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Streszczenie

Od przypadkowego odkrycia promieniowania rentgenowskiego mija prawie 220
lat, nadal jednak dokonanie Rotgena jest podstawa wielu dziedzin nowoczesnej me-
dycyny. Dzigki niemu cztowiek mogl po raz pierwszy zobaczy¢ wngtrze ciala bez
konieczno$ci zabiegu chirurgicznego. Omawianym tematem jest wykorzystanie pro-
mieniowania rentgenowskiego jako szczegoOlnie waznego narzedzia w diagnostyce
medyczne;.

Wprowadzenie

Odkrycie promieniowania X zostato dokonane 8 listopada 1895 roku przez nie-
mieckiego uczonego Wilhelma Conrada Rontgena, profesora fizyki w Wiirzburgu.
W swoim laboratorium badat fenomeny swietlne wystgpujace podczas wytadowan
elektrycznych w lampach szklanych o wysokim stopniu prézni przy uzyciu lampy
Crookesa. Rontgen pracowal nad poznaniem wilasciwosci promieni katodowych,
a przede wszystkim nad okresleniem ich zasiggu poza obrgbem lampy. W trakcie
eksperymentu, calkowicie niespodziewanie, naukowiec zaobserwowat niezwykle
zjawisko zarzenia si¢ ekranu pokrytego krysztatkami czteroplatynocyjanku baru.
Ekranem byt papier fluorescencyjny, w owym czasie standardowo uzywanym do wy-
krywania promieniowania ultrafioletowego. W momencie wykonania doswiadczenia
przypadkowo znajdowat si¢ on w laboratorium, w zasi¢gu oddzialywania pochodza-
cego z lampy. Uwage odkrywcy zwrocit fakt, ze ekran byt zbyt oddalony od zrodta
promieniowania katodowego, by mogto ono sta¢ si¢ przyczyna jego zarzenia. Zaska-
kujace byto to, ze szczelne przykrycie lampy tektura nie wyeliminowato obserwowa-
nego zjawiska, co ostatecznie negatywnie zweryfikowalo przypuszczenie o tym, ze
za powstanie tego fenomenu odpowiedzialna byta poswiata powstajaca podczas wy-
tadowania elektrycznego wewnatrz lampy.
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Rys. 2. Przeswietlenie reki promieniami Rontgena, ilustracja pochodzi z 1896 roku [1].
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W ciagu nastepnych kilku dni, jakie nastapily po 8 listopada, Rontgen przeprowadzit
szereg prob, w trakcie ktorych na drodze pomiedzy lampa a ekranem umieszczat r6z-
ne przedmioty. Wtedy tez spostrzegt na ekranie wyraznie zarysowana strukture szkie-
letu wiasnej dioni [1]. Uczony nie wiedziat na ile jego obserwacje sa naukowo wia-
rygodne, czego dowodza wzmianki o badaniach w listach do przyjaciot. Rontgen
zwierzat si¢ im: ,,Odkrylem co$ interesujacego, ale nie wiem, czy moje obserwacje sa
wlasciwe”. Swoje badania prowadzit jednak dalej. Kiedy wreszcie nabral pewnosci,
ze tajemnicze promieniowanie istnieja naprawde, 28 grudnia 1895 przestat do Wiirz-
burgu, Towarzystwa Fizyczno-Medycznego raport. Dotaczyt do niego stynne rentge-
nowskie zdjecie reki z widocznym cieniem pierScienia na palcu, ktora nalezata do
zony naukowca — Berty (Rys. 3) [1, 2].

Rys. 3. Pierwsze publicznie wykonane zdjgcie rentgenowskie z 22 grudnia 1895 roku [2].

W raporcie znalazto si¢ wyszczegdlnienie wtasciwosci promieniowania X. Z punktu
widzenia przydatnosci tego promieniowania do stosowania w medycynie, najistot-
niejsze okazato sig to, ze:

— Zdolno$¢ do transmisji promieniowania X przez rozne materiaty o tej samej
grubosci zalezy w gléwnej mierze od ich ggstosci.

— Zdolnosci do transmisji promieniowania X przez probki z tego samego mate-
rialu zaleza od ich grubosci, wraz ze wzrostem grubo$ci materiatu transmisja
tych promieni maleje.

— Plytki fotograficzne sa czule na promieniowanie X.

