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Radiologiczne badania obrazowe.

Pacjenci przed badaniem czesto odczuwajg lek, bywa, ze
powoduje on opdznienie lub odstgpienie od badania. Lek
przed wynikiem badania wyraza sie w postawie ,lepiej
nie wiedzie¢, badanie i tak nic nie pomoze”. Szczegédlnie
czesto podchodzi sie w ten sposéb do badan przesie-
wowych - mammografii w programie wykrywania raka
piersi czy badania kolonoskopowego w programie wy-
krywania raka jelita grubego. Z tym lekiem walczy sie
najtrudniej, poniewaz jest najbardziej irracjonalny. Trud-
no po wielekro¢ ttumaczy¢, ze wykonanie badania nie
ma mocy sprawczej, jedynie odkrywczg, wobec czego le-
piej wykry¢ chorobe w jak najwczesniejszym etapie. Ten
rodzaj leku ten dotyka takze lekarzy radiologéw, kté-
rzy s bezposrednio zaangazowani w badania. Czesciej
obawa pacjenta przed badaniem jest po prostu lekiem
przed nieznang procedura. Dlatego tak istotne jest przy-
blizenie metody badan w diagnostyce obrazowe;j.
Badania radiograficzne to, potocznie ujmujac, wy-
konywanie zdje¢ rentgenowskich. Jest to nadal najbar-
dziej powszechna forma badan obrazowych. Do wiekszo-
$ci badan nie jest potrzebne szczegdlne przygotowanie,
jednak w przypadku np. badania przegladowego uktadu
moczowego nalezy zastosowal w przeddzieri badania
diete oczyszczajaca jelito grube, podobnie jak do bada-
nia ultrasonograficznego (USG) jamy brzusznej, co bar-

Pacjent bez leku

dzo utatwia ocene wykonanego badania przez radiologa.
W przeciwnym razie zalegajace w przewodzie pokarmo-
wym masy resztkowe i gaz moga spowodowac przesto-
niecie niewielkich uwapnionych ztogéw, znajdujacych sie
w uktadzie moczowym, a ich wykrycie jest jednym z pod-
stawowych celéw wykonania tego badania.

BADANIA RENTGENOWSKIE

Przy wykonywaniu zdje¢ rentgenowskich nie nale-
7y obawia¢ sie silnego napromieniowania - badania
radiograficzne przebiegaja z zastosowaniem niewiel-
kiego utamka dawki promieniowania w poréwnaniu
z badaniami np. tomografii komputerowej, ktéra tak
powszechnie jest przeciez stosowana.

Ogromna wiekszo$¢ badan radiograficznych
(rentgenowskich) jest bardzo komfortowa dla pacjen-
ta, wymaga tylko wspdtpracy — zatrzymania oddechu
czy odpowiedniego utozenia konczyny. Nalezy pamie-
ta¢, ze jedna z podstawowych zasad wykonywania
zdje¢ w wiekszosci procedur diagnostyki obrazowej
pozostaje niezmienna: obiekt, ktéry fotografujemy, nie
powinien znajdowac sie w ruchu, w przeciwnym razie
otrzymujemy obrazy nieostre. Dlatego istotne jest zdy-
scyplinowane wykonywanie zalecer personelu wyko-
nujgcego badania.
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BADANIA Z KONTRASTEM

Badania kontrastowe sg réwniez forma badan rent-
genowskich (radiograficznych), polegaja na uwidocz-
nieniu Swiatta struktur anatomicznych ciata poprzez
wypetnienie ich Srodkiem cieniujgcym, zwanym tez
kontrastowym, ktéry pochtania promieniowanie rent-
genowskie. Wypetnione kontrastem struktury anato-
miczne uwidaczniajg sie w badaniu rentgenowskim
w postaci struktur w odcieniach bieli. Kontrast poda-
je sie do $wiatta przewodu pokarmowego, uktadu mo-
czowego, uktadu naczyniowego, naczyn krwionosnych,
czasem takze do $wiatta przetok. Wykonywane w ten
sposéb badanie uktadu moczowego, uwidaczniajgce
miedniczki nerkowe, moczowody i pecherz moczowy,
to urografia. Badanie przewodu pokarmowego, uwi-
daczniajgce przetyk, zotadek, dwunastnice, nazywa sie
przeswietleniem gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego. Jelito grube bada sie poprzez wykonanie wlewu
kontrastowego jelita grubego. Swiatto jelita cienkiego
mozna zbada¢ za pomoca pasazu przewodu pokarmo-
wego lub bardziej zaawansowanej jego postaci — ba-
dania nazywanego enterokliza.

Do badan przetyku, zotadka, dwunastnicy i jelita
cienkiego $rodek kontrastowy podaje sie doustnie. Pa-
cjent musi wypi¢ zawiesine mlecznego koloru zawie-
rajaca siarczan baru. Jest to jeden z najtrudniej roz-
puszczalnych osaddéw, nie wchtania sie z przewodu
pokarmowego, nie wykazuje dziatania szkodliwego,
moze jedynie w niewielkim stopniu utwardzi¢ stolec.
Zawiesina ma postac papki o mlecznej barwie, najcze-
$ciej zawiera dodatki poprawiajace jej smak i nadaja-
ce jej przyjemny zapach. Najczesciej podczas pierw-
szych etapéw badania lekarz radiolog prosi o wypicie
kilku tykéw kontrastu i obserwuje akt potykania oraz
przejscie kontrastu przez przetyk do zotgdka i dwu-
nastnicy. Nastepnie pacjent wraz ze stotem zmienia
pozycje ze stojacej na lezaca i przyjmuje odpowiednie
utozenia na wznak, skosne, na boku, na brzuchu, tak
aby mozliwie doktadnie uwidoczni¢ badane struktury
anatomiczne. Badanie trwa kilka, najwyzej kilkanascie
minut. Nalezy przyby¢ na czczo, poniewaz jakiekolwiek
zalegajace elementy pokarmu moga uniemozliwi¢ wia-
$ciwe wykonanie badania lub wrecz prowadzi¢ do fat-
szywych wnioskdéw (ze szkodga dla pacjenta).

Podobnie przebiega pasaz przewodu pokarmowe-
go, nalezy jednak przygotowac sie na dtuzszy czas ba-
dania. Podobnie jak w badaniu gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego $rodek kontrastowy podaje sie do
wypicia. Pierwsza cze$¢ badania obejmuje ocene prze-

tyku, zotadka i dwunastnicy, przebiega zatem podobnie
jak opisane wyzej. W miare przemieszczania sie kon-
trastu do kolejnych odcinkéw jelita cienkiego przebie-
gaja kolejne etapy badania. Pomiedzy tymi etapami
pacjent najczesciej spaceruje po korytarzu, co pozwala
na sprawniejsze przemieszczanie sie kontrastu.

Nieco inaczej przebiega wlew kontrastowy jelita
grubego. Jest to stosunkowo doktadne badanie, ktére po-
zwala na ocene $wiatfa i $luzéwki jelita grubego. Kontrast
wprowadzany jest do jelita grubego przez cewnik umiesz-
czony w odbytnicy. Personel pracowni stara sie wykony-
wac te zabiegi jak najbardziej delikatnie. Do $wiatfa je-
lita grubego wlewa sie zawiesine siarczanu baru, ktéra
powleka $luzéwke jelita. W nastepnym etapie przez ten
sam cewnik podaje sie powietrze do momentu gdy pa-
cjent zgtosi nieprzyjemne uczucie rozpierania. Tak przy-
gotowane jelito ma rozprezone $ciany i wewnetrzng po-
wierzchnie powleczong pochtaniajagcym promieniowanie
rentgenowskie preparatem. Badanie wykonuje lekarz ra-
diolog. Uktada pacjenta w réznych pozycjach, aby jak naj-
lepiej uwidoczni¢ poszczegdlne odcinki jelita grubego na
ekranie monitora aparatury rentgenowskiej i wykonuje
zdjecia, ktére stanowia dokumentacje z badania. Wlew
kontrastowy jest sposréd badan radiologicznych moze
najbardziej krepujaca i stosunkowo mato przyjemna pro-
cedura, jednak zdecydowanie bardziej komfortowa w po-
réwnaniu z kolonoskopig.

Urografia to badanie rentgenowskie uktadu mo-
czowego. Polega na podaniu dozylnym przez zatozo-
ny wenflon érodka kontrastujgcego, ktéry ulega wyda-
laniu przez nerki. W ten sposéb w $wietle miedniczek
nerkowych, moczowodéw i pecherza moczowego znaj-
duje sie preparat pochtaniajgcy promieniowanie rent-
genowskie. Na ekranie aparatu rentgenowskiego moz-
na obserwowac potozenie, ksztatt, dynamike badanych
narzaddéw uktadu moczowego i ocenia¢ ewentualng ich
patologie. Na badanie nalezy przyj$¢ bez jedzenia (co
najmniej 6 godzin po ostatnim positku), jednak nawod-
nionym, podobnie jak w przypadku badan tomografii
komputerowej. Badanie trwa okoto 1 godziny, chyba
Ze patologia w uktadzie moczowym wymaga wykona-
nia zdje¢ opdéznionych, wéwczas na badanie potrzeba
kilku godzin, w rzadkich za$ przypadkach pacjent moze
zostaé poproszony o przyjscie na ostatnie zdjecie po
uptywie 24 godzin od podania $rodka kontrastowego.

MAMMOGRAFIA

Nieco odrