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Lymfkortelforstoring &r karakteristiskt for primartuberkulos
hos barn och unga. Infiltrat kan finnas apikalt i mellanlob
eller underloberna. Kortelférstoring kan ge atelektas hos
sma barn. Kavitering ar mindre vanlig.

Tuberkulos hos HIV-patienter i stadium med lagt cellulart
immunférsvar uppvisar ofta forstorade kortlar.

Postprimar thc ar lokaliserad till ovanloberna och kaverner ar
vanliga. Bronkiell spridning (s.k. "tree-in-bud”-ménster) kan ske
till dvriga delar av lungorna. Typiskt utseende for reaktivering
hos aldre men ses idag aven hos unga vuxna liksom pleurit.

For radiologisk beddmning av inaktiv sjukdom rekommenderas
oférandrat utseende vid minimum tv& undersokningar med
minst 6 manaders intervall. Somliga foredrar dessutom
begreppet stabil sjukdom hellre an inaktiv.




82-aring behandlad for tuberkulos
pa 40-talet.

Granulom, skrumpning och pleural
forkalkning.

Progress 4 ar senare.

Reaktivering.

Aldre svensk man med hjért-
svikt.

Bilat apikala féréandringar av
aldre tuberkulost utseende.
Bilat pleuritrester, forkalkade
pa vanster sida, antingen tbc-
pleurit eller rest efter s k gas-
behandling (pneumothorax-
anlaggning).

Liten hala i hoger apex, ev
med format innehall (pil).

Forts...




Forts.

CT visar misstankt
Aspergillom i kaviteten
(pil) men inga tecken
pa aktiv tbc som inte
heller kunde pavisas
kliniskt.

Mykobakterier pavisade
fran kortel pa halsen.
Litet infiltrat vid vanster
hilus (pil).

CT visar infiltrat apikalt i vénster underlob
(va pil) och latt forstorad hiluskortel intill
underlobsartéren (ho pil).

Utredning visade aktiv tbc.




Ung afrikanska med feber, hosta och halsont.
Lungrontgen visar va-sidiga infiltrat och forstorad kortel i va hilus (pil).

CT visar flera kortlar med ringformig kontrastuppladdning (pil). Direktpos
for tbc. Samma fynd kan ses hos HIV-patienter med nedsatt immunitet.

Drygt 30-arig afrikan med bréstsmartor, feber och viktnedgang.
Ingen kand tbc men pos PPD. Tuberkulos pavisades.

CT visar en liten kavern (pil) omgiven av "knoppande-trad-
monster” tydande pa aktiv sjukdom samt en liten konsolidering
med nodulér form.




31 ar, slaviskt ursprung. Langvarig hosta, viktnedgang och feber.
Nu &ven brostsmarta.

Lungréntgen visar ho-sidig pleuravatska och tuberkulds pleurit pavisas.
Réntgenfyndet i sig ar inte diagnostiskt fér tbc, sammanhanget avgor.

Asylsdkande. Sannolikt tidigare tbc, nu ett flertal
symtom tydande pa aktuell lung- och skelett-tbc.

Destruktioner i backen och lumbalkota (pilar).




Kontroll pga thc-kontakt. Inget aktuellt.

Ett halvar senare finns nytillkomna
apikala infiltrat och lite pleuravatska.
Aktiv tbc missténktes och bekraftades.

Forts...

Forts.

CT visar progress: konsolidering med luftbronkogram, kavern
och "knoppande-trad-monster” (pilar) tydande pa aktiv tbc.

oo




Dam med MAC-infektion. Bronkiektasier i lingula och mellanlob. "Knoppande-trad-
monster” i hd underlob. Vanlig kombination vid atypisk mykobakterios.

Observera att "tree-in-bud” beskrevs forst som typiskt for tbc men kan ses vid
manga andra typer av bronkiellt spridda infektioner.
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