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niu rzekomobtoniastym, toksycznym rozdeciu okreznicy (mega-colon
toxicum) oraz w przypadku ostrego zapalenia uchytkow.

W technice pojedynczego kontrastu do wypelnienia okreznicy
uzywa sie¢ rzadkiej papki barytowej, natomiast w technice podwoj-
nego kontrastu stosuje sie gesty baryt (w celu pokrycia nim $ciany
okreznicy) oraz powietrze (w celu rozszerzenia swiatla jelita). Bada-
nie technika pojedynczego kontrastu stuzy zwykle do wykluczenia
uchytkowatosci okreznicy, natomiast podwojny kontrast bardziej
nadaje si¢ do oceny btony sluzowej okreznicy oraz wykrywania
niewielkich zmian patologicznych i choréb zapalnych jelit.

Koszt: **

C. Klatka piersiowa

1. Badanie radiologiczne klatki piersiowej

Na rycinach 1-27 i 1-28 pokazano prawidlowa anatomie¢ na zdjeciach

Kklatki piersiowe;.

Wskazania

* Dusznosc.

¢ Uraz klatki piersiowej.

* Bl w klatce piersiowe;j.

e Przewlekly kaszel.

e Krwioplucie.

e Podejrzenie nowotworu pluca (pierwotnego lub przerzutowego).

* Podejrzenie procesu infekcyjnego (gruzlicy, zapalenia ptuc)
(ryc. 1-27).

e Zachtysniecie.

* Guzek w ptucach.

* Podejrzenie wysieku optucnowego.

* Odma optucnowa.

e Dzuma ptucna.

* Badanie kontrolne w zapaleniu ptuc.

* Badanie przed zabiegiem chirurgicznym na klatce piersiowej.

* Potwierdzenie umiejscowienia rurki lub sondy do odzywiania,
cewnika Swana-Ganza, centralnego cewnika zylnego, rurki we-
wnatrztchawiczej, stymulatora serca.

* Podejrzenie ostrego zespotu niewydolnosci oddechowej (acute respi-
ratory distress syndrome — ARDS).

* Srddbtoniak.

* Sroédmiazszowa choroba ptuc.

e Sarkoidoza (ryc. 1-29).

¢ Chloniak.

Zalety

e Niskie koszty.

* Powszechnie dostepne (od razu).

* Mata dawka promieniowania.

* Moze by¢ wykonane przy t6zku chorego.

Wady

Niska warto$¢ diagnostyczna.
Do najwiekszych wad przenosnych rentgenogramoéw klatki
piersiowej zalicza sig: stabg jakos¢ u pacjentéw otytych, nadmierne
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Rvaina 1-27. Anatomia prawidtowa na radiogramie klatki piersiowej kobiety stojacej
w projekgji przednio-tylnej (A) i bocznej (B). (Wedtug: Mettler FA: Primary care radiology.
Philadelphia, WB Saunders, 2000).

(fatszywe) powiekszenie sylwetki serca w zwigzku z tym, Ze zdjecie
jest wykonywane w projekgji przednio-tylnej, gorsze uwidocznienie
pluc, ktdre nie sa w pozydji lezacej prawidtowo rozprezone.

Uwagi

* Projekcja w celu oceny struktur serca jest wtasciwa, gdy kregostup
jest widoczny doktadnie za sercem.

* Najbardziej ekonomiczna metoda oceny stopnia zaawansowania
zmian chorobowych klatki piersiowej.

e Koszt: *.

2. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej

Wskazania

¢ Ocena chorob $ciany klatki piersiowej w przypadku, gdy tomografia
komputerowa nie jest rozstrzygajaca.
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Rvcina 1-28. Prawidtowy radiogram klatki piersiowej w projekcji przednio-tylnej. (Wedtug:
Broder JS: Diagnostic imaging for the emergency physician, Philadelphia, Saunders, 2011).

Rvaina 1-29. A. Stadium | sarkoidozy. Znaczne powiekszenie weztéw chtonnych wnek
i prawidtowy obraz ptuc. B. Stadium Il sarkoidozy: naciek srédmiazszowy bez powigksze-
nia weztéw chtonnych wnek (Wedtug: Mason RJ, Broaddus VC, Murray JF, et al: Murray and
Nadel’s textbook of respiratory medicine, ed 4, Philadelphia, Saunders, 2004).
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lA B

Rvaina 1-30. A i B. Wielokomorowy ropien ptuca (strzatki). (Wedtug: Brook I: Lung abscess and
pulmonary infections due to anaerobic bacteria. In Chernick V, Boat TF, Wilmott RW et al,, eds:
Kendig’s disorders of the respiratory tract in children, ed 7, Philadelphia, Saunders, 2006: 482).