Kiedy wyniki raportu zostaty rozpropagowane przez gazet¢ The New Year’s Day,
nastgpita zawrotna kariera zard6wno promieni X, jak 1 ich odkrywcy. Juz w styczniu
1896 roku cudowne odkrycie znal caty swiat, a ludzi, nie tylko tych zwigzanych
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z nauka, ogarngla swoista ,,X-ray mania”. Sukces Rontgena zwienczyta w 1901 roku
Nagroda Nobla, pierwsza w historii, jaka nadano w dziedzinie fizyki [3].

Juz w kilka miesiecy po ogloszeniu odkrycia Rontgena przeprowadzono pierwsze
proby wykorzystania promieni w diagnostyce. Znakomity profesor chirurgii w Ber-
nie, Teodor Kocher, stwierdzil za pomoca promieni Rontgena, w ktorym miejscu
utkwila igla, gdy pacjent wbit ja sobie w reke. Internista z Kilonii, Georg Hoppe-
Seyler, stwierdzit rentgenologicznie w 1896 roku arteriosklerotyczne zmiany tgtnicy
promieniowej. Z kolei berlinski lekarz, Wolf Becher, na podstawie doswiadczen na
zwierzetach wyrazit poglad, ze promieniowanie Rontgena mozna wykorzysta¢ do
zdje¢ fotograficznych zotadka pod warunkiem, ze napehi si¢ go srodkami kontrasto-
wymi, mato przenikliwymi dla promieni. Po licznych probach réznych sposobow za-
stosowania takich $rodkéw pomyst ten zrealizowal w kilka lat pdzniej klinicysta
z Monachium, Herman Rieder, wprowadzajac srodek kontrastowy droga doustna
(1904)[1, 4]. W kilkanascie miesiecy po odkryciu Rontgena opisano juz uwidocznio-
ne na fotografiach kamienie zotciowe 1 nerkowe, w ptucach rozrézniono rozmaitego
rodzaju nacieki oraz zmiany gruzlicze. Opisywano obrazy guzdéw, podjeto proby
oznaczania potozenia ptodu u ci¢zarnych kobiet. Ale wszystkie te osiagnigcia wy-
przedzita chirurgia kostna, zyskujac w promieniach X precyzyjny srodek do rozpo-
znania nie tyko ztaman i zwichnig¢, ale i r6znych schorzen zapalnych oraz nowotwo-
rowych kosci 1 stawow. Wprowadzenie srodkow kontrastowych umozliwito z czasem
ogladanie i1 oceng uktadu pokarmowego 1 badanie czynno$ci wydzielniczych nerek
(urografia) a czg$ciowo 1 watroby (cholecystografia) [4].

Rozwdj badan za pomoca promieni Rontgena byt tak szybki, ze juz w 1912 roku
Niemieckie Towarzystwo Rentgenologiczne powzig¢lo uchwat¢ w mysl, ktérej radio-
logia powinna by¢ uznana za samodzielna dyscypling lekarska, rownoprawna z in-
nymi specjalnosciami [2, 3].

Rentgenodiagnostyka jako specjalnos¢ zajmujaca si¢ zastosowaniem promie-
niowania rentgenowskiego

Rentgenodiagnostyka jest odregbna specjalnoscia lekarska zajmujaca si¢ zastoso-
waniem promieniowania rentgenowskiego do badan majacych na celu rozpoznanie
chorob. Pod pojeciem ,,rozpoznanie” nalezy rozumie¢ wykrywanie procesu patolo-
gicznego, jego umiejscowienie oraz okreslenie jego charakteru i stopnia zaawanso-
wania. Podczas badania radiologicznego u ok. 50% chorych mozna ostatecznie usta-
li¢ rozpoznanie choroby, u dalszych 30% ma znaczenie pomocnicze, poniewaz wnosi
wiele waznych informacji, ktére wykorzystywane sa w procesie leczenia.

Metody radiologiczne znajduja szczegdlne zastosowanie w rozpoznaniu: na-
stepstw urazow, choroby nowotworowej, choréb uktadu trawiennego, oddechowego
1 krazenia oraz zmian przeciazeniowych w uktadzie kostno-stawowym. Stanowia one
podstawe dziatalnosci specjalnosci zabiegowych: chirurgii ogolnej, kardiochirurgii,
chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, urologii 1 ortopedii, gdyz umozliwiaja lub uta-
twiaja ustalenie wskazan do leczenia operacyjnego [5].
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Wspolczesne systemy rejestracji obrazu radiologicznego

Istnieje wiele systemdw rejestracji obrazu radiologicznego. Naleza do nich: kon-
wencjonalne zdjgcie rentgenowskie, radiografia cyfrowa, przeswietlenia, systemy
umozliwiajace rejestracje czynnosci narzadu oraz tomografia komputerowa [5].

