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OGOLNE WSKAZANIA DO STOSOWANIA METODY

Wprowadzenie tomografii komputerowej (TK) stalo sie
przelomem w diagnostyce radiologicznej. Istota badania
jest mozliwos¢ otrzymania aktualnie — w dobie tomo-
grafii wielorzedowej — przekrojow ciata we wszystkich
plaszczyznach anatomicznych, co znacznie poszerza
zakres wskazan. Cyfrowy zapis danych umozliwia ich
wtdrne opracowanie i tworzenie roznych rodzajow re-
konstrukgji, ktore staly sie obecnie rutynowo stosowana
forma prezentacji obrazoéw. Tomografia komputerowa
jest metoda stuzaca zardéwno do diagnostyki, jak i mo-
nitorowania zmian patologicznych w ptucach i $rod-
piersiu. Znalazla zastosowanie kliniczne w diagnostyce
miazszu pluc, w ocenie stopnia zaawansowania guzow
nowotworowych (staging), w ocenie wnek, oplucnej
i $cian klatki piersiowej. Jedna z technik tego bada-
nia, tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci

(TKWR), stata sie metoda z wyboru w diagnostyce roz-
sianych, srodmiazszowych chordb ptuc i w ocenie drob-
nych struktur miazszu ptucnego.

Technika badania narzadow klatki piersiowej jest
zroznicowana w zaleznosci od badanej struktury ana-
tomicznej (ptuca, $rodpiersie, elementy kostne). To-
mografia komputerowa pozwala odzwierciedli¢ okoto
2000 stopni szarosci: od — 1000 jH. (wspotczynnik po-
chtaniania promieni X przez powietrze) do +1000 jH.
(wspolczynnik pochtaniania promieni X przez kos¢
zbita); oko ludzkie odréznia jedynie okoto 20 stopni
szarosci. Rozwiazaniem tego problemu jest taki wybor
stosowanego w czasie badania poziomu i pasma (okno)
przenoszenia kontrastow, aby optymalnie uwidocznic
badane tkanki. Optymalna metoda badania pluc jest
wielorzedowa tomografia komputerowa.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA Z ZASTOSOWANIEM
OKNA PLUCNEGO

Tomografie komputerowa z zastosowaniem okna
phucnego stosuje sie w celu uwidocznienia zmian
ogniskowych w miazszu plucnym, oceny ich wzmoc-
nienia kontrastowego oraz stosunku do oskrzeli.
Standardowo chorego uklada sie na plecach z ramio-
nami uniesionymi do gory. Badanie wykonuje sie na
szczycie wdechu. W przypadku dusznosci lub jesli
chory nie moze zatrzymac oddechu, wskazany jest
plytki oddech. Aby uniknac artefaktow, czas miedzy
komenda nabrania powietrza a poczatkiem skanowa-
nia powinien wynosic od 2 do 4 sekund. Przed bada-
niem mozna poleci¢ pacjentowi, aby wykonat kilka
glebokich wdechow.

Zakres skanowania obejmuje obszar od gdérnego
otworu klatki piersiowej do tylnego zachytku optucne;.
W razie podejrzenia raka ptuca zakres badania nalezy
rozszerzy¢ do poziomu zyl nerkowych, obejmujac nad-

nercza. Jesli istnieje podejrzenie zmian ogniskowych,
konieczne jest podanie srodka cieniujacego dozylnie
w ilosci 70—100 ml, ktory wstrzykuje sie z szybkoscia
2-3 ml/s, a nastepnie wstrzykniecie 50 ml roztworu
fizjologicznego NaCl.

W spiralnej tomografii komputerowej z zastosowa-
niem okna ptucnego kolimacja powinna wynosi¢ 5 mm
przy przesuwie stotu 10 mm (aparaty 1-rzedowe), dla
aparatow 4-rzedowych 2—3 mm, a dla aparatow 8-lub
16-i o wiekszej liczbie rzedow 1-1,5 mm. Przyklado-
we parametry okna plucnego wynosza —1500/-650
(W/L - szerokos¢/poziom okna). Objetosciowy tomo-
graficzny wskaznik dawki promieniowania (CTDIvol)
powinien wynosi¢ 5 mGy, jednak do oceny stopnia
zaawansowania guza przy stosowaniu cienkich warstw
CTDlvol nalezy zwiekszy¢ do 10—-25 mGy, w zalezno-
sci od masy ciala pacjenta.
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA Z ZASTOSOWANIEM
OKNA SRODPIERSIOWEGO

