1. Nieswoiste zmiany zapalne płuc w obrazie rtg.
Stan zapalny – gromadzenie się wysięku i elementów komórkowych w świetle pęcherzyków płucnych. Tym samym tk płucna staje się nacieczona i bezpowietrzna – co daje swój wyraz na zdjęciu w postaci zacienienia .Obszar ten jest różne w zalezności od  rodzaju zapalenie płuc

Płatowe zap płuc-objawy rtg później niż kliniczne zmieniony zapalnie płat jest jednolicie i intensywnie zacieniony przy czym jego objętośc nie zmienia się , na tle nacieczonego płata mogą być widoczne pasma oskrzeli . Gdy proces ustępuje w miejsce jednolitego zacienienia pojawiają się plamiste zlewające się cienie , w miare zdrowienia utrzymują się jeszcze pojedyncze pasemkowate zagęszczenia które zanikają po paru tygodniach pewnym odsetku dochodzi do powikłań w postaci ropni, przewlekłego zap płuc, zap opłucnej

Płatowe zap płuc różnicujemy – z płynem w jamie opłucnej , marskości ,zap swoistym , i niedodmą 

Segmentowe zap płuc stan zap nie obejmuje całego płata a jedynie jego odcinek 

Odoskrzelowe u dzieci i osoby starszezminay zwykle w płatach dolnych , pojedyncze lub mnogie , różnokształtne ogniska zlewające się ze sobą  różnicowanie z zawałem płuca i naciekiem swoistym
Zap płuc i opłucnej za zdjęciu zaciemnienie kąta przeponowo-żebrowego,  przypadku zejścia płyn się resorbuje i mogę powstac zrosty i zgrubienia opłucnej

Gronkowcowe zap płuc-powikłanie w przebiegu posocznicyczęsciej u dziecipoczątkowo niewielkie zmiany w obrazie rtg w okresie pełnego rozwoju obraz cechuje wielopostaciowość od zmian śródmiąższowych , po objawy ,wysięku , ropnie i odmę 

Zap wirusowe bardziej nacieczony zręb płuca niż pęcherzyki wczesny okres obniżona przejrzystośc pół płucnych później nacieki zapalne przywnekowe i szerzące się obwodowo wzdłuż oskrzeli i naczyńjedno lub obustronne 

Zap pierwotniakowi –p carini , u ludziz z zab odp nacieki obejmują zarówno podścielisko jak i pęcherzyki płucne obraz rtg to plamiste zlewające się obustronnie zacienienia , podobne do obrzęku płuc, porównywane do obrazu szyby mlecznej , w ich obrębie widać posma oskrzeli i pęcherzyki rozedmy 
2.Odma Niedodma rozedma – obraz rtg
Niedodma ( z ucisku lub z wchłonięcia)- spadek objętośći pęcherzyków płucnych u dorosłych najczęstsza przyczyna rak oskrzela obraz rtg : bezpowietrzności jednostronne zaciemnienie odpowiedniego obszaru płuca , brak objawu powietrznych pasm oskrzeli , i spadek objętości zmienionego odcinka –przemieszcznie szczelin i wklęsły zarys, zwężenie międzyżebrzy , uniesienie przepony przemieszczenie na stronę niedodmy , wnęk i śródpiersia 

Rozedma płuc –rozdęcie pęcherzyków najczestsze przyczyny to astma , nieżyt oskrzeli objawy – w przypadku znacznego stopnie klatka znajduje się w ułożeniu wdechowym , międzyżebrze są szerokie , przepona nisko i jest płaska , kąty przeponowo-żebrowe zbliżają się do kąta prostego , obserwuje się nadmierną przejrzystośc pół płucnych w zdjęciu bocznym przestrzeń między śródpiersiem  a mostkiem jest poszerzona rozgałęzienia tt płucnych we wnękach śa szerokie .zwykle dotyczy obu płuc lecz może występować wybiórczo. Prowadzi do powstania NĆ płucnego . przy zwęzeniu oskrzela – rozedma wentylowa najbardziej czułe do rozpoznawania jest HRCT 

