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1

Rozpoznawanie czegokolwiek

Wprowadzenie do metod obrazowania

Rozdziat ten stanowi krotkie wprowadzenie do gléwnych
technik obrazowania. Dla wigkszosci technik przygotowano
tez opisy przypadkow z pytaniami, do ktérych nie bedzie
potrzebny otéwek. Odpowiedzi znajduja si¢ na koncu ksigzki.
Po przeczytaniu tego tekstu Czytelnik bedzie wiedzial o wie-
le wiecej o tych technikach, o planowaniu badania obrazo-
wego itp.

WIELE ODCIENI SZAROSCI

o W 1895 r. Wilhelm Réntgen (Roentgen), pracujac w zaciem-
nionym laboratorium w Wiirzburgu w Niemczech, zauwazyl,
ze ekran pokryty materiatem fluorescencyjnym, ustawiony
w jednym pomieszczeniu w odleglosci kilku stép od lampy
katodowej, wczesniej naenergetyzowanej i uodpornionej na
$wiatlo, zaczyna $wieci¢. Powtorzywszy eksperyment, zorien-
towal sie, ze ekran reaguje na powstajaca w poblizu postaé
energii, ktéra w niewidoczny sposéb przenosi si¢ przez pokd;j.
Nazwal to nowe promieniowanie ,,promieniowaniem X”,
stosujagc matematyczny symbol niewiadomej. Juz wkrétce
wszyscy stosowali to promieniowanie przy kazdej nadarzajacej
sie okazji (ryc. 1.1).

o Tak samo jak obecnie, konwencjonalne obrazy rentge-
nowskie (zwane w skrdcie zdjeciami RTG) powstawaly
w wyniku jednoczesnej ekspozycji powierzchni fotoczulej
na promieniowanie jonizujace oraz $§wiatlo. Dzigki temu
na kliszy powstawal obraz potencjalny, ktéry nastepnie
przetwarzano na forme widoczng. Przez mniej wigcej
100 lat po odkryciu promieniowania X zdjecia RTG, ktére
zdotaly przetrwa¢ swoje narodziny w postaci ,wybuchu”
wigzki promieniowania jonizujacego, spoczywaja spokojnie
i bezpiecznie na kliszy (filmie, btonie RTG).

o Poczatkowo uzyskane w ten sposéb klisze przetwarzano
w wypelnionej chemikaliami ciemni i dostownie rozwie-
szano do wyschniecia.

o W przypadkach, gdy niezbedne bylo natychmiastowe
postawienie rozpoznania, interpretacji dokonywano na
podstawie wciaz ociekajacych chemikaliami obrazéw.
Woéwczas narodzilo si¢ okreélenie ocena na mokro.

o Klisze ogladano na negatoskopach (czasem motyw ten
wykorzystywano w kinie lub telewizji, a wowczas zdjecie
niemal zawsze pokazywano do géry nogami). Zdarza sie,

ze ten sposob pracy jest jeszcze gdzieniegdzie praktykowany,

ale nie jest juz popularny ze wzgledu na dwie gléwne wady:

o Wymaga zadbania o znaczna przestrzen fizyczna,
stuzaca do magazynowania powiekszajacej sie liczby
Kklisz. Cho¢ pojedyncza klisza jest bardzo cienka, tysigce
klisz w teczkach pacjentéw zajmowaly coraz wigcej
miejsca.

 Obraz radiograficzny byl pojedynczy, co oznaczalo, ze
jednoczesnie mogt znajdowac si¢ tylko w jednym
miejscu, ktére niekoniecznie byto wlasnie tym, w jakim
najlepiej przydatoby sie do pomocy pacjentowi.

o W koncu pojawila si¢ radiografia cyfrowa, ktéra zamiast
Kliszy filmowej wykorzystywalta $wiattoczula kasete lub
plyte, umozliwiajac przetwarzanie obrazu w czytniku elek-
tronicznym oraz jego przechowywanie w formie cyfrowe;j.
Elektroniczny proces przetwarzania nie wymagal juz wywo-
tywania zdje¢ w ciemni ani przechowywania ich w wielkich
pomieszczeniach. Niezliczone obrazy mozna teraz prze-
chowywa¢ na twardym dysku komputera lub serwerze. Co
jeszcze wazniejsze, zdjecia staly sie dostepne dla kazdej
uprawnionej osoby w dowolnym miejscu i czasie.

F
Ryc. 1.1 Odkrycie promieniowania X przez Wilhelma Roentgena. Zdjecie
71895 . przedstawia Wilhelma Roentgena w jego laboratorium w Niemczech.
W tym samym roku, 8. listopada, Roentgen odkryt nowe, niewidzialne zroédto
promieniowania elektromagnetycznego, ktére nazwat promieniami X. Za
odkrycie to otrzymat w 1901 r. pierwsza w historii Nagrode Nobla w dziedzinie
fizyki.



ROZDZIAL 1 Rozpoznawanie czegokolwiek

« Badania przechowuje si¢ na serwerach stuzacych do archi-
wizacji dla przysztych pokolen, przesylania innym osobom
i przechowywania obrazéw radiograficznych. Taki system
nazywa si¢ PACS (Picture Archiving, Communications and
Storage System).

 Dzigki wykorzystaniu systemu PACS kazdy rodzaj obrazu
moze by¢ przechowany do pozniejszej analizy. Mozliwo$¢
ta obejmuje wszystkie typy obrazowania: radiografie kon-
wencjonalna (CR), tomografie komputerowa (TK), obrazy
ultrasonograficzne (USG), jak réwniez badania rezonansu
magnetycznego (MR).

o Ponizej omoéwione zostang w skrocie wszystkie rodzaje
obrazowania.

RADIOGRAFIA KONWENCJONALNA
(PRZEGLADOWE ZDJECIA RTG)

o Obrazy powstale w wyniku promieniowania jonizujacego
(tzn. przez wytwarzanie promieniowania X, lecz bez dodatku
$rodkow kontrastowych, takich jak bar lub jod) nazywane
sa3 konwencjonalnymi obrazami radiograficznymi lub,
czesciej, przegladowymi zdjeciami RTG.

o Ogromng zaletg radiografii konwencjonalnej jest fakt, ze
ten sposob obrazowania jest wzglednie tani, moze by¢
wykonany wlasciwie wszedzie, za pomocg urzadzen prze-
woznych. Zdjecia RTG sa wcigz najczeéciej stosowang
metodg obrazowania.