Konwencjonalne zdj¢cia rentgenowskie

Promienie rentgenowskie po przejsciu przez ciato pacjenta padaja na powierzch-
ni¢ btony rentgenowskiej, ktora sktada si¢ z polietylowego podioza, pokrytego z obu
stron emulsja fotograficzna. Emulsj¢ tworzy zawiesina bromku 1 jodku srebra w zela-
tynie. Blona znajduje si¢ w specjalnej kasecie rentgenowskiej. Jej §ciany wewngtrzne
pokryte sa foliami wzmacniajacymi, ktére $cisle przylegaja do powierzchni btony.
Istotnym elementem folii wzmacniajacych jest warstwa luminoforu w zawiesinie pla-
stikowej. Do niedawna najbardziej efektywnym luminoforem byt ortowolframian
(VI) wapnia — CaWOQ,. Obecnie wykorzystuje si¢ luminofor ze zwiazkow pierwiast-
kéw ziem rzadkich, ktore wysylaja znacznie wigcej Swiatla widzialnego niz wolfra-
mian wapnia. Odpowiedni dobor wielko$ci ziarna luminoforu ma istotny wptyw na
jakos¢ zdjgcia 1 dawke promieniowania, jaka otrzymuje pacjent. Folie wzmacniajace
zmieniaja znaczng cze$¢ padajacych na nie promieni rentgenowskich na $wiatto wi-
dzialne, a tym samym wzmacniaja efekt naswietlania emulsji fotograficzne;.

Po naswietlaniu blona rentgenowska, podobnie jak kazda blona fotograficzna,
poddana jest obrobce fotochemicznej. Proces ten odbywa si¢ automatycznie 1 sktada
si¢ z wywolania, kapieli posredniej, utrwalania, ptukania 1 suszenia.

Obraz, jaki otrzymujemy na zdjeciu rentgenowskim, zalezy w duzej mierze od
geometrii wiazki promieni rentgenowskich. Rozbiezny ksztatt wiazki powoduje, ze
fotografowany przedmiot ulega powigkszeniu. Niekorzystnemu znieksztatceniu
obiektu mozna zapobiec, jesli znajduje si¢ on mozliwie blisko btony (kasety) rentge-
nowskiej, a odlegto$¢ ogniska lampy od btony jest duza. Zdjecia rentgenowskie wy-
konuje si¢ przewaznie z odlegtosci 100 cm. Znieksztatcenie przedmiotu w zalezno$ci
od jego polozenia w wiazce promieni ilustruje Rys. 4 [6]. W obrazie rentgenowskim,
ktory jest suma naktadajacych si¢ na siebie cieni, trudno niekiedy oceni¢ niektore
cze$ci przedmiotu. Dlatego z zasady przedmiot bada si¢ za pomoca dwoch zdjec,
w dwoch prostopadtych do siebie rzutach.

Dobry obraz rentgenowski powinien charakteryzowac si¢ wlasciwym kontrastem
1 dobra ostroscia. Pod pojeciem kontrastu rozumie si¢ rdéznice w zaczernieniu po-
szczegolnych pdl obrazu, odpowiadajace roznicom gestosci tkanek uwidocznionych
na zdjeciu [6].

Kontrast obrazu zalezy od: jako$ci promieniowania, budowy przedmiotu, czutosci
btony 1 rodzaju folii wzmacniajacych oraz ilo§ci promieniowania rozproszonego
1 stopnia ,,zadymienia” btony.