Odma oplucnowa –powietrze w jamie opłucnej , powietrze dochodzi albo z zew np. przez nakłucie cbądż od wew np. w odmie samoistnej obraz : w obwodowych częściach klp powietrzna przestrzeń pozbawiona rysunku płucnego , jeśli jest mała zdjęcie w fazie wydechu ułatwia zobrazowanie . Jeśli ciśnienie jest duże płuco może być całkowicie zapadnięte ,a serce ,śródpiersie , przemieszczone na stronę zdrową . jeżeli odmie towarzysyz płyn ma on poziom 
3. Gruźlica płuc Podział . Symptomatologia radiologiczna
Zmiany mogą mieć charakter wytworczy ( ogniska ziarniny w rtg) lub wysiękowy ( w rtg swoisty naciek w tk płucnej)

Do objawów rtg gruźlicy należa:

Małe , okrągłe nacieki ogniskowe do zajęcia całego płata- bedące obrazem mzina wysiękowych

Zmiany wytwórcze w postaci róznej wielkości guzków , zwykle ostro odgraniczonych , pojedynczych lub w skupiskach

Serowacenie daje objawy dopiero w momencie wytworzenia jamy gruźliczej 

Rozpad- obraz jamy w postaci okrągłego , owalnego przejaśnienia

Zmiany włókniste- ceinie pasmowate , smugi i drobne blizenki

Zwapnienia mają charakter dobrze wysycanych cieni w tk płucnej i węzłach 

Gruźlicę dzielimy na :

pierwotna bez uchwytnych zmian narządowych – u dzieci i młodzieży , rtg bez zmian, rozpoznanie próba tbc

gruźlica pierwotna węzłów chłonnych i węzłowo – płucna – najczęstsza postać zespół pierwotny Ghona ( swoiste odoskrzelowe zapalenie płuc plus powiększone węzły chłonne we wnęce ,zmiany te mogą ulec rozpadowi , wygoić się lub ulec zwapnieniu , w gruźlicy węzłowej pow pakiety węzłów chłonnych śródpiersia które moą doprowadzić do ucisku i rozedmy wentylowej lub niedodmy  
Ostra grużlica prosówkowa- obraz rtg w pierwszych dniach choroby ( bardzo ciężkie objawy temp , gorączka , duszność) może być prawidłowy , w pełym okresie rozwoju oba pola płucne usiane malymi licznymi guzkami o identycznej średnicy i charakterze , najgęściej sa ułożone w polach górnych i przywnękowo ( różnicować z sarkoidoza pylicą , i hemosyderozą ) 

Gruźlica rozsiana podostrą i przewlekła

Gruźlicę guzkową i włóknisto –guzkową – zmiany w szczytach obu lub jednego płuca , dobrze wysycane i odgraniczone 

Gruźlica naciekowa odpowiada ognisku swoistemu zapalenia płuc z tendencją do serowacenia i rozpadu – charakterystyczną postać  naciek wczesny Asmana – słabo wysycony w okolicy podobojczykowej , może być także zajęcie całego Plata 6 i obraz nacieku okołownekowego , do tej grupy zalicza się także gruźliczak – otorbione masy serowat – ostre zarysy (dzięki torebce) , obraz cienia okrągłego (    ma w środku zwapnienia różnicować z nowotworem)

Zapalenie pluc serowate – naciek szerzy się przez oskrzele obejmuje caly płat – obraz płatowego zap płuc 
Gruźlica przewlekła włóknisto-jamista – włóknienie plus rozpad , zejście wyżej wymienionych postaci (najczęściej naciekowej), obraz wielu zmian od świeżych nacieków i ognisk rozpadu , po wysiewy oskrzelowe i krwiopochodnę a także zmiany włókniste. Zwykle występują zmiany wtórne w postaci rozstrzeni oskrzeli, rozedmy płuc, i zrostów opłucnej  rozpoznaniu zmian rozpadowych bardzo przydatne jest Ct ( jama z serowaceniem w środku na rtg jest nie widoczna)- na zdjęciach warstwowych objaw rakiety tenisowej – jama drenowana przez oskrzele 