« Do wykonania zdjecia niezbedne sg: Zrédlo promieniowa-
nia X (»aparat RTG”), noénik do zapisania powstalego
obrazu (Kklisza, kaseta lub plyta) oraz metoda jego prze-
tworzenia (za pomocg chemikaliéw lub cyfrowego czytnika).

Ryc. 1.2 PRZYPADEK 1. Pacjent to 24-latek, ktory zgtosit sie na oddziat ra-
tunkowy z powodu ostrego bélu w lewej czesci klatki piersiowej i utrudnienia
oddychania. Wykonano widoczne na rycinie konwencjonalne zdjecie RTG klatki
piersiowej. Wida¢ na nim wazna nieprawidtowos¢ wymagajaca natychmiastowej
reakgji. Co to za nieprawidtowos¢? OdpowiedZ na koncu ksigzki.

« Radiografia konwencjonalna jest najcze$ciej wykorzystywana

do wszelkiego typu obrazowania klatki piersiowej, zdje¢
przegladowych jamy brzusznej oraz jest wlasciwie badaniem
wyjéciowym w kazdym przypadku badania uktadu kostnego
w celu oceny ewentualnych ztaman lub choréb zwyrod-
nieniowych/zapalnych stawéw. Ryc. 1.2 zawiera pierwszy
Przypadek, ktéry dotyczy radiografii konwencjonalne;j.
Gléwnymi wadami radiografii konwencjonalnej sg natomiast
ograniczony zakres gestoéci, ktére mozna z jej pomoca
zobrazowaé, oraz konieczno$¢ zastosowania promienio-
wania jonizujacego.

PIEC PODSTAWOWYCH GESTOSCI

 Ograniczeniem radiografii konwencjonalnej jest mozliwo$¢

prezentacji wylacznie pieciu podstawowych gesto$ci, omo-

wionych tu od najmniej gestych do najgestszych (tab. 1.1):

o Powietrze, ktore na zdjeciu wydaje si¢ najbardziej czarne

o Tluszcz, ktory jest o jeden odcien szarosci jasniejszy od
powietrza

 Tkanki miekkie lub plyn (jedno i drugie na konwen-
cjonalnych zdjeciach RTG wyglada tak samo, dlatego
np. RTG klatki piersiowej nie pozwala na réznicowanie
mie$nia sercowego z krwig wewnatrz serca)

o Wapn (ktory zwykle znajduje sie w kosciach)

o Metal, ktéry na zdjeciach RTG wydaje si¢ najbielszy

+ Gestos¢ metalu prawidlowo nie wystepuje w ludzkim
ciele. Radiologiczne $rodki kontrastowe lub protezy
stawow kolanowego albo biodrowego to przyklady
gesto$ci metalowej, sztucznie wprowadzonej do orga-
nizmu (ryc. 1.3, Przypadek 2).

Chociaz konwencjonalne zdjecia RTG wykonuje sie z wyko-

rzystaniem stosunkowo niskich dawek promieniowania

jonizujgcego, to promieniowanie moze potencjalnie pro-

TABELA 1.1 Pie¢ podstawowych stopni gestosci
(zacienienia) widocznych w radiografii

konwencjonalnej

Gestos¢ Wyglad

Powietrze Absorbuje najmniejszq ilos¢ promieni X i dlatego
w konwencjonalnym obrazowaniu radiograficznym
wydaje sie,,najbardziej czarne”

Thuszcz Szary, odrobine ciemniejszy (czarniejszy) od tkanki
migkkiej
Phyny i tkanki Zaréwno ptyny (np. krew), jak i tkanki miekkie
miekkie (np. mig$nie) wykazujg w konwencjonalnym
obrazowaniu radiograficznym te sama gestos¢
Wapn Najbardziej gesty naturalny skfadnik organizmu

(np. kosci), absorbujacy najwiecej promieni X

Metal Zwykle absorbuje wszystkie promienie X, co sprawia,
ze wydaje sie najbardziej wysycony, ,najbielszy”
(np. pociski, baryt)
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Ryc. 1.3 PRZYPADEK 2:,ZNIKAJACE SERCE". To ewidentnie nieprawidtowe
zdjecie klatki piersiowej 43-letniej pacjentki, ktora 2 lata wczedniej przeszia
operacje z powodu raka oskrzeli. Dlaczego nie wida¢ serca? (Uwaga: serce
nie zostato usuniete w czasie operacjil) Odpowiedz na koricu ksigzki.

wadzi¢ do powstawania mutacji komérkowych, ktorych
rezultatem jest rozwdj nowotworéw lub innych anomalii.
Oficjalne wytyczne stuzb medycznych réznia sie od siebie
w kwestii oceny ryzyka, jednak zasadniczo obrazowanie
radiologiczne powinno sie stosowa¢ jedynie w uzasadnio-
nych przypadkach i nalezy unika¢ uzywania promieni X
w przypadkach okresow potencjalnie teratogennych, jak
na przyklad u kobiet w trakcie ciazy. (Wiecej informacji
o dawkach i bezpieczenstwie promieniowania zarejestro-
wani uzytkownicy znajda w bonusowym module online.)

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)

o Wprowadzenie w latach 70. XX w. pierwszych skaneréw
TK (CT, CAT) okazalo si¢ rewolucyjna zmiang w obrazo-
waniu.

« Dzieki zastosowaniu gantry (okola) zawierajacego obraca-
jaca sie wigzke promieni X oraz licznych detektoréw umiesz-
czonych w rzedach, a takze wyrafinowanych algorytmow
komputerowych stuzacych do przetworzenia danych mozliwe
okazalo sie pozyskanie jednorazowo znacznej liczby dwu-
wymiarowych warstw obrazowych (kazdy o grubosci mie-
rzonej w milimetrach), ktére nastepnie rekonstruowane sg
na obrazy wieloptaszczyznowe (e-wideo 1.1).

