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Hvordan fremkommer et thorax-billede
Thorax PA/AP :

Rantgenstralerne passerer
forskellige veev, stralerne
svaekkes | forskellig grad

og billedet udggres af

et summations-stralingsrelief
= skyggebillede.

3D afbildes 1 2D
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Hvad ser vi?
Hvad kan man fejle?

Der er

MEN bevar roen! tusind ting!

@get eller nedsat gennemskinnelighed pa forskellige steder, mgnstre
og mader

Det handler om:
patientens klinikdvs indikationen for undersggelsen
anatomisk viden

mgnstergenkendelse

=> analyse => Diagnhose




Patientens klinik indikationen for
undersggelsen

- Hvad er sygehistorienStet jer ind i den, det er
vigtigt for analysen.

- Er der noget med | baggagen fra tidligenm@®k at
sammenligne med tidligere undersggelser. Laes tidligere
iIndikationer og beskrivelser!

- Hvad gnskes belyst ved undersggelsen?

~ Svar sa preecist og kort som muligt, men husk hvis
der er relevante differenti@iagnoser.
Pas pa informationsstgj!



Anatomi







Mediastinum
(between nght and left lung)

|UPPER MEDIASTINUM

RIGHT LATERAL ANTERIOR LEFT LATERAL

)_V,osvﬂ\

il |thig‘
Right vagus nerve

Enters: posterior to right brachiocephalic vein & anterior to
brachiocephalic artery. Descends: lateral to trachea behind hilum.
Gives: pulmonary & oesophageal plexuses. Becomes posterior vagus
Left vagus nerve

Enters: posterior to left brachiocephalic vein. Descends: lateral to
aortic arch, Gives: Recurrent laryngeal nerve, cardiac & pulmonary
plexuses. Descends: behind hilum. Gives: oesophageal plexus.
Becomes: anterior vagus

Right phrenic nerve (C3,4.5)

Enters: lateral to right brachiocephalic vein. Descends: lateral to
superior vena cava, right atrium, inferior vena cava. Leaves: by IVC
opening. Gives: branches to diaphragm

Left phrenic nerve (C3.4.5)

Enters: posterior to left brachiocephalic vein. Descends: lateral to
aortic arch, left auricle & left ventricle on pericardium. Leaves: via
left leaf of diaphragm.




Lungelapper



Radiologkneb

HVIDT
- Solidt veev
- Vaeske

- Blandet



Radiologkneb

Ting der fylder Ting der skrumper
Tumores . Fibrose
Cyster . Atelektase
Ansamlinger . Kroniske forandringer
Akutte forandringer, . latrogene

(inflammation, infektion,
bladning, stase)
Luft



Mg@gnstre

Atelektase

Pneumoni
Abcesser
Empyemer

Tumores
Hilleere/mediastinale lymfeknuder

Stase
Pleuraansamlinger
Pneumothorax

Emfysem
Fibrose



Atelektase - hvidt og skrumper
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Atelektase |
venstre underlap



Atelektase i
venstre overlap




Atelektase

Hajre
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Atelektase hgjre
Hajre
overlap

Hajre
mellemlap



Atelektase hgjre mellemlap undtagelse: pectus excavatum




Atelektase hgjre