Marskośc grużlicza pluca – jednolite zacienienie szczytu i części pla podobojczykowego oraz przemieszczenie narządów sąsiednich wskutek zmniejszenia objętośc zajętego płata                                              , wnęka ku górze, tchawica i serce przesunięte na stronę chora , międzyżebrza zwężone , a sąsiednie odcinki płuc zmienione rozejmowo.

Gruźlicze zap opłucnej – wraz ze zmianami w plucach lub samoistnie – nie rózni się od innych obrazow płynu w jamie opłucnej  
4.Rak oskrzela . Podział radiologiczny , Diagnostyka obrazowa
Podział radiologiczny podejrzenie we wszystkich przedłużających się stanach dotyczących płuc obowiązuje czujność 
Wyróżniamy postac wnękową – punkt wyjścia  jest oskrzele ( 90%) – wczesny objaw rozedma wentylowa ( guz w świetle oskrzela powoduje jego zwężenie), później występuje objaw całkowitego zwężenia oskrzela w postaci niedodmy , może również rozwinącsięstna zapalny na tle zab wentylacji i zalegania wydzieliny . niedodmowy plat zmniejsza swą objętośc, jego granice są wklęsłe ( dolny plat lewy uwidocznic na zdjęciu skośnej przedniej prawej -, na zdjęciu AP lewa wnęka przemieszcza się ku dołowi), później pojawiają się zmiany we wnęce płuca staje się szersza i zbita , wówczas pomocne jest badanie tomograficzne i tomografia komputerowa , którego celem jest uwidocznienie  oskrzeli i jego otoczenia.jeśli dojdzie do całkowitej niedrożności oskrzela mówimy o jego „amputacji” tomografia ocenia tylko oskrzela głowne i płatowe , nastepnym elementem diagnostyki jest bronchoskopia 

Postać obwodowa – nieprawidłowy cien na tle prawidłowego miąższu płucnego – może mieć kształt okrągły rzadziej nieregularnyz wypustkami na około , zwapnienia przemawiają za gruźliczakiem , ale gdy w guzie dojdzie do rozpadu i martwicy wtedy trudno jest już różnicować . Obecnie w takich przypadkach dokonuje się biopsji pod kontrolą rtg Zalecana jest retrospektywna ocena porownwacza .szczególna postaia obwodową jest guz Pancoasta – uszkadza on żebra nacieka splot barkowy i nerw współczulny powoduje jednolite zacienie szczytu 
Rak oskrzela daje przezuty do węzłów chłonnych oraz odległe do kości, mozgu i nadnerczy , naciek przechodzący na opłucna powoduje powstanie wysięku nieoperacyjny guz – przerzuty lub naciecznei narządów śródpiersia m oraz ścian klatki piersiowej , ocena operacyjności – CT 
5.Przeżuty nowotworowe do płuc. Obraz RTG
Rozprzestrzeniają się droga krwionośną lub chłonną , najczęstszym źródłem przerzutów do płuc są nowotwory nerek , kości i sutka. Typowym obrazem a mnogie cienie okrągłe rozsiane w płucach zwłaszcza w płatach dolnych i środkowych, ich zarysy są zwykle ostre, mają różna wielkość. Jeśli przerzuty szerzą się przez naczynia chłonne to rozwija się lymphangitis carcinomatosa ( rak sutka i rak żółądka – głownie)  Od wnęk odchodzą ku obwodowi pasmowate cienie naczyń chłonnych. W miąższu powstaje obraz siateczki z małymi rozsianymi guzkami 
 Pierwotne pojedyncze przeczuty na obwodzie należy różnicować z gruźliczakiem i obwodową postacią raka pierwotnego oskrzela. CT ma wieksza czułośc i precyzję w porównaniu do metod tradycyjnych( lepszy obraz węzłów oraz guz tk płucnej zwłaszcza w miejscach trudnych do zobaczenia na zdjęciu rtg. 
6 Cień okragły, cień obrączkowaty , Patologie w których się znajdują
Cien okrągły to nieswoista zmiana w obrazie rtg kształ okrągły lub owalny , o ostrych zarysach widoczny na tle prawidłowej powierzchni, oraz zwykle jednorodnie wysycony , najczęściej jest to zmiana nowotworowa (pierwotna lub przerzutowa), albo zapalna swoista – (gruźliczak), ropień , torbiel pasożytnicza wypełniona płynem , torbiel zawiązkowa , zawał płuca, krwiak , ziarniniak , cien brodawki skórnej jeśli przyapdkowowo wykryty ważne poprzednie zdjęcie , > 10mm biopsje przekorna lub HRCT( zmiany złosliwe lepiej się   wysycają niż  łagodne – decyduje hitpat)
Cien obrączkowaty- jest to odp jamy w obrazie patomorfologicznym- ubytek powstały wskutek zmian martwiczych i ich ewakuacji . Pomocne zdjęcie warstwowe . pęcherze rozedmy, jamy pogruźlicze, nowotwor z rozpadem (gruba ściana), torbiel wrodzona lb pasożytnicza  
7 Zap opłucnej suche i wysiękowe . Etiologia , obraz różnicowanie .

Zap suche- nawarstwienie włóknika , w przeważającej liczbie spowodowane jest grużlicą rzadziej innym zakażeniem , urazem , nowotworem czy odczynowym zap w przebiegu zawału płuca, czy zap płuc. Nie daje żadnych zmian w obrazie rtg – ewentualnie uszkodzona ruchomośc przepony 

Zap wysiękowe- płyn, krew , ropa, widac płyn , początkowo w tylnej częci zatoki przeponowo – żebrowej a ,następnie w kącie przeponowo-żebrowymn , który ulega zatarciu i wykazuje łukowatą linię płynu. Gorna granica przy większej ilości płynu tworzy linię Eblisa-Damoiseau ( wynikającą z roznicy ciśnień i stosunkow anatomicznych)Duza ilośc płynu powoduje przesunięcie śródpiersia na stronę zdrową , obniżenie przepony i uciśniecie pluca , rozszerzenie przepony . Może dojśc do zrostów i otorbienia płynu i wtedy obraz rtg przedstawia się odmiennie , nierzadko płyn w obrębie szczeli międzyplatowych ( rozszerzyć diagnostykę o zdjęcie boczne) 
8 Zator tetnicy płucnej . Metody badania . Objawy radiologiczne

Metody badania : 

Rtg klp – zawał w postaci obwodowo położonych zagęszczeń ( identyczne jak odoskrzelowe zap płuc), niekiedy towarzyszy odczyn , płytki niedodmy, wyższe ustawienie kopuły przepony .poszerzenie pnie tętnicy płucnej ( objaw krótkotrwały)- kiedy nie dochodzi do zawały płuca, dzieki krążeniu obocznemu w takich wypadkach rozstrzyga scyntygrafia 

Scyntygrafia perfuzyjna z jodem lub technetem- brak radioaktywności na ograniczonym obszarze płuca
Arteriografia tt płucnejbezpośrednio wykazuje zator , obecnie jest zastepowane przez  CT spiralne 
9 Różnicowanie niedodmy, zap płuc i płynu w jamie opłucnej
W niedodmie objętośc płata jest zmniejszona , co powoduje przemieszcznie szczelin międzyplatowych oraz wnęk i śródpiersia na stronę chorą , oraz zwężenie międzyżebrzy 