Przygotowanie i ulozenie pacjenta do wykonania to-
mografii komputerowej z zastosowaniem okna $rod-
piersiowego jest takie samo jak do wyzej opisanej
metody. Badanie srédpiersia bez podania srodka cie-
niujacego wykonuje sie w razie podejrzenia krwawie-
nia, pogrubienia optucnej oraz nieokreslonego guza
srodpiersia. Dozylne podanie rozpuszczalnego w wo-
dzie, jodowego srodka cieniujacego stuzy do oceny
wezldw chlonnych, struktur o gestosci tkanki miekkiej
oraz do obrazowania naczyn. W celu wzmocnienia na-
czyn srodpiersia podaje sie < 90 ml srodka cieniujacego
z predkoscia okolo 2 ml/s. Do oceny procesow zapal-

nych wymagane jest podanie okolo 120 ml srodka cie-
niujacego, a do oceny unaczynienia guza 100—150 ml,
ktory wstrzykuje sie z szybkoscia 3—5 ml/s. Doustne
podanie srodka cieniujacego nie zawsze jest konieczne.
Zeby poprawic ocene swiatla przelyku, mozna ewentu-
alnie podac¢ 10—15 ml rozcienczonej zawiesiny barytu.

Parametry okna srodpiersiowego bez wzmocnie-
nia kontrastowego wynosza W/L = 400/40, a po po-
daniu srodka cieniujacego W/L = 400/70. W spiralnej
tomografii komputerowej kolimacja powinna wyno-
si¢ 5 mm, przy przesuwie stotu 8 mm, w 4-rzedowej
2-3 mm, aw 16-rzedowej 1-1,5 mm.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA WYSOKIE] ROZDZIELCZOSCI

Gléwnymi wskazaniami do badania za pomoca tomo-
grafii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (TKWR)
sa rozsiane choroby pluc, szczegolnie typu srodmiaz-
szowego, rozstrzenie oskrzeli i rozedma pluc.
Standardowo badanie wykonuje sie w ulozeniu na
plecach na szczycie wdechu. W niektorych sytuacjach
stosuje sie badanie na wydechu, np. w celu wykrycia
obszarow pulapki powietrznej, czyli wczesnej fazy
obturacji obwodowych drég oddechowych, odroznie-

nia tych zmian od stref mlecznej szyby lub do oceny
podatnosci ptuc (wldknienie). Czasem badanie wyko-
nywane jest w pozycji lezacej na brzuchu. Pomaga to
odréznic obrzek od nacieku lub przekrwienie opado-
we od wldknienia podoplucnowego. Pozycje te stosu-
je sie takze u chorych w razie podejrzenia azbestozy.
Grubos¢ warstwy powinna wynosi¢ 1 -2 mm, a odstep
miedzy warstwami 10-20 mm.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA O OBNIZONE]
DAWCE PROMIENI X

Zastosowanie tej techniki tomografii komputerowej
wskazane jest do badan skriningowych przeprowadza-
nych w celu wykrycia raka pluca, kontroli procesow
chorobowych o réwnomiernej dystrybucji, obrazowa-
nia naczyn ptucnych.

W badaniu tym CTDIvol moze zosta¢ zreduko-
wana do okoto 2 mGy u wiekszosci chorych. Redukeje
dawki mozna osiagna¢ miedzy innymi dzieki zwick-
szeniu odstepu miedzy warstwami do 2 cm i wiecej.
Badanie o malej dawce promieniowania daje obrazy na
granicy jakosci mozliwej do zaakceptowania.
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA NACZYN PLUCNYCH

Wykonanie tomografii komputerowej naczyn ptucnych
(angioTK) wskazane jest w zatorowosci ptucnej, nad-
cis$nieniu plucnym, szczegdlnie niewiadomego pocho-
dzenia, w przypadku przetok tetniczo-zylnych pluc,
wad wrodzonych i odmian budowy tetnic ptucnych, po-
dejrzenia nacieku lub ucisku pnia ptucnego i jego galezi.

Przygotowanie pacjenta do badania i jego utozenie
jest takie samo jak w czasie innych technik tomogra-
fii komputerowej klatki piersiowej. Zakres badania
zalezy od problemu klinicznego. Najczesciej obejmu-
je obszar od przepony do okolicy powyzej tuku aorty.
W przypadku podejrzenia krwawienia lub krwiaka
srodsciennego wykonuje sie badanie przed podaniem
srodka cieniujacego. W innych przypadkach podawa-
ny jest srodek cieniujacy, najlepiej z prawego dostepu

tokciowego. Najwazniejsze jest ustalenie ilosci srodka,
predkosci jego podania, a takze czasu opdznienia roz-
poczecia badania. Aby okreslic czas opdznienia, podaje
sie bolus prébny (10—20 ml srodka cieniujacego), chy-
ba ze dostepna jest w aparacie opcja wyzwalania bolu-
sem (obrazy wykonywane sa automatycznie w chwi-
li pojawienia sie srodka cieniujacego w naczyniu).
W wiekszosci badan wystarczajace jest jednofazowe
wstrzykniecie srodka w ilosci 60— 120 ml z szybkoscia
3—4 ml/s. Aby osiagnac bardziej jednorodne wzmoc-
nienie, stosuje sie dwufazowa technike wstrzykniecia.

Grubosc warstwy zalezy od rodzaju aparatu i waha
sie w granicach 1-3 mm. Parametry okna w angio-TK
wynosza W/L = 500/150, a dawka promieniowania
CTDlIvol — 5-6 mGy.

NAJCZESCIE] STOSOWANE TECHNIKI REKONSTRUKC]!
| PRZETWARZANIA OBRAZU

W tomografii komputerowej wielorzedowej badany
obszar anatomiczny poddawany jest obrdbce za po-
moca roznych aplikacji. Dzieki istniejacym technikom
rekonstrukcji mozna otrzymac¢ dowolne przekroje,
tréjwymiarowy obraz powierzchni ciala, narzadow
miazszowych oraz naczyn. Uzyskany obraz tréjwymia-
rowy mozna dowolnie przetwarzac na ekranie kompu-
tera, np. usuwac niektore elementy, stosowac kodowa-
nie kolorem, zmieniac plaszczyzny i katy widzenia.
Obecnie, w dobie postepu radiologii istnieje wiele
technik rekonstrukcji obrazu:
VR (volume rendering) — rekonstrukcje objetoscio-
we stuzace do uzyskania tréjwymiarowych obrazdw,
np. drzewa oskrzelowego, ptuc czy naczyn ptucnych,

wieloplaszczyznowe MPR (multiplanar reforma-
ted reconstruction) — obrazy dwuwymiarowe
tworzone w dowolnej plaszczyznie, przydatne
m.in. w okresleniu polozenia zmian ogniskowych
w plucach lub do oceny weztow chlonnych,
wirtualna endoskopia (np. bronchoskopia) —
umozliwia latwiejsze wykrywanie malych zmian,
nawet w drobnych oskrzelach, pozwala zaplano-
wac najbezpieczniejsze miejsce biopsii,

MIP (maximum intensity projection) — stosowana
w badaniu naczyn,

CAD (computer aided diagnosis) — program wy-
szukujacy mate guzki w miazszu ptuc i utatwiajacy
ocene ich wymiardw.
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Wirtualna endoskopia oskrzeli z nawigacja

Rycina 2.1.
Tchawica z widocznym rozwidle-
niem na oskrzela gtéwne. ™

Rycina 2.2,
Oskrzele gléwne lewe,
odcinek proksymalny.
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Rycina 2.3.

Oskrzele gléwne lewe, odcinek
dystalny. Podziat na oskrzele do
jezyczka i ptata dolnego.

Rycina 2.4.

Oskrzele ptatowe gérne lewe
z podzialem na oskrzele
segmentowe.
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Rycina 2.5.
Oskrzele gtéwne prawe, odcinek
proksymalny.

Rycina 2.6.

Oskrzele gléwne prawe, odcinek
srodkowy z widocznym podziatem
na oskrzele ptatowe gérne.
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Rycina 2.7.

Oskrzele posrednie z podziatem
na oskrzele do pfata srodkowego
i dolnego.

ZALETY | OGRANICZENIA METODY

Glowne zalety metody mozna sprowadzi¢ do nastepu-
jacych punktow:

badanie jest dobrze znoszone przez pacjentéw na-
wet w ciezkim stanie ogdlnym,

trwa stosunkowo krétko (za pomoca nowocze-
snych, wielorzedowych zestawéw od kilku do kil-
kunastu sekund),

pozwala w czasie jednego badania ocenic sciane klat-
ki piersiowej, miazsz pluca, naczynia plucne oraz
tchawice i oskrzela, a takze narzady srodpiersia,

ma duza zdolnos¢ rozdzielcza (pozwala uwidocz-
ni¢ mikroguzki $rednicy 2—3 mm),

umozliwia wieloplaszczyznowa prezentacje ob-
razOw, tworzenie rekonstrukeji tréjwymiarowych
oraz ocene duzych oskrzeli w czasie endoskopii
wirtualnej.

Ograniczenia badania to:

stosunkowo duza dawka promieniowania jonizuja-
cego, jaka otrzymuje badany,

ryzyko wystapienia powiklan zwiazanych z poda-
waniem $rodkow cieniujacych,

wysoki koszt badania,

ograniczony dostep do aparatury o najwyzszych
parametrach technicznych.

13