Skaner TK jest polaczony z komputerem, ktory przetwa-
rza dane za pomoca réznych algorytméw i generuje obrazy
o jakoéci umozliwiajacej rozpoznanie.

Skan TK sktada sie z macierzy tysiecy malenkich kwadra-

tow zwanych pikselami, a kazdemu z nich komputer przy-

pisuje liczbe TK (gesto$¢, wspdlczynnik oslabienia
promieniowania) od -1000 do +1000 (skala Hounsfielda)

w tzw. jednostkach Hounsfielda (HU, j.H.) na cze$¢ Sir

Godfreya Hounsfielda, uznawanego za tworce pierwszego

skanera TK (za to osiagniecie otrzymal wspélnie z Allanem

Cormackiem Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny

w 1979 r.).

o Liczba TK (gestos¢ w skali Hounsfielda) rézni sie w zalez-
nosci od gestosci skanowanej tkanki i jest miarg absorp-
¢ji promieniowania X w miejscu skanowania. Standardowo
powietrzu przypisuje si¢ liczbe Hounsfielda -1000 HU,
ko$¢ to okolo 400 do 600 HU (tluszcz ma gestos¢ od
-40 do -100; woda 0; a tkanki miekkie 20 do 100 HU).

Obrazy TK mozna prezentowac lub przeglada¢ w okre-

$lonym przedziale jednostek Hounsfielda, wybranym w celu

najbardziej efektywnego zobrazowania badanych tkanek

(np. miedzy -100 a +300), a wowczas wszystko, co miesci

sie w tym przedziale liczb TXK, jest prezentowane w dostep-

nej skali szarosci. Ten przedzial prezentowanych gestosci
nazywa si¢ oknem.

Substancje gestsze, ktore absorbuja wiecej promieniowa-

nia X, majg wyzszg liczbe TK. Stosuje sie okreslenie wyka-

zujq wigksze oslabienie promieniowania (,wyzsza gestos¢”);
na skanach TK substancje te maja bielszy odcien.

» Na konwencjonalnych zdjeciach RTG substancje te (np.
metal lub wapn) réwniez prezentowatyby bielszy kolor
i okre$lano by sie je jako obszary zwigkszonego wysy-
cenia lub zmniejszonej radioprzeziernosci.

Substancje o nizszej gestosci, ktore absorbujg mniej promie-

niowania X, maja nizszg liczbe TK. Okreéla sie je jako obsza-

ry obniZonego oslabienia promieniowania (zmniejszonej
gestosci), a na skanach uwidaczniajg sie jako ciemniejsze.

» Na konwencjonalnych zdjeciach RTG substancje te (np.
powietrze lub tluszcz) takze bylyby ciemniejsze i okre-
$lano by je jako obszary obniZonego wysycenia (lub
zwigkszonej radioprzeziernosci).

Skany TK moga podlega¢ réwniez przetwarzaniu w sposdb,

ktory optymalizuje uwidocznienie poszczegdlnych rodzajow

zmian patologicznych, juz po wykonaniu badania. Ta
zaawansowana technika, niewatpliwa zaleta omawianej
metody, nazywana jest postprocessingiem. Taka obrébka
obrazu umozliwia dodatkows analize danych Zrédlowych,
co pozwala w optymalny sposéb uwidoczni¢ diagnozowang
nieprawidlowos¢ i to bez konieczno$ci narazania pacjenta

na dodatkowa ekspozycje (ryc. 1.4).

Tradycyjnie badania TK byly najczesciej analizowane w plasz-

czyznie osiowej. Wspolczesnie, dzieki objetosciowemu

pozyskiwaniu danych, obrazy TK mozna przegladaé we
wszystkich plaszczyznach: osiowej, strzatkowej i wienico-
wej. Dane objetosciowe skladajg si¢ z serii cienkich warstw,
ktére mozna polaczy¢ w tréjwymiarowa rekonstrukcje.
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Ryc. 1.4 Zastosowanie réznych okien. W skanach TK klatki piersiowej zwykle wykorzystuje sie okna i rézne formaty,

aby zobrazowac szczegoéty anatomiczne. (A) Okna plucne stosuje sie w celu maksymalizacji mozliwosci obrazowania
nieprawidtowosci migzszu ptuc oraz identyfikacji prawidtowej i nieprawidtowej anatomii oskrzeli (czarny okrgg). (B) Okna
Srodpiersiowe przydaja sie do najlepszego obrazowania struktur wnek i optucnej w srédpiersiu (biaty okrgg). (C) Okna
kostne stanowig trzecia droge przedstawiania danych, bo najlepiej wizualizujg struktury kostne (biata strzatka i owal).
Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe, ze obrazy w réznych oknach powstaja dzieki przetwarzaniu danych wykonanych
podczas pierwotnego badania i nie wymagajg ponownego skanowania pacjenta.

Ryc. 1.5 Tréjwymiarowa rekonstrukcja TK prawidtowych zeber. Jest to
kolorowa wersja przestrzennej rekonstrukcji powierzchniowej zeber, mozliwa
dzieki akwizycji bardzo wielu cienkich przekrojow TK przez ciato, ktére nastepnie
sg przetwarzane cyfrowo w celu wizualizacji anatomii, co uwidoczniono na
rycinie. Ten sam zestaw danych mozna przetworzy¢, tak aby zobrazowac serce
lub ptuca (ktére cyfrowo usunieto z obrazu na tej rycinie) zamiast zeber. Takie
rekonstrukcje sa szczegdlnie przydatne w obrazowaniu dokfadnych relacji
anatomicznych miedzy strukturami, zwfaszcza w planowaniu chirurgicznym.
F, dot; H, gora; L, lewa strona; R, prawa strona.

Powierzchniowe i objeto$ciowe przetwarzanie obrazéw 3D
umozliwia tworzenie skanéw TK o niesamowicie realistycz-
nej jakosci (ryc. 1.5).