W platowy mzap pluc objętośc płata jest nie zmieniona , położenie wszystkich strukt jest prawidłowe, poza tym zoobserowowąc można powietrzny bronchogram 

Różnicowanie z plynem można wykazać poprzez wykazanie przemieszczania się płynu przy zmianie pozycji chorego . Przy dużej ilośc płynu śródpiersie przemieszczone na stronnę przeciwną  

10.Radiologiczne cechy powiekszenia LP , L i P K 

Piwiekszenie leweo przedsionka powoduje utworzenie podwójnego łuku na prawym i lewym zarysie serca , modelowanie przełyku ku tyłowi , powiększenie uszka lewego z uwypukleniem łuku pośredniego 
Powiększenie prawej komory , prowadzi do przesunięcia zarysu w lewo z uniesienime i zaokrągleniem koniuszka ponad przepona oraz zwiekszone przyleganie serca do mostka na zdjęciu bocznym , pośrednim objawem może być poszerzenie pnia płucnego 

Powiększenie lewej komory – wydłużenie dugiej osi serca, przemieszczenie koniuszka w lewo i ku dołowi oraz uwypukleniem dolnego zarysu serca w kierunku kręgosłupa Iza przełykiem na zdjęciu bocznym 
11. Symptomatologia radiologiczna serca mitralnego i aortalnego 

Serce mitralne 

powiększenie lewego przedsionka
powiększenie prawej komory

poszerzenie pnia płucnego

objawy nadciśnienia płucnego-poszerzenie żył  górnopłatowych i obkurczenie dolnych, uwypuklenie zarysu prawej wnęki

obrzęk śródmiąższowy płuc-Określany jest jako zastój przewlekły wskutek nagromadzenia płynu przesiękowego w przegrodach międzyzrazikowych, przestrzeniach okołonaczyniowych i okołooskrzelowych tworząc obraz wzmożonego rysunku podścieliska w postaci delikatnej siateczki, towarzyszą im linie Kerleya
serce aortalne

Obraz rtg to serce aortalne o powiększonej lewej komorze, szeroka aorta wstępująca oraz  szeroki lub wąski łuk

12 Zmiany w krążeniu płucnym – zastój , obrzęk pęcherzykowy i śródmiąższowy
 Obrzęk pęcherzykowy płuc 

jest objawem ostrej niewydolności lewej komory, oraz we wczesnym okresie stenozy mitralnej, obrzęku toksycznym, neurogennym, mocznicy oraz płucu wstrząsowym.  Obraz rtg - zagęszczenia plamiste, szerzące się odwnękowo, zwykle symetryczne, niekiedy zlewające się w kształcie „skrzydeł motyla”

Obrzęk śródmiąższowy płuc

Określany jest jako zastój przewlekły wskutek nagromadzenia płynu przesiękowego w prze-grodach międzyzraziko-wych, przestrzeniach okołonaczyniowych i okołooskrzelowych tworząc obraz wzmożonego rysunku podścieliska w postaci delikatnej siateczki, towarzyszą im linie Kerleya( poziome linie w płucach)
Zastój –typowy obraz to zatarcie kąta wnęki i plyn w dolnych polach płucnych 
13.Najczęściej występujące guzy śródpiersia, metody badania , podstawy rozpoznania
Guzy śródpiersia przedniego – guzy z tarczycy , grasicy , potworniaki i torbiel skórzasta

W obrębie Platów często zwapnienia bezpostaciowe i ziarniste ( w różnicowaniu guzów tarczycy z innymi pomocna jest scyntygrafia, duże guzy grasicy wychylają się na ktorąś stronę śródpiersia a w zdjęciu bocznym wypełniają przestrzeń zamostkową – o rozpoznaniu potwierdza CT. W potworniakach widoczny cień zęba . Rozpoznaniue rozstrzyga CT – ( w torbieli płyn , a w potworniaku masa litao zróżnicowanej gęstości). Torbiel osierdziowo-opłucnowo –typowo w kącie przeponowo-sercowym prawym , zmienia kształ podczas wdechu i wydechu, w rozpozniau pomocne jesy USG oraz Ct.T