Ostroscia nazywa si¢ zdolno$¢ do dobrego zarysowania granic czgs$ci sktado-
wych przedmiotu. Nieostro§¢ zarysOw utrudnia rozpoznanie szczegdtow obrazu i ob-
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jawia si¢ wystepowaniem potcienia. Odroznia si¢ cztery rodzaje nieostrosci: geome-
tryczna, fotograficzna, ruchowa oraz nieostro$¢ zalezna od promieniowania rozpro-
szonego. Nieostros¢ geometryczna zalezy od wielkosci ogniska optycznego lampy
rentgenowskiej (Rys. 5). Obowiazuje zasada, ze im mniejsze ognisko, tym mniejsza
nieostros¢ [6]. Nieostros¢ fotograficzna jest zalezna od wielkosci ziaren luminoforu
folii wzmacniajacej 1 emulsji btony. Im wspdtczynnik wzmocnienia folii jest wigkszy
1 im czulsza jest btona, tym nieostro$¢ jest wigksza. Ruchy przedmiotu lub jego czg-
Sci sa odpowiedzialne za nieostro$§¢ ruchowa. Moze by¢ ona zmniejszona przez krot-
kie czasy naswietlania lub przez unieruchomienie badanej czgs$ci ciala.

Rozdzielczoscia nazywa si¢ zdolno$¢ do uwidaczniania oddzielnie drobnych
szczegotow obrazu, ktore sa potozone bardzo blisko siebie. Zdjecia rentgenowskie
wykonane bez folii wzmacniajacych maja bardzo dobra zdolno$¢ rozdzielcza. Folie
wzmacniajace zmniejszaja nieco rozdzielczos¢ btony, pozwalaja jednak zmniejszy¢
dawke promieniowania, jaka otrzymuje pacjent [6].

Bilona ----

Rys. 4. Zmiana ksztatltow 1 wymiaréw przedmiotu, zalezna od polozenia w stosunku do promienia
srodkowego [6].

Anoda
Ognisko

Obiekt

Potcien = ea—Cien—]

Rys. 5. Polcien zalezny od wielkos$ci ogniska lampy [6].
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Radiografia cyfrowa

W systemie radiografii cyfrowej w miejsce btony rentgenowskiej wprowadza si¢
odpowiednia foli¢ pamigciowa, w ktorej role bromku i jodku srebra spetniaja zwiazki
fosforu lub selenu. Po nas$wietlaniu folii promieniami rentgenowskimi powstaje
w niej, podobnie jak w emulsji fotograficznej, obraz utajony. Obraz ten odczytuje si¢
za pomoca czytnika laserowego 1 zapisuje si¢ w postaci cyfrowej w uktadzie pamig-
ciowym komputera. Po sprz¢zeniu komputera z drukarka laserowa mozna wynik ba-
dania przedstawi¢ na papierze termoczutym lub btonie fotograficzne;.

Radiografia cyfrowa jest rozwiazaniem kosztownym, lecz ma wiele zalet, wsrod
ktoérych wymienia sig [6]:

— Wyzsza czulo$¢ kontrastowa w porownaniu do emulsji fotograficznej, co

umozliwia istotne zmniejszenie dawki promieni X, jaka otrzymuje pacjent.

— Mozliwos¢ przetwarzania danych, archiwizowania w uktadach pamigciowych

komputeréw 1 przesytania na odleglo$¢ z zachowaniem wysokiej jakosci obra-
Zu.

Przeswietlenie

Przeswietlenia sa wykonywane za pomoca wzmacniacza obrazu potaczonego
z telewizja w obwodzie zamknigtym. Wzmacniacz obrazu jest szklang banka proz-
niowa (Rys. 6). W jej wnetrzu znajduja si¢: ekran luminescencyjny pierwotny, foto-
katoda, elektrostatyczne soczewki skupiajace, anoda i1 ekran wtérny. Zadaniem
wzmacniacza jest zmiana promieniowania rentgenowskiego na Swiatto widzialne.
W zaleznosci od rdéznic pochtaniania promieniowania przez cialo badanego na ekra-
nie wzmacniacza powstaje obraz podobny jak na btonie rentgenowskiej. Zwykle
wzmacniacz taczy si¢ z kamera telewizyjna 1 monitorem, ktéry stuzy do prezentacji
wyniku badania (Rys. 7) [6].
Korzysci przeswietlania za pomoca systemu wzmacniacz obrazu-telewizja sa na-
stepujace [6]:
— Duza jasno$¢ obrazoéw podczas badania w niezaciemnionym pomieszczeniu.
— Polepszenie jako$ci obrazu przez dobry kontrast i uwidocznienie szczegdtow.
— Zmniejszenie o okoto 25% obciazenia promieniowaniem pacjentow 1 radiolo-
gow.
— Przeniesienie obrazow na oddalony od pacjenta monitor, magnetowid lub ta-
sme¢ filmowa.
— Zmiana obrazu analogowego na cyfrowy.
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Rys. 6. Budowa i dziatanie wzmacniacza obrazu [6].
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Rys. 7. Uktad wzmacniacz obrazu — telewizja do przeswietlen [6].
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Radiologiczne badania czynnosciowe