« Do istotnych zalet skanowania TK w poréwnaniu z radio-
grafia konwencjonalng nalezy mozliwo$¢ rozszerzenia
skali szaro$ci, dzigki czemu mozna réznicowaé wiecej
niz pie¢ podstawowych gestosci dostepnych na zdjeciach
RTG (ryc. 1.6, Przypadek 3).

o Dzieki coraz bardziej wyrafinowanym mozliwosciom detek-
torow i akwizycji setek warstw jednoczesnie wielowarstwowe

Ryc. 1.6 PRZYPADEK 3. Ten pacjent to 67-letni mezczyzna, u ktérego nagle
wystgpifa utrata funkgji ruchowej w obrebie lewej koriczyny gérnej, a takze
trudnosci z méwieniem. Rycina przedstawia pojedynczy osiowy obraz badania
TK jego moézgowia. Mozgowie, ktérego wczesniej nigdy nie mozna byto bez-
posrednio zobrazowa¢ na konwencjonalnych zdjeciach, jest teraz widoczne
dzieki szerokiej amplitudzie gestosci dostepnych dla TK. Biate obszary w mdézgo-
wiu to fizjologiczne zwapnienia, ktore nie majg wptywu na stan pacjenta.
Co spowodowato opisane objawy? Odpowiedz na korcu ksigzki.

skanery TK umozliwiaja szybkie obrazowanie (cale cialo
w mniej niz 10 sekund). Doprowadzito to do rozwoju no-
wych zastosowan TK, np. wirtualnej kolonoskopii i wir-
tualnej bronchoskopii, oceny uwapnienia serca i angio-
grafii TK naczyn wiericowych (e-wideo 1.2).

» Badania te moga zawierac tysiace, a nawet wiecej obrazdw,
przez co dawna metoda wy$wietlania kazdego obrazu na
ekranie do oceny stala si¢ niepraktyczna, a badania takie
ocenia sie niemal wylacznie na komputerach dajacych moz-
liwos¢ szybkiego przesuwania wielu obrazéw.
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Wrhasnie TK jest podstawa obrazowania przekrojowego
ijest ona powszechnie dostepna, mimo Ze nie jest urzadze-
niem przeno$nym. Wykonywanie badann TK wymaga posia-
dania kosztownego skanera, znacznej przestrzeni niezbedne;j
do jego instalacji, a takze zaawansowanego komputera o duzej
mocy do przetwarzania obrazéw. Podobnie jak w przypadku
konwencjonalnej radiografii, przy wytwarzaniu obrazéw
skanery TK wykorzystuja promieniowanie jonizujace (pro-
mienie X).

ULTRASONOGRAFIA (USG)

Sondy ultrasonograficzne wykorzystuja do obrazowania
energie akustyczng o czestotliwoséci powyzej progu styszal-
nosci ludzkiego ucha zamiast promieni X uzywanych
zaréwno w przypadku radiografii konwencjonalnej, jak
i skanowania metodg TK (zob. rozdz. 19).

Sonda lub przetwornik USG jednocze$nie wytwarza i zapi-
suje sygnal ultrasonograficzny. Sygnal jest przetwarzany
w swojej charakterystyce przez bedacy czescig urzadzenia
komputer. Obrazy USG sg zapisywane cyfrowo, tatwo wiec
je przechowywac w systemie PACS. Wyniki mozna odtwa-
rza¢ jako statyczne obrazy lub w formie filmu (sekwencja
cine) (e-wideo 1.3).

Skanery USG sa wzglednie tanie w poréwnaniu z aparatura
TK czy MR. Sg powszechnie dostepne i wystepuja w formie
przenosnej, a nawet podreczne;.

Ze wzgledu na to, ze badanie USG nie wykorzystuje pro-
mieniowania jonizujacego, moze by¢ ono bezpiecznie
uzywane u pacjentek w okresie rozrodczym, kobiet cie-
zarnych i dzieci.

USG wykorzystuje sie powszechnie w obrazowaniu w medy-
cynie. Zwykle jest to badanie pierwszego wyboru u dzieci

Ryc. 1.7 PRZYPADEK 4. To badanie 43-letniej pacjentki, u ktérej pojawit sie
bol i tkliwos¢ w obrebie prawego gérnego kwadrantu jamy brzusznej. Rycina
przedstawia jeden obraz z badania USG prawego gérnego kwadrantu jamy
brzusznej w pfaszczyznie strzatkowej (podtuznej). Jaka jest prawdopodobna
przyczyna objawéw? Odpowiedz na koricu ksiazki. F, dot; H, géra.

oraz w przypadku miednicy u kobiet, w celu réznicowania
zmian torbielowatych i litych niezaleznie od wieku pacjenta,
w nieinwazyjnym obrazowaniu naczyn, w badaniu plodu
ilozyska w okresie cigzy, a takze do aspiracji i biopsji w czasie
rzeczywistym pod kontrolg obrazows (ryc. 1.7, Przypadek 4).

» Inne czeste zastosowania to réznicowanie torbielowatych
i litych zmian w piersiach, guzkéw w tarczycy, ocena $cie-
gien, a takze badania mézgowia, bioder i kregostupa u nowo-
rodkéw. USG stosuje si¢ wszedzie od badan $rodope-
racyjnych na sali operacyjnej przez namiot szpitalny az po
pole bitwy, a geograficznie az do Antarktydy.

o Ultrasonografie uwaza si¢ za bardzo bezpieczna metode
obrazowania. W badaniach medycznych nie zaobserwowano
zadnych efektéw ubocznych jej stosowania.

OBRAZOWANIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MR)

o Obrazowanie MR wykorzystuje potencjal energetyczny
zgromadzony w znajdujacych sie w ludzkim ciele atomach
wodoru. Atomy te poddawane sa oddzialywaniu bardzo
silnego pola magnetycznego oraz fal o czestotliwosci radio-
wej, dzieki czemu uzyskuje si¢ energie zdolng do lokali-
zowania i charakterystyki tkanek, ktéra nastgpnie jest
przetwarzana dzigki zaawansowanemu oprogramowaniu
komputerowemu zdolnemu do generowania na tej pod-
stawie obrazéw dwu- i tréjwymiarowych (zob. rozdz. 21).

o Skanery MR nie sg tak szeroko dostepne jak skanery TK; sa
kosztowne, a takze wymagajg starannego dobrania miejsca
ich montazu, aby mogly wlasciwie funkcjonowa¢. Generuja
rowniez znaczne koszty eksploatacyjne.

o Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wykorzystuja one pro-
mieniowania jonizujacego oraz umozliwiaja uzyskanie
znacznie wigkszego kontrastu pomigdzy réznymi typami
tkanki migkkiej, nawet niz obrazowanie TK.

o Obrazowanie MR czgsto stosuje sie w diagnostyce neu-
rologicznej. Zalety tej metody jest rowniez duza czuto$é
w obrazowaniu tkanek miekkich, takich jak miesnie, $ciggna
czy wiezadla (ryc. 1.8, Przypadek 5).

o Istotne sa kwestie bezpieczenstwa, ktore dotycza niezwykle
silnego pola magnetycznego generowanego przez skanery
MR, oddzialujacego zaréwno na obiekty umieszczone
w obrebie ciata pacjenta (np. rozruszniki serca), jak i mate-
rialy ferromagnetyczne znajdujace si¢ w ich otoczeniu (jak
np. metalowe butle tlenowe w pomieszczeniach MR, ktore
ze wzgledu na ogromng site pola magnetycznego moga stac
sie ,pociskami powietrznymi”). Znane sg réwniez przy-
padki wystepowania efektéw ubocznych, bedacych rezul-
tatem wytwarzanych w skanerze MR fal o czestotliwo$ci
radiowej oraz stosowania specyficznych dla MR $rodkéw
kontrastowych.

PRZESWIETLENIE (FLUOROSKOPIA)

o Fluoroskopia to technika, ktéra wykorzystuje promienio-
wanie jonizujjce (promieniowanie X) do wizualizacji
organizmu w czasie rzeczywistym, aby umozliwi¢ ocene
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Zapalenie ptuc moze by¢ zdefiniowane jako konsolidacja
pluca wywolana obecnoscia wysieku o charakterze
zapalnym, zwykle w wyniku oddzialywania czynnikow
infekcyjnych.

Wiekszos¢ przypadkow zapalenia pluc prowadzi do wywo-
lania choroby pecherzykow plucnych, dotykajacej plata
lub segmentu. Inne typy zapalenia ptuc prowadza do wysta-
pienia choroby $rodmiazszowej, jeszcze inne zas powoduja
rozwijanie si¢ objawdw zaréwno w obszarze pecherzykéw
plucnych, jak i w tkance srodmigzszowe;.

Wigkszos¢ mikroorganizméw bedacych przyczyna rozwijania
sie zapalenia ptuc dociera do nich przez drzewo tchawi-
czo-oskrzelowe, poprzez aspiracje lub wziewnie.

W niektérych przypadkach mikroorganizmy te docierajg
do pluc poprzez krwiobieg, za§ w najmniej licznych sytu-
acjach droga szerzenia sie bezpo$redniego.

Poniewaz wiele réznych mikroorganizméw prowadzi do
powstawania zblizonych objawéw obrazowych, trudno
jest z pewnoscia ustali¢ rodzaj drobnoustroju lezacego
u podstaw infekcji na podstawie jedynie obrazu RTG.
Jednak pewne wzorce choroby silnie sugeruja wystepowanie
konkretnych organizméw chorobotwérczych (tab. 9.1).
Niektorzy uzywaja okreélenia ,,choroba naciekowa” wymien-
nie z okreéleniem ,zapalenie ptuc”. Jest to jednak mylace,
poniewaz istnieje wiele chordb, od amyloidozy po zwtok-
nienie ptuc, w ktérych przebiegu dochodzi do nacieku ptuc.

0GOLNA CHARAKTERYSTYKA ZAPALENIA PLUC

Poniewaz zapalenie pluc powoduje wypelnienie dotknietych
choroba pecherzykéw plucnych lub tkanki srédmigzszowej
jaka$ forma plynu lub wysieku zapalnego, to stany zapalne
pluc w badaniu radiograficznym daja obraz gestszy (jasniej-
szy) niz otaczajace je, prawidlowo upowietrznione pluco.
Zapalenie pluc moze zawiera¢ bronchogramy powietrzne,
o ile same oskrzela nie zostang wypelnione wysiekiem
zapalnym lub plynem (zob. ryc. 5.3).
o Bronchogramy powietrzne wystepuja najczesciej w sytu-
acjach, gdy zapalenie zajmuje centralng cze$é pluc,
w poblizu wneki. W zewnetrznych czesciach pluc oskrzela
sg zwykle zbyt male, aby by¢ widoczne (ryc. 9.1).

Rozpoznawanie zapalenia ptuc

« Nie mozna zapomnie¢, ze kazda choroba wywolujaca
zacienienie plynowe lub miekkotkankowe zastepujace
prawidlowy gaz w pecherzykach ptucnych moze réwniez
prowadzi¢ do wytworzenia si¢ tego objawu obrazowego.
Oznacza to, ze bronchogramy powietrzne nie sa spe-
cyficzne dla zapalenia pluc (zob. rozdz. 5. ,,R6znicowanie
miedzy chorobami pecherzykéw ptucnych a srodmiagz-
szowymi chorobami ptuc”).