Guzy śródpiersia środkowego- najcześciej z układu chłonnego , typowy obraz policyklicznych tworów w jednej lub obu wnękach, poszerzenie śródpiersia w postaci komina, rzadko potrzebna jest CT – które pozwala odróżnić powiekszone węzły chłonne od struktur naczyniowych ( badanie dwufazowe TK)  . Do przyczyn p[owiększenia wezło chłonnych należa przeżuty, choroby układu chłonnego ( ziarnica, białaczka , zmieny zapalne , mononukleoza) W ziarnicy złośliwej powiększone wezły chłonne i przytchawicze zwykle po stronie prawej . Pewne rozpoznanie , bronchoskopia, mediastinoskopia lub biopsja , drugą grupą guzów śródpiersia sa torbiele rozwojowe – a wśród nich torbiel oskrzelopochodna
Guzy śródpiersia tylnego sa najczęściej z korzeni nerwowych i komorke zwojow współczulnych. Guz klepsydrowaty objaw poszerzenie otworu międzykręgowego na poziomie ,w którym guz wychodzi z kanału kręgowego do śródpiersia. Potwierdzenie dzięki CT i MR W  tylnym śródpiersiu spotyka się tez krwiaki pourazowe , tętniaka aorty piersiowej oraz procesu wychodzące z przełyku które należy różnicowac z guzami 
14.Wskazania do TK płuc 

Ct –duza rozdzielczośc kontrastowa duża czułośc i skuteczność oceny :
powiększonych węzłow chłonnych wnęk i śródpiersia

stanu zaawansowania rak oskrzela (TNM), przeżuto do płuc, patologii opłucnej, śródpiersia i tętniaków . HRCT-diagnostyka przewlekłych zian śródmiąższowych , zwłóknień , rozstrzeni i rozedmy 
15.Nadciśnienie płucne- kiedy wystepuje, patomechanizm , diagnostyka , objawy rtg .

nadciśnienie tętnicze w zespole serca płucnego – towarzyszy często rozedmie i pochp oraz innym chorobom płuc przebiegającym ze zwiększeniem oporów w krążeniu małym oraz przebiegającym z upośledzeniem ruchomością klatki piersiowej  . Obraz Rtg – charakterystyczny rozgałęzienia tt płucnej we wnękach są szerokie ,  gwałtowna redukcja tt obwodowych na obwodzie ( tzw amputacja wnęk). Sercce płucne- jest ustawione pioowo =- i dlatego wydaje się małe , pien plucny jest uwypuklony na lewym zarysie serca , głowne gałęzie są poszerzone a obwodowe zwężone ( typowy obraz NĆ płucnego) 
16.Przewlekla nieswoista choroba oskrzelowo-płucna, rozstrzenie oskrzeli, rozedma. Metody Badania – diagnostyka.
Najlepsza metodą badania tych wszystkich patologii jest HRCT 

 Rozedma płuc –rozdęcie pęcherzyków najczestsze przyczyny to astma , nieżyt oskrzeli objawy – w przypadku znacznego stopnie klatka znajduje się w ułożeniu wdechowym , międzyżebrze są szerokie , przepona nisko i jest płaska , kąty przeponowo-żebrowe zbliżają się do kąta prostego , obserwuje się nadmierną przejrzystośc pół płucnych w zdjęciu bocznym przestrzeń między śródpiersiem  a mostkiem jest poszerzona rozgałęzienia tt płucnych we wnękach śa szerokie .zwykle dotyczy obu płuc lecz może występować wybiórczo. Prowadzi do powstania NĆ płucnego
Pochpzmiany o charakterze rozedmy zaporowej oraz typowe dla przewlekłego nieżytu oskrzeli ( pasmowate zgrubienia okołooskrzelowe , umiejscowione w przywnękowych częściach płuc , zwłaszcza w polach dolnych – porównywane do śladów narciarza ) często rozrost podścieliska o charakterze delikatnej siateczki 