Ocena rozwarstwienia aorty (ryc. 1-31).

Ocena wneki i patologii srodpiersia, gdy tomografia komputerowa
nie jest rozstrzygajaca.

Rak bruzdy gornej.

Guzy srodpiersia tylnego.

Ocena przebiegu w przypadku chtoniaka.

Uszkodzenie splotu barkowego.

W razie przeciwwskazan do podania srodka cieniujacego u pacjen-
tow z nieprawidtowosciami w $rédpiersiu lub naczyniowymi.

Zalety

Badanie nieinwazyjne.

Bezpieczny srodek kontrastujacy.

Nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego.

Wysoka rozdzielczos¢ w przypadku tkanek miekkich.
Badanie wieloptaszczyznowe.

Doskonate obrazowanie srédpiersia i $ciany klatki piersiowej.

Wady

Duzy koszt.

Wymaga wspotpracy pacjenta.

Czasochtonne.

Artefakty ruchowe zwigzane z ruchami serca i oddechowymi.

Niewystarczajace obrazowanie ptuc (prawidlowe ptuca nie daja

sygnatu MR z powodu efektéw podatnosci magnetycznej).

¢ Nie moze by¢ wykonane u pacjentéw z klipsami MR niekompatybil-
nymi, stymulatorami serca, implantami §limakowymi lub meta-
lowym ciatem obcym w oku. Rezonans magnetyczny jest jednak
bezpieczny u kobiet z wkladkami domacicznymi (zawierajacymi
miedz) i u 0s6b z chirurgicznymi klipsami i klamrami.

Uwagi
* Ma zastosowanie gtéwnie wowczas, gdy tomografia komputerowa
jest nierozstrzygajaca.
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Rvcina 1-31. Obraz uzyskany za pomoca rezonansu magnetycznego w przekroju podtuznym
ukazujacy przewlekfe rozwarstwienie aorty typu B siegajace tuku. A. Wczesna faza z widocz-
nym punktem wyjscia (1) i niewyraznym uwidocznieniem obrysow tetniaka. B. Faza p6zna
z czesciowym zakontrastowaniem tetniaka i widocznym rozwarstwieniem siegajacym do
tetnicy podobojczykowej. (Dzieki uprzejmosci: dr Loren Ketai, University of New Mexico).
(Wedtug: Crawford MH, DiMarco JP, Paulus W) [eds]: Cardiology, ed 2, St. Louis, Mosby, 2004).

e Pacjenci niespokojni (szczegolnie cierpiacy na klaustrofobie) powinni
by¢ premedykowani srodkiem przeciwlekowym i ich badanie nalezy
wykonac —jesli to tylko mozliwe — aparatem MR typu otwartego.

e  Koszt: MR z kontrastem ****; MR bez kontrastu ***; MR z kontrastem
i bez kontrastu *****,

3. Tomografia komputerowa klatki piersiowej (TK)

Wskazania

* Badanie niediagnostyczne, nieprawidtowe zdjecie przegladowe klatki
piersiowej (np. diagnostyka guzéw ptuc i optucnej (ryc. 1-32), ropni
(ryc. 1-33), zmian jamistych lub torbielowatych lub nieswoistych
naciekow widocznych w RTG przegladowym klatki piersiowej).

¢ Badanie uzupelniajace w przypadku powiekszenia weztéw chton-

nych ptucnych.

Okreslenie stadium zaawansowania raka ptuc.

Poszerzenie $rodpiersia.

Ocena rozstrzeni oskrzeli i srddmiazszowej choroby ptuc.

Uraz klatki piersiowej.

Podejrzenie patologii aorty piersiowej.

Nieprawidlowe wneki.

Zréznicowanie zmian oplucnowych i migzszowych.

Ocena grasicy u chorych z myasthenia gravis.

Podejrzenie rozwarstwienia aorty.

Zalety

e Badanie szybkie.

e Zalecana metoda w przypadku oceny wnek i srédpiersia.