TABELA 9.1 Wzory przebiegu choroby

sugerujace czynniki jg wywotujace

Prawdopodobny czynnik

Wzor przebiegu choroby wywotujacy

Jamiste zapalenie gérnego ptata
ptuca, rozszerzajace sie na
przeciwlegty ptat dolny

Platowe zapalenie gérnego ptata
ptuca z uwypukleniem szczeliny
miedzyptatowej

Mycobacterium tuberculosis (tbc)

Klebsiella pneumoniae

Jamiste zapalenie dolnego pfata Pseudomonas aeruginosa lub mikroorga-
pfuca nizmy beztlenowe (Bacteroides)

Okotownekowa choroba Pneumocystis carinii (jiroveci)
Srddmiazszowa lub okotowne-
kowa choroba pecherzykow
ptucnych

(ienkoscienna jama w obszarze
pfata gérmego

Choroba pecherzykéw ptucnych
z wysiekiem optucnowym

Rozsiane quzki

(occidioides (kokcydioidomykoza), the
Streptococdi, Staphylococdi, the

Histoplasma, Coccidioides, Mycobacterium
tuberculosfs (histoplazmoza,
kokcidiomykoza, thc)

Aspergillus (aspergiloza oskrzelowo-
-ptucna)

(ryptococcus (kryptokokoza)

Palczaste cienie miekkotkankowe
w abrebie pfatéw gdrnych
Pojedynczy quzek ptucny
Kulista masa miekkotkankowa
w cienkosciennej jamie
w obrebie pfata gémego

Aspergillus (aspergiloza)
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Ryc. 9.2 Zapalenie jezyczka lewego ptuca. Choroba pecherzykéw ptucnych
wystepuje w jezyczkowych segmentach lewego ptata gérnego. Charakteryzuje
sie jednorodnym wysyceniem. Obszar choroby przylega do lewobocznego
obrysu serca, ktéry jest ,zatarty” przez skonsolidowany jezyczek o wysyceniu
ptynu pozostajacy w kontakcie z sercem o wysyceniu tkanki miekkiej (czarna
strzatka). Poniewaz obszar zapalenia ptuc i serce wykazuja takie samo wysycenie

Ryc. 9.1 Zapalenie lewego ptata gérnego. W obrebie dotknietego stanem w obrazie RTG, granica miedzy nimi znika.

zapalnym gdrnego pfata lewego ptuca wida¢ kilka czarnych, rozgatezionych
struktur (biafe strzatki), ktore odpowiadaja typowym bronchogramom powietrz-
nym wystepujacym w przebiegu choroby pecherzykdw ptucnych. Ten pacjent
miat pneumokokowe zapalenie ptuc. Obszar chorobowy ma jednorodne
wysycenie, z wyjatkiem wystepujacych bronchogramoéw powietrznych. Ponie-
waz jest to choroba pecherzykow ptucnych, jej zewnetrzne brzegi s3 stabo
odgraniczone, niewyrazne i rozmyte (czarna strzatka).

o Zapalenie pluc obejmujace pecherzyki powietrzne daje cha-
rakterystyczny ,,puszysty” obraz z nieostrymi brzegami.
o W miejscu, gdzie stan zapalny graniczy z powierzchnia

oplucnej, jak np. w szczelinie miedzyptatowej lub w $cianie
klatki piersiowej, bedzie on ostro odgraniczony.

o Zdrugiej strony $rodmiazszowe zapalenie pluc moze powo-
dowa¢ wzmozenie rysunku srodmigzszowego w obrebie
czedci pluc dotknietej chorobg albo rozprzestrzenia¢ sie,
obejmujac przylegajace pecherzyki plucne i dajac objawy
zblizone do charakterystycznych dla choroby pecherzykéw
plucnych.

o Zawyjatkiem ewentualnego wystepowania bronchograméw
powietrznych, zapalenie ptuc zajmujace pecherzyki ptucne
charakteryzuje si¢ zazwyczaj jednorodnym wysyceniem/
gestoscia (ryc. 9.2).

o W niektérych odmianach zapalenia ptuc (np. w odoskrze-
lowym zapaleniu pluc) oskrzela, jak réwniez pecherzyki
plucne zawieraja wysiek zapalny. Stan ten moze doprowadzi¢
do powstania niedodmy wywolanej zapaleniem pluc.

o W ramce 9.1 podsumowano kluczowe objawy w rozpozna-
waniu zapalenia pluc.

WZORCE ZAPALENIA PEUC

« Stany zapalne ptuc moga lokalizowa¢ sie w ich obrebie
w kilku odmiennych wzorcach, wéréd ktorych nalezy wy-

RAMKA 9.1 Rozpoznawanie zapalenia ptuc
- kluczowe objawy

o Bardziej zacienione niz otaczajace je, niezmienione chorobowo ptuco.

o W przypadku choroby pecherzykéw ptucnych jej brzegi mogg by¢ nieostro
odgraniczone i niewyrazne, chyba ze przylegaja do powierzchni optucnej,
jak w przypadku graniczenia ze szczeling miedzyptatowa, wiedy granice s3 ostre.

o Srédmiazszowe zapalenia ptuc wywotujg dominagje tkanki Srodmiazszowej
w dotknietym chorobg obszarze ptuc; w niektdrych przypadkach choroba
moze sie szerzy¢ na pecherzyki ptucne i przypominac chorobe pecherzykdéw
ptucnych.

o /apalenie ptuc ma zwykle jednorodne wysycenie.

o Phatowe zapalenia ptuc moga zawiera¢ bronchogramy powietrzne.

o /apalenia ptuc mogq by¢ powiazane z wystapieniem niedodmy dotknietej
chorobg czesd ptuc.

mieni¢ nastepujace odmiany: platowq, segmentowq, sréd-
migzszowgq, okrgglg oraz jamistg (tab. 9.2).

Nie mozna zapomnie¢, ze powyzsze okreélenia po prostu
opisuja dystrybucje stanu zapalnego w obrebie pluc; nie
stanowig one kryterium diagnostycznego w rozpoznawaniu
zapalenia pluc, poniewaz istnieje wiele innych jednostek
chorobowych, ktére w swoim przebiegu powoduja powsta-
wanie podobnych objawéw obrazowych.

PLATOWE ZAPALENIE PLUC

» Najbardziej prototypowa dla tej odmiany zapalenia pluc

jest choroba wywolana przez Streptococcus prneumoniae
(ryc. 9.3).
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TABELA 9.2 Wzorce objawéw obrazowych

zapalenia ptuc

Wzorzec Charakterystyka

Platowy Jednorodna konsolidacja dotknietego chorobg ptata
z bronchogramem powietrznym

czesto w jego przebiegu dochodzi do pewnego zmniejszenia
objetosci pluc (niedodmy).