Rozstrzenie oskrzeli –nieodwracalne rozszerzenie światła z uszkodzeniem ścian oskrzeli i współistniejącym stanem zapalnym –nabyte spowodowane nawracającymi zapaleniami, marskością , niedodmą spowodowaną niedrożnością oskrzela-obraz rtg bywa bardzo zróżnicowany najczęściej na zdjęciu przeglądowym nie stwierdza się żądnych zmian , w przypadku znacznego pogrubienia ściany widzimy wzmożony rysunek oskrzelowy o charakterze cieni pasmowatych lub obrączkowatych , w obrębie bezpowietrznie zmienionej tkanki płucnej obraz plastra miodu w HRCT twory pierścieniowate lub pasmowate bez typowych dla normalnych oskrzeli zwężeń , niekiedy poziom płynu daje obraz podobny do gniazd jaskółczych .

17.Miażdżyca – ChNS. Diagnostyka obrazowa i radiologia w leczeniu 
Obraz rtg w ostrej niedomodze wieńcowej bywa n ogół typowy dla wieku , 16 rzedowa CT pozwala z wielką precyzją odzwierciedlic stan tt wieńcowych ( badanie w fazie tt po podaniu środka cieniującego przy grubości warstwy wynoszącej 0,75 mm ) 

Obraz kliniczny ChNs może stanowić wsk do wykonania koronarografii wieńcowej ( ocena szerokości , zwężeń i krążenia obocznego)

Zawały pełnościenne może być powodem znacznego powiększenia serca z cor bovinum włącznie (szukać także tętniakow po zawałowych). W zawale pomocne jest badanie echokardiograficzne . NN lewej komory zastoj żylny w płucach  .

Leczenie z udzialem radiologów – angioplastyka i angiplastyka ze stentowaniem .
Miażdzyca aorty – z biegiem czasu pojawiają się niewielkie poszerzenia początkowo aorty wstępującej , , lewa komora w tym okresie jest nieznacznie powiększona m następnie dochodzi do poszerzenia i wydłużenia aorty zarówno w obrębie łuku jak i części zstepującej . W obrębie łuku aorty często widoczne są zwapnienia .

Tętniak  aorty piersiowej również może być spowodowany miażdżycą –pewne rozpoznanie daje aortografia bądź angiografia cyfrowa subtrakcyjna DSA)- zastepowane przez CT MRi oraz echokardiografię . Na przekroju widoczne światło tetniaka które wmacnia się po podaniu środka kontrastowego oraz pierścień na obwodzi , utworzony ze zmian za obwodzie , tóry nie ulega wzmocnieniu . Najlepsza i najdokładniejsza metodą jest MRI. 

18.KLP po urazie – zmiany widoczne na zdjęciu klp.
Złamanie żeber- przerwanie ich ciągłości , krwiak w okolicach złamania powoduje uwypuklenia i pogrubienie opłucnej ściennej 
Obrażenie opłucnej- płyn w opłucnej – może to być krew lub chłonka ( jeśli po stronie lewej(różnicowanie CT))

Odma opłucnowa – najgrożniejsza odma prężna  obniżenie położenia przepony po stronie odmy, przemieszczenie śródpiersia na stronę przeciwną. Najlepsza w rozpoznaniu również jest CT .

