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Rycina 14.9. Badanie TK po dozylnym podaniu srodka cie-
niujagcego, faza angiograficzna, rekonstrukcja wzdtuz osi
naczynia. Kontrola po leczeniu tetniaka aorty piersiowo-
-brzusznej (implantacja stentu kierunkujacego przeptyw).
Przesigkanie krwi cieniujgcej do worka tetniaka, , przery-
sowany” obraz metalowych implantéw na skutek usred-
nienia pochtaniania promieniowania w objetosci woksela
akwizycyjnego w stencie.

dyfuzji wody mozliwe jest obrazowanie przebiegu wté-
kien nerwowych, czyli traktografia.

W diagnostyce zabiegowej MRI jest najbardziej przy-
datny w ocenie osrodkowego uktadu nerwowego (me-
toda referencyjna oceny guzéw modzgu i rdzenia). Rosnie
znaczenie rezonansu magnetycznego w ortopedii i trau-
matologii, zwtaszcza w diagnostyce aparatu wiezadtowe-
go, guzdéw tkanek miekkich i guzéw kosci, w diagnostyce
choréb watroby i trzustki, a takze w kardiochirurgii.

Ocena przedoperacyjna w ginekologii onkologicznej
i proktologii jest rGwniez w duzej mierze oparta na MRI.
Badanie z zastosowaniem srodka kontrastowego pozwa-
la na lokalizacje niepalpacyjnych rakéw sutka u kobiet
z predyspozycja genetyczna.

Do podstawowych ograniczen rezonansu magnetycz-
nego naleza: dtugi czas badania, co jest trudno akcepto-
wane przez pacjentdw, oraz artefakty ruchowe i artefakty
wywotane obecnoscig implantéw metalowych (w najnow-
szych aparatach ograniczenia te sa konsekwentnie redu-
kowane). Koszt badania takze jest wysoki, a dostepnosé
pozostaje ograniczona. Konieczno$é zastosowania $rod-
kéw cieniujacych podnosi koszt i wydiuza czas badania.

14.5. Obrazowanie hybrydowe

Obrazowanie hybrydowe przez wiele lat byto kojarzone
z badaniami radioizotopowymi, Stanowi ono wartos-
ciowe uzupetnienie diagnostyki narzadowej, zwtaszcza
w chirurgii onkologicznej. Izotopy o krotkim okresie roz-
padu wprowadzane do organizmu pacjenta kumulujg sie
w ogniskach chorobowych, stajac sie Zzrodtem promie-
niowania, ktore jest rejestrowane przez detektory apa-
ratu. Do technik radioizotopowych naleza: pozytonowa
tomografia emisyjna (positron emission tomography,
PET) i tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (single
photon emission-computed tomography, SPECT). Stoso-
wane w SPECT radioizotopy, najczesciej technet (**"Tc),
jod (**'I lub '32I) oraz tal (2°'Tl), emituja promieniowanie y.
W pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) zrodtem pro-
mieniowania jest anihilacja elektronéw i pozytonéw emi-
towanych przez izotopy fluoru (*®F), tlenu (**0) i wegla
("C). Zmienione chorobowo tkanki charakteryzuje naj-
czesciej zwiekszony metabolizm, co jest zwigzane z in-
tensywnym gromadzeniem znacznika. Badanie SPECT ce-
chuje wysoka czuto$¢, a jednoczesnie niska rozdzielczos¢
przestrzenna obrazu. W badaniu PET rozdzielczos¢ jest
nieco wyzsza, ale lokalizacja zmian pozostaje nieprecyzyj-
na. Dlatego badania te sg realizowane z zastosowaniem
systemow hybrydowych lub oprogramowania pozwalaja-
cego na wtérng fuzje uzyskanych obrazéw (TK lub MRI),
co stanowi morfologiczne tto prezentowanych zmian cho-
robowych wykazanych w badaniach radioizotopowych.

Obie metody sg uznawane za mafo inwazyjne (nara-
zenie na promieniowanie jest znikome: w badaniu PET
pacjent otrzymuje dawke rownowazng 10 mSv). Ich ogra-
niczeniem jest natomiast mafa dostepnosc i wysoki koszt
badan, zwtaszcza badan PET (konieczny jest dostep do
cyklotronu produkujacego radioizotopy o szybko zanika-
jacej aktywnosci).



14. Badania obrazowe w chirurgii

Rycina 14.10. Badanie MRI, torbielowaty glejak mézgu prawego ptata ciemieniowego: a — traktografia, obrazowanie przebiegu
wtokien nerwowych w sasiedztwie guza na podstawie oceny dyfuzji czasteczek wody. Kierunek przebiegu witdkien w trzech
osiach jest kodowany kolorem; b — obrazowanie przestrzenne przebiegu widkien nerwowych w istocie biatej umozliwia
zaplanowanie zabiegu z ominieciem drég nerwowych i ograniczenie ubytkdédw neurologicznych po zabiegu.

Rycina 14.11. Obrazowanie hybrydowe PET-TK, przerzut raka ptuca do wezta chtonnego: a — widoczne intensywne groma-
dzenie znacznika w obrebie zmiany; b - identyfikacja przerzutu jedynie na podstawie kryteriow morfologicznych jest niezwykle
trudna (strzatka).

Wsréd wskazan do PET i SPECT wymienia sie ocene
rozlegfosci nowotworu, w tym przede wszystkim wyste-
powania odlegtych przerzutéw oraz ogélnoustrojowe-
go zaawansowania nowotwordéw, a takze monitorowa-
nie efektéw leczenia. Badania SPECT sg wykorzystywane

w diagnostyce guzéw tarczycy, ptuc, mézgu, watroby
i weztéw chtonnych. Badanie PET z powodu wysokich
kosztéw jest stosowany jedynie w wybranych nowotwo-
rach. Mimo duzej czutosci nie jest metodg podstawowa
w badaniach gruczotu piersiowego, poniewaz wyniki USG
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