Wiele narzadow, takich jak serce, naczynia, przewod pokarmowy i inne, znajduja
si¢ w ciagtym ruchu. Pojedyncze zdjgcia nie zawsze sa wystarczajace do ich oceny.
W przypadku badania zjawisk dynamicznych mamy do dyspozycji nastepujace urza-
dzenia [6]:

— Zmieniacz bton rentgenowskich, umozliwiajacy wykonanie do 12 zdjeé/s. Sys-

tem ten znajduje szczegdlne zastosowanie w konwencjonalnej angiografii.

— Kamera filmowa 35 mm, polaczona ze wzmacniaczem obrazu, umozliwia wy-
konanie do 200 zdje¢/s. Znajduje zastosowanie w badaniach serca (koronaro-
grafia, kontrastowe badanie serca).

— Magnetowid z zapisem obrazu na ta§mie magnetycznej (badanie aktu potyka-
nia, przetyku, odptywow pecherzowo - moczowodowych itp.).

— Systemy cyfrowe z mozliwos$cia przetwarzania obrazu.

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna

Stanowi ona udoskonalenie dotychczasowych metod badania serca i uktadu na-
czyniowego. Istota dziatania tej metody jest zblizona do subtrakcji fotograficznej,
ktora polega na natlozeniu dwoch obrazow rentgenowskich: pozytywu zdjgcia prze-
gladowego 1 negatywu wykonanego po podaniu do okreslonego obszaru naczyniowe-
go $rodka cieniujacego. Wymieniona technika (subtrakcji) cieni czesci migkkich
1 ko$ci pozwala na lepsze uwidocznienie badania naczyn krwiono$nych.

W systemach cyfrowej angiografii subtrakcyjnej obrazy pozytywowe 1 negaty-
wowe sa rejestrowane nie na btonie rentgenowskiej, a w uktadach pamigciowych
komputera. Technika ta, oparta na radiografii cyfrowej, cechuje sig¢ szczegdlnie wy-
soka zdolnoscia rozdzielcza kontrastowa. Umozliwia ona uwidocznienie aorty 1 jej
gtéwnych rozgalezien po dozylnym podaniu srodka cieniujacego bez potrzeby cew-
nikowania tetnic [5, 8, 9].

A - B = (A—B)

< <A

o]
o
2
fan!
Maska = pusty Obraz Obraz
obraz z wypelnionymi subtrakeyjny
tetnicami

Rys. 8. Zasada subtrakcji [6].
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Wykorzystanie lampy rentgenowskiej w tomografii komputerowe;j

Tomograf komputerowy dla wytworzenia obrazu wykorzystuje lampe rentgenow-
ska umieszczong we wnetrzu gantry, emitujaca promieniowanie rentgenowskie 1 wy-
konujaca ruch obrotowy wokot pacjenta. Uktad detektorow znajdujacych si¢ po prze-
ciwnej stronie wychwytuje wiazke promieniowania, ktora przeszta przez ciato chore-
go. W tomografie komputerowym wtasnie matryca detektoréw, a nie btona rentge-
nowska, jest receptorem obrazu.

Odpowiednie algorytmy komputerowe wykorzystywane sa do tworzenia cyfrowych
obrazéw tomograficznych ciata w plaszczyznie osiowej (Rys. 9).

Bardzo istotne dla jakosci powstajacego w tomografii komputerowej obrazu
jest zastosowanie kolimatorow radiografii klasycznej. Uzycie kolimatoréw znaczaco
zmniejsza dawke promieniowania pochtonigta przez pacjenta dzigki ograniczeniu ob-
jetosci tkanek poddawanych napromieniowaniu, zwtaszcza rOwniez nasilenie niepo-
zadanych skutkow wykonanej ekspozycji, takich jak powstawanie promieniowania
rozproszonego. Tomograf komputerowy wykorzystuje, co najmniej dwa uktady ko-
limatorow. Jeden z nich przylega do obudowy lampy rentgenowskiej 1 ogranicza
wiazke promieni przed jej dotarciem do badanego obiektu, drugi umieszczony jest
w bezposrednim sasiedztwie detektorow promieniowania. Wspdlne dzialanie takiego
uktadu regulacji wiazki pozwala na doktadne okreslenie pozadanej grubosci obrazo-
wanej warstwy. W radiografii konwencjonalnej, struktury anatomiczne zostaja przed-
stawione w postaci obrazu analogowego, na blonie rentgenowskiej, petniacej w tym
przypadku role detektora promieniowania. W tomografii komputerowej, wigzka pro-
mieni rentgenowskich przenikajacych przez ciato pacjenta ulega ostabieniu i na pod-
stawie pomiaru przypisany jest jej wspolczynnik ostabienia. Wspodtczynnik ten, mie-
rzony jest w tzw. jednostkach Hounsfielda, okresla $rednia gestoS¢ danej objgtosci
tkanki (woksel), wskazujac tym samym stopien pochtaniania przez niag promieniowa-
nia. Przyjeto, ze w tomografii komputerowej gestosci wody odpowiada w przyblize-
niu wartos¢ 0, gestos¢ powietrza -1000 (czarny kolor na obrazie TK), a ggstosci istoty
zbitej kosci +1000 (biaty kolor na obrazie TK) jednostek Hounsfielda. Wszystkim
tkankom badanego obszaru o ggstosciach posrednich pomiedzy gestoscia wody od-
powiadaja r6zne dodatnie wartosci wyrazone w jednostkach Hounsfielda, ktore na
powstajacym obrazie tomograficznym reprezentowane sa przez rozne odcienie skali
szaro$ci. Kazdy woksel o charakterystycznej dla siebie $redniej gestosci wyrazonej
w jednostkach Hounsfielda, jest wyswietlany na monitorze komputerowym aparatu
TK w postaci dwuwymiarowej mapy pikseli.

Personel pracowni tomograficznej powinien umie¢ zmienia¢ wyglad obrazu TK
na monitorze poprzez regulacj¢ jego kontrastu (szerokosci podzialu wartosci j. H.
czyli szerokosci tzw. ,,0kna’) oraz wybor gestosci odpowiedniej dla wybranych tka-
nek (czyli poziomu okna). I tak, na przyktad, dla najlepszego przedstawienia i do-
ktadnego umiejscowienia uszkodzen w obrgbie kosci, najbardziej odpowiednie jest
ustawienie szerokosci okna, przy jednoczesnym wysokim poziomie okna (tzw. ,,okno
kostne™).
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Obrazowanie uktadu migsniowo-szkieletowego, a w szczegdlnosci kregostupa,
wymaga na ogél dobrego uwidocznienia na kazdej warstwie przekroju osiowego za-
rowno tkanek migkkich, jak i struktur kostnych, co wiaze si¢ zwykle z konieczno$cia
wykonania osobnej dokumentacji zdjeciowej badanej okolicy w dwoch roéznych
oknach (najczesciej oknie tkankowym 1 kostnym) [7-9].

Detektory

Rys. 9. Tomograf komputerowy nie wykorzystuje blony rentgenowskiej jako receptora obrazu,
wykorzystuje natomiast matrycg detektorow [7].

Techniki obrazowania

Powszechnie stosowana technika badania TK odcinka lgdzwiowego krggostupa
polega na obrazowaniu przylegajacych do siebie warstw w plaszczyznie ukos$nej, po-
chylonej nieznacznie (w zakresie maksymalnego odchylenia gantry, czyli najczes$ciej
od +25 do -25°) wzgledem ptaszczyzny osiowej, dla dostosowania kata nachylenia
poszczegdlnych przestrzeni miedzykregowych. Grubos¢ kazdej z warstw nie powinna
przekracza¢ 3-5 mm. Na poziomie L5-S1, mozna uzyska¢ czgsto tylko obrazy war-
stwy zblizonej do ptaszczyzny tarczy migdzykrggowej, poniewaz kat jej nachylenia
wykracza czgsto poza zakres maksymalnego wychylenia gantry tomografu. Wykona-
nie wlasciwego badania tomograficznego, musi by¢ kazdorazowo poprzedzone wy-
konaniem cyfrowego obrazu pilotowego (topogramu) w projekcji bocznej lub wien-
cowej. Pozwala to na dokladne umiejscowienie wykonanych w pozZniejszym czasie
przekrojow ciata w plaszczyznie osiowej (Rys. 10).
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Rys. 10. Typowy uktad zdjgé z tomografii komputerowej z obrazami pilotowymi — topogramami
(obrazy w lewym goérnym rogu), umozliwiajacymi zaplanowanie badanych warstw [7].