Stłuczenie płuca w ciągu pierwszych 4 godzin pojawiają się objawy w postaci nieostro ograniczonych zagęszczeń o charakterze pęcherzykowym(różnicowanie z zap płuc)

Krwiak płuca – owalny , lub okrągły gładkościenny twór o różnej średnicy – jeśli połaczony z oskrzelem będzie miał poziom plynu)

Rozerwanie tchawicy – rozległa odma sródpiersiowa , podskórna i międzymięśniowa 

Krwiak śródpiersia – po urazach, rozszerzenie cienia śródpiersia i zatarcie szczegółów anatomicznych na zarysie śródpiersia ( pewne rozpozniae CT) 

Obecność płynu w jamie osierdzia – powiększenie sylwetki serca ( pewne rozp Echokardiografia)

Rozerwanie aorty piersiowej- krwiak śródpiersia , któremu towarzyszy płyn w opłucnej po stronie lewej ( pewne rozpoznanie możliwe jest jedynie za pomocą CT lub MRI 

19. Przepukliny przeponowe . Obraz rtg –podstawy ich rozpoznania 
 Przez nieprawidłowy otwór mogę wpuklac się do klp okrężnica , jelito cienkie , żołądek , wątroba lub sledziona . Przepukliny wrodzone oraz pourazowe rozpoznaje się na zdjęciu narządów klp , zarys przepony po stronie zmian jest nie widoczny a dolna część jamy opłucnej jest zacieniona , w rozpoznawaniu przepuklin pourazowych szczególnie skuteczna jest Ct , w rozpoznaniu jelit w klp pomocne podanie środka cieniującego .
Najczęstsza jest przepuklina rozworu przełykowego która dzieli się na dwa zasadnicze typy : 

Przepuklinę wślizgową –przmieeszczenie podprzeponowego odcinka przełyku i części wpustowej żołądka do klatki piersiowej . male moe pojawiac się okresowo , przepuklinę charakteryzuje okrężny pierścień przewężenia , który dzieli ją na dwie części gorną i dolną – najczęstszym powikłaniem jest odpływ żołądowo-przełykowy , prowadzący do nieodwracalnych stanwo zapalnych przełyku ze zwężeniem i przełykiem Barreta ( stan przed rakowy) 
Przepuklina okołoprzełykowa –rzadsze od wślizgowych , różnią się od wślizgowych prawidłowym podprzeponowym położeniem wpustu . Do klp pukla się zaś bliższa część żołądka . Taka przepuklina grozi zadzierzgnięciem i powikłaniami niedokrwiennymi ściany żołądka .

20.Zastosowanie techniki cewnikowania naczyń do celów terapeutycznych 
Embolizacja(tętniakow mózgu, naczyniakowo tętniczo-żylnych, np. przetoki szyjno-jamistej,krwawień z jelit)

Tworzenie zespolen wrotno-wątrobowych ( dostęp przez żyly szyjne)
Hamowanie krawien z górnego odcinka pp 
Angioplastyka balonowa /  stentowanie ( tętnic żylnych , koronarografia)
Tromboliza celowana

Przezskórna obliteracja i ablacja nowotworów 
21 Nietypowe postacie zapaleń płuc – wirusowe , p. carini , zachłystowe 

Zap wirusowe bardziej nacieczony zręb płuca niż pęcherzyki wczesny okres obniżona przejrzystośc pół płucnych później nacieki zapalne przywnekowe i szerzące się obwodowo wzdłuż oskrzeli i naczyńjedno lub obustronne 

Zap pierwotniakowi –p carini , u ludziz z zab odp nacieki obejmują zarówno podścielisko jak i pęcherzyki płucne obraz rtg to plamiste zlewające się obustronnie zacienienia , podobne do obrzęku płuc, porównywane do obrazu szyby mlecznej , w ich obrębie widać pasma oskrzeli i pęcherzyki rozedmy 
Odoskrzelowe u dzieci i osoby starsze zmiany zwykle w płatach dolnych często w wyniku aspiracja ciala obcego . lub u pacjentów przewlekle leżacych  , pojedyncze lub mnogie , różnokształtne ogniska zlewające się ze sobą  różnicowanie z zawałem płuca i naciekiem swoistym
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