* Doskonata metoda do oceny optucnej i $ciany klatki piersiowej.

Wady
* Mozliwos¢ uczulenia na srodek kontrastowy.
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Rvcina 1-32. Sarkoidoza ptuc w obrazie tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci.
Widoczne guzki réznej wielkosci: mate guzki srodmiazszowe o $rednicy 1-2 mm (srodko-
wa biata strzatka), wieksze guzki o nieregularnych obrysach (cienka biata strzatka) oraz
guzki podoptucnowe (czarna strzatka). Wiele guzkéw znajduje sie pod optucna (zwhaszcza
wzdtuz szczeliny skosnej, wiele rdwniez wewnatrz oskrzeli, powodujac zatarcie granicy
oskrzela i migzszu ptuca (szeroka biata strzatka). (Dzieki uprzejmosci: dr. F. Gleesona, Ox-
ford, England).

Rvcina 1-33. Ropien ptuca u dwuletniego chtopca z przewlektym kaszlem. A. Na zdjeciu
przegladowym klatki piersiowej widoczny jest duzy owalny guz w ptacie gérnym lewego
ptuca. B. W tomografii komputerowej widoczny jest ropieni o grubej $cianie zawierajacej
ptyn oraz powietrze o sygnale wzmacniajacym sie po podaniu kontrastu. (Wedtug: Slovis
TL [ed]: Caffey’s pediatric diagnostic imaging, ed 11, Philadelphia, Mosby, 2008:1297).
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* Badanie kosztowne.
e Ekspozycja na promieniowanie.

Uwagi

* W celu doktadnej oceny nieprawidtowosci naczyniowych (np.
tetniak lub rozwarstwienie aorty) oraz do oceny nieprawidlowych
wnek lub nieprawidlowosci w obrebie optucnej konieczne bywa
zastosowanie kontrastu.

e Tomografia komputerowa klatki piersiowej o wysokiej rozdziel-
czosci wykorzystuje specyficzny algorytm bardzo cienkich skanéw
do oceny srédmiazszowej choroby ptuc, rozstrzeni oskrzeli lub tez
limfatycznego rozsiewu nowotworowego.

e Koszt: TK klatki piersiowej bez kontrastu: ***; TK klatki piersiowej
z kontrastem i bez kontrastu: ***.

D. Mézgowie

1. Rezonans magnetyczny mézgowia

Wskazania

* Podejrzenie nowotworu mézgu (pierwotnego lub przerzutu).

e Podejrzenie choroby demielinizacyjnej mézgu (np. stwardnienia
rozsianego).

* Podejrzenie zaburzen w obrebie siodta tureckiego.

* Podejrzenie ropnia mdzgu i zapalenia moézgu.

* Podejrzenie ziarniniakowych, grzybiczych i pasozytniczych encefa-
lopatii.

* Podejrzenie zapalenia mézgu (MR jest badaniem o wiele bardziej
czutym niz TK).

* Podejrzenie wrodzonych wad rozwojowych (np. malformagji
Arnolda-Chiariego, nieprawidlowosci w obrebie ciata modzelowate-
go, przepuklin mézgowych).

* Ocena udaru (badanie bardziej czute niz TK, zwlaszcza w ogniskach
w pniu mézgu i gteboko w istocie biatej).

® Po urazach w celu poszukiwania rozsianych uszkodzen aksonal-
nych.

Zalety

* Badanie nieinwazyjne.

* Bezpieczne srodki kontrastowe.

* Nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego.

*  Wysoka rozdzielczos¢ tkanek miekkich.

e Wieloptaszczyznowe.

Wady

¢ Badanie kosztowne.

e  Wymaga wspotpracy pacjenta, u chorych w stanie krytycznym wy-
konanie MR nie jest na og6t mozliwe do chwili stabilizacji krazenia.

® (Czasochtonne, standardowe badanie trwa na ogét 45 minut, a ba-
danie catego osrodkowego uktadu nerwowego z kontrastem i bez
kontrastu ponad péttorej godziny.

* Nie tak czule jak TK w diagnostyce krwotoku podpajeczyndwkowego.

e Brak czutoéci w diagnostyce zwapnien i kosci.

e TKjest bardziej zalecana niz MR w urazach twarzoczaszki i gtowy,
pooperacyjnej kraniotomii i zapaleniu zatok.