Inna, stosowana powszechnie technika wykonania badania tomograficznego, po-
lega na obrazowaniu kolejnych warstw ciata w ptaszczyznie osiowej wiazka piono-
wa, prostopadta do blatu stotu tomografu. Tego rodzaju przekroje osiowe moga zo-
sta¢ poddane dalszej obrobce komputerowej, czyli procesowi tzw. rekonstruowania.
Pozwala on na uzyskanie rekonstrukcji obrazu w ptaszczyznie strzaltkowej 1 wienco-
wej. Mimo, ze obrazy te wykazuja czgsto znaczna przewage w przedstawianiu nie-
ktorych struktur anatomicznych, rzadko moga one dostarczy¢ wigkszej ilosci infor-
macji niz badania wykonane rutynowo w jednej ptaszczyznie (Rys. 11). Uzytecznos¢
obrazoéw rekonstruowanych w ptaszczyznie wiencowej lub strzatkowej wykorzysty-
wana jest najczesciej w sytuacjach, kiedy mamy do czynienia z uszkodzeniami w ro-
dzaju ztaman ztozonych kosci. Mozliwe jest rdwniez wykonanie rekonstrukcji w celu
otrzymania obrazu trojwymiarowego (tzw. ,,rekonstrukcja 3D”) (Rys. 12) [9].

Przewaga tomografii komputerowej nad radiografia klasyczna dotyczy gltownie
znacznie wigksze] zdolnosci tomografii do rozrézniania obiektow o matym kontra-
Scie, przedstawienia poprzecznych przekrojéw anatomicznych oraz mozliwosci re-
konstruowania uzyskanego obrazu w plaszczyznach dodatkowych strzatkowe;
1 wiencowej. Rozdzielczo$¢ przestrzenna tomografii komputerowej jest jednak mniej-
sza niz badan konwencjonalnych. Ponadto dawka promieniowania, przypadajaca na
powierzchni¢ skory w obszarze dziatania ograniczonej kolimatorem wiazki, pochto-
nigta przez pacjenta podczas badania tomograficznego jest znacznie wyzsza, czgsto
o 3-5 radow [7, 8].
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Rys. 11. Rekonstrukcja dwuwymiarowego obrazu krggostupa szyjnego w plaszczyznie strzatkowej,
pokazujaca przerostowe, wytworcze zmiany w krggostupie, bedace przyczyna zmniejszenia
stupa kontrastu w worku oponowym (strzatka) [7].

Rys. 12. Trojwymiarowa rekonstrukcja obrazu TK podstawy czaszki [7].
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Mielografia TK

Mielografia tomografii komputerowej (TKM), to pojecie okreslajace badanie to-
mograficzne wykonane po uprzednim wstrzykni¢ciu $rodka cieniujacego do prze-
strzeni podpajeczyndwkowej. Wraz z nadej$ciem ery wykonania badan MR, mielo-
grafia TK przestata by¢ uwazana za metodg, ktéra powinna by¢ wykonywana ruty-
nowo w diagnostyce obrazowej kregostupa. Moze ona by¢ jednak pomocna, w wy-
jatkowych sytuacjach, kiedy badania MR 1 TK nie dostarczaja informacji wystarcza-
jacych do rozwigzania problemu klinicznego [7, 8].

Artrografia

Badanie stawow w tomografii komputerowej wymaga zwykle podania Srodka
cieniujacego. Artrografia TK jest badaniem wykonywanym ostatnio znacznie rza-
dziej, po czesci dzigki powszechniej dostgpnym 1 wykonywanym badaniom MR.
Przewaga badania metoda rezonansu magnetycznego krwi w jego, nieinwazyjnosci,
co wigcej, wlasciwy dla tej metody duzy kontrast pomiedzy tkankami migkkimi po-
woduje, ze badanie MR jest idealna metoda obrazowania wigkszosci gtownych sta-
wow. Jednak niektore stawy moga by¢ ciagle jeszcze poddane lepszej ocenie przy
uzyciu artrografii TK, czego najlepszym przyktadem moze by¢ diagnostyka stawu
barkowego 1 biodrowego [7, 8].