SRODMIAZSZOWE ZAPALENIE PLUC

» Prototypowe $srodmiagzszowe zapalenia pluc to zakazenie

Segmentowy Plamista choroba pecherzykéw ptucnych, czesto wirusowe, mykoplazmoza (zakazenie Mycoplasma pneumo-
(odoskrzelowe obejmujaca jednoczednie kilka segmentow ptuc; brak niae) oraz pneumocystoza (zakazenie Pneumocystis jiroveci)
zapalenie ptuc bronchogramdw powietrznych; mozliwos¢ wystapienia u pacjentéw z nabytym zespolem niedoboru odpornosci
— broncho- towarzyszacej niedodmy (AIDS).
pneumonia) + Sré6dmigzszowe zapalenia ptuc maja tendencje do zajmo-

Srodmiazszowy Siateczkowata choroba Srodmiazszowa, zwykle wania $cian drég oddechowych oraz pecherzykéw ptucnych

rozprzestrzeniajaca sie po catym obszarze ptuc w sposéb
rozlany juz we wczesnym jej stadium; moze przerodzi¢
sie w chorobe pecherzykow ptucnych

Okragty Zapalenie ptuc o ksztatcie kulistym, wystepujace zwykle
w obszarze ptatow dolnych u dzieci; moze wygladem
przypominac mase guzowata

Jamisty Wywotywana przez liczne mikroorganizmy, najczesciej
przez pratek gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis)

o Pomimo nazwy ,platowe zapalenie ptuc’, objawy choroby
moga wystgpi¢ réwniez zanim zajmie ona caly plat. W swojej
najbardziej klasycznej postaci choroba zajmuje caly lub
niemal caly plat ptuca.

« Poniewaz platy sg oddzielone od siebie za pomocy szczelin
miedzyptatowych, jeden lub wiecej brzegéw platowego .

. . . . ST |
zapale’nla pluc moze. b?'c ostro (.)dgramczony. ]eze.h ob‘szar Ryc. 9.3 Pneumokokowe zapalenie ptata gérnego prawego ptuca. W obszarze
dotkniety chorobg nie ]est. oddzielony przez szczeling, jego prawego gornego plata widoczna jest choroba pecherzykéw ptucnych, ktéra
brzegi beda niewyrazne i nieregularne. obejmuje caty pfat. Poniewaz pfaty sg ograniczone szczelinami miedzyptato-

« Platowe zapalenie pluc niemal zawsze prowadzi do powstania wymi, w tym przypadku szczeling matg, czyli pozioma, to dolny brzeg obszaru
objawu zatarcia obrysu (silhouette Sign), w miejscu gdzie dotknietego stanem zapalnym jest ostro odgraniczony (biafa strzatka). W miejscu,

. . 1. w ktérym obszar chorobowy styka sie z aortg wstepujaca (czarna strzatka),
styka sie ono z sercem, aortg lub przepong. Jezeli choroba , L ‘ .
A >, - . dochodzi do ,zatarcia” jej obrysu przez obszar zapalenia ptuc o wysyceniu
zajmuje centralng cze$¢ pluca, niemal zawsze wystepuja oy ouym
bronchogramy powietrzne.

SEGMENTOWE (ODOSKRZELOWE) ZAPALENIE PUC
(BRONCHOPNEUMONIA)

o Prototypowym odoskrzelowym zapaleniem pluc jest
zapalenie wywolywane przez Streptococcus aureus. Wiele
bakterii gram-ujemnych, jak np. Pseudomonas aeruginosa,
moze dawac zblizone objawy obrazowe.

o Odoskrzelowe zapalenie ptuc rozprzestrzenia sie od$rodkowo
poprzez drzewo tchawicowo-oskrzelowe jednocze$nie do
licznych ognisk w obrebie pluc. Z tego powodu choroba
czesto zajmuje rownoczasowo kilka segmentéw ptluc.

« Poniewaz segmenty ptuc nie s3 oddzielone od siebie szcze- Ryc. 9.4 Gronkowcowe odoskrzelowe zapalenie ptuc. W obydwu ptucach
linami, wszystkie brzegi obszaréw dotknietych choroba wystepuja liczne, stabo odgraniczone, niejednorodne obszary choroby peche-
sg raczej nieostro odgraniczone i niewyrazne (ryc. 9.4). rzykow ptucnych (biafe strzatki). To obraz i rozprzestrzenianie charakterystyczne

. W przeciwier'lstwie do platowego Zapalenia pluc odoskrze- dla przepiggu odoskrzelovs{egp za'l)alelnla plug. Gronkowcowe zapalehie
ptuc czedciej wystepuje u dzieci, pacjentéw hospitalizowanych oraz ostabio-

lowe zapalenie pluc powoduje wytwarzanie sie wysieku nych. Moze sie rozwina¢ takze u mitodych dorostych po epizodzie grypy.

wypelniajacego oskrzela. Z tego powodu w obrazowaniu W przypadku choroby wywotanej przez gronkowiec ztocisty odporny na
nie wystepuja zwykle bronchogramy powietrzne, za to  metycyline (MRSA) leczenie moze by¢ szczegélnie trudne.
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o Zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis carinii (jiroveci) (PCP)

o P(P to najezesciej rozpoznawana klinicznie postac zapalenia puc u pagentow
Z AIDS.

o /wykle objawia sie ono w postaci okotownekowego, siateczkowatego,
srédmiagzszowego zapalenia ptuc albo jako choroba pecherzykow
ptucnych, co moze imitowac wzorzec centralnej dystrybucji obrzeku
phuc (ryc. 9.5).

o Inne wzorce, takie jak jednostronna choroba pecherzykow ptucnych lub rozlana,
plamista choroba pecherzykw ptucnych, wystepuja znacznie rzadziej.

o /wykle nie wystepuja réwniez wysieki optucnowe ani limfadenopatia
wnekowa.

o Do zakaze oportunistycznych dochodzi zazwyczaj przy wartosci (D4
mniejszej niz 200 na 1 ml krwi.

i mogg prowadzi¢, zwlaszcza w poczatkowym przebiegu
choroby, do powstawania cienkosiateczkowego wzoru
w obrebie pluc.