Zastosowanie kliniczne tomografii komputerowej [4, 7, 8]:

— Uraz. Za gldwne wskazanie do wykonania badania TK uwaza si¢ obecnie
przypadki, w ktorych doszto do urazu, szczegdlnie do urazu czaszki lub krego-
stupa, ale badanie tomograficzne moze by¢ bardzo przydatne takze w ocenie
ztozonych ztaman w okolicy biodra 1 barku.

— Guzy. Metoda wyboru, stuzaca obrazowaniu i ocenie guzow tkanek migkkich
jest obecnie badanie MR. Badanie TK wykazuja duza wartos¢ w diagnostyce
guzow zajmujacych kosci. Wigkszo$¢ przypadkow stwierdzonych klinicznie
guzow kosci wymaga przeprowadzenia diagnostyki przy uzyciu obu metod ob-
razowania, co wydatnie pomaga w podj¢ciu decyzji o dalszym leczeniu.

— Analiza mineralna kosci. Ze wzgledu na to, ze tomografia komputerowa posia-
da zdolnos¢ okreslania wspdlczynnika ostabienia promieniowania rentgenow-
skiego przez poszczegolne tkanki, ta metoda obrazowania wykazuje szczegol-
na warto§¢ w doktadnej analizie ilosciowej sktadnikow mineralnych kosci,
zwlaszcza w przypadku osteoporozy.

— Badanie TK jamy brzusznej. Badanie TK znajduje powszechne zastosowanie
w diagnostyce narzadow jamy brzusznej, czgsto w potaczeniu z badaniem ul-
trasonograficznym. Przyktadem wykorzystania TK w tej diagnostyce jest tgt-
niak aorty brzusznej. Jest ono przeprowadzane po ujawnieniu poszerzenia tego
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naczynia oraz stwierdzeniu obecnos$ci zmian miazdzycowych z konwencjonal-
nych, przegladowych zdjeciach rentgenowskich jamy brzusznej lub kregostupa
ledzwiowego.

Podsumowanie

Niektorzy uwazaja, ze zastosowanie technik rentgenowskich przezyto juz czasy
swietnos$ci 1 coraz czgsciej bedzie zastgpowane przez inne metody, chociazby MR.
Jednak przysztos¢ ta nie nastapi zbyt szybko, poniewaz na razie nie ma konkurencyj-
nej metody z punktu widzenia obrazowania struktur kostnych oraz wysokorozdziel-
czo$ciowego wizualizowania rozmieszczenia struktur naszego organizmu. Rentge-
nowska tomografia komputerowa umozliwia dodatkowo wykonywanie operacji
z jednoczesnym obrazowaniem (otwarte tomografy), dzigki czemu lekarz wie gdzie
znajduje si¢ w tej chwili narzedzie. Technika MR nie nadaje si¢ do tego typu obra-
zowania ze wzgledu na silne pole magnetyczne, ktore uniemozliwia zastosowanie
konwencjonalnych metalowych narzedzi chirurgicznych. Dodatkowo mato komfor-
towy wydaje si¢ by¢ dla chirurga olbrzymi hatas w pomieszczeniu z uruchomionym
skanerem MR. Nalezy si¢ rowniez zastanowic, czy warto jest rezygnowac z konwen-
cjonalnych technik rentgenowskich na rzecz doktadniejszych, ale o wiele drozszych
technik obrazowania, w przypadku kiedy az taka doktadno$¢ wcale nie jest wymaga-
na. Ponadto czas po$wigcony na badanie CT lub MR jest znacznie wigkszy 1 wymaga
czesto odpowiedniego przygotowania pacjenta.

Obecnie opracowuje si¢ coraz to nowsze algorytmy umozliwiajace obrazowanie
narzadow, zmniejszajace czas wykonywania badania. Projektuje si¢ rowniez coraz to
nowsze 1 dokladniejsze detektory promieniowania X, jak rowniez wydajniejsze lam-
py rentgenowskie wraz z wydajniejszymi systemami chlodzenia. Dazy si¢ do zmini-
malizowania promieniowania absorbowanego przez pacjenta, przez co do obnizenia
jego skutkéw ubocznych.

Czy istnieje jeszcze przyszio$¢ dla promieniowania rentgenowskiego? Jak naj-
bardziej tak. Dopoki nie zostana wynalezione inne sposoby wizualizacji tkanek twar-
dych, o znacznie lepszych wlasciwosciach 1 mozliwosciach, promienie Rontgena be-
da wiodty prym wsérod metod diagnostycznych.
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