Wiekszo$¢ przypadkéw srodmiazszowego zapalenia pluc
w ostatecznym przebiegu obejmuje rowniez przylegajace
pecherzyki plucne, prowadzac do rozwiniecia si¢ plamistej
lub zlewajacej sie choroby pecherzykéw ptucnych. Na tym
etapie rozpoznanie w radiografli pierwotnej sSrodmiazszowej
natury zapalenia pluc jest niemozliwe.

OKRAGLE ZAPALENIE PLUC (ROUND PNEUMONIA)

« Niektore przypadki zapalenia pluc, zwlaszcza u dzieci, moga
przyjmowac na zdjeciu RTG klatki piersiowej ksztalt kuli.
Te tzw. okrggle zapalenia pluc, niemal zawsze wystepuja
w tylnej czedci pluc, zwykle w obrebie ptatéw dolnych.
Do czynnikéw wywotujacych te odmiane zalicza si¢ bakterie
Haemophilus influenzae, Streptococcus i Pneumococcus.
Okragte zapalenie ptuc moze by¢ mylnie uznane za mase
guzowata. W celu unikniecia pomylki nalezy jednak wzigé
pod uwage wystepowanie powigzanych z infekcja objawdw
plucnych oraz fakt, ze guzy rzadko wystepuja u dzieci (ryc.
9.6).

JAMISTE ZAPALENIE PEUC

o Prototypowym mikroorganizmem powodujacym jamiste

zapalenie pluc jest pratek gruzlicy (Mycobacterium tuber-

culosis) (ryc. 9.7). Gruzlice omdéwiono w rozdz. 5. ,Rézni-
cowanie miedzy chorobami pecherzykéw ptucnych a $rod-
miazszowymi chorobami ptuc”

Inne czynniki infekcyjne, prowadzace do rozwiniecia sie

choroby jamistej:

o Gronkowcowe zapalenie ptuc moze mie¢ charakter
jamisty i prowadzi¢ do powstawania cienko$ciennych
jam powietrznych (pneumatocoeles).

o Zapalenie pluc wywolane paciorkowcami (streptoko-
kami), bakteriami Klebsiella pneumoniae lub kokcy-
dioidomykoza réwniez moga mie¢ charakter jamisty.

Ryc. 9.5 Pneumocystoza — zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis
carinii (jiroveci) (PCP). Wystepuje obustronna, centralnie umiejscowiona choroba
srodmigzszowa ptuc o gtéwnie siateczkowatym wzorcu. Bez dodatkowej wiedzy
o stanie zdrowia pacjenta, ktéry ma zespot nabytego niedoboru odpornosci
(AIDS), obraz ten moégtby zostac rozpoznany jako srodmiazszowy obrzek ptuc
albo przewlekty proces widknienia (np. sarkoidoza). Jednak nie wystepuje tu
wysiek optucnowy, ktérego mozna by sie spodziewac w przebiegu srodmiaz-
szowego obrzeku ptug, ani typowe dla sarkoidozy objawy limfadenopatii wnek.

Ryc. 9.6 Okragte zapalenie ptuc. W srodkowej czesci prawego pola ptucnego
widoczna jest zmiana o wysyceniu tkanki miekkiej, ktéra ma zaokraglony ksztatt
(biafe strzatki). Pacjent to 2-letnie dziecko cierpigce na kaszel i goraczke. Okragte
zapalenie ptuc rzadko wystepuje powyzej 12. roku zycia, a u dzieci rzadko
zdarzaja sie guzy, dlatego u pacjenta w tym wieku diagnostyka réznicowa
wskazuje raczej na okragte zapalenie ptuc.

ZACHLYSNIECIE

o Istnieje wiele przyczyn zachly$niecia (aspiracji) obcego
materialu do drzewa tchawicowo-oskrzelowego. Miedzy
nimi nalezy wymieni¢ zaburzenia neurologiczne (udar, uraz
mozgu), zmienione stany $wiadomodci (anestezja, przedaw-
kowanie lekow), refluks zotadkowo-przetykowy oraz zmiany
pooperacyjne w nastepstwie zabiegéw w obszarze glowy
i szyi.

« Ostre zachly$niecie powoduje objawy RTG typowe dla
choroby pecherzykow plucnych. Ich polozenie, nagle




PODRECZNIK
RADIOLOGII

Zanim bedziesz mégt zaczaé wykorzystywac diagnostyke obrazows jako narzedzie w rozpo-
znawaniu choroby Twojego pacjenta, musisz wezesniej posiagéé zdolnos¢ odrézniania obrazu
prawidlowego od nieprawidtowego. To weale nie jest takie proste, jak moze si¢ wydawac
i wymaga czesto wielkiego doswiadczenia, do zdobycia ktérego radiolodzy poswigcaja cale
swoje zycie zawodowe.

Przeczytanie tej ksiazki nie sprawi, ze staniesz si¢ radiologiem, lecz utatwi Ci nauke rozpo-
znawania nieprawidlowosci i interpretowania obrazéw radiologicznych. Dzieki temu, by¢
moze, zdobedziesz wicksza pewnos¢ siebie w pracy z pacjentami.

Podrecznik zostal skonstruowany w taki sposdb, ze podczas lektury poszczegdlnych roz-
dzialéw nauczysz sie, jak rozpoznaé prawidiowe objawy. Bedziesz umial odrézni¢ fatd
skérny od odmy optucnowej, dowiesz si¢ takze, jak stwierdzi¢, czy to zamazane, bialawe
»c0§8” u podstawy pluca to objaw zapalenia pluc, czy tez pacjent po prostu nie zaczerpnal
odpowiednio gleboko powietrza.

W nowym wydaniu:

* dodatkowe rozdzialy poswigcone ultrasonografii naczyniowej, pediatrycznej i przy-
t6zkowej; interwencjom wspomaganym obrazem w diagnostyce i leczeniu (radiologia
interwencyjna); diagnostyce obrazowej choréb piersi

*  materialy online zawierajace 30 filméw oraz Dodatki (Dodatek D — ABC chordb serca,
Dodatek E — Dawka promieniowania i bezpieczeristwo, Dodatek ¥ — Co zlecac i kiedy,
Dodatek G — Glosariusze terminologii ogdlnej i terminologii obrazowania przewodu
pokarmowego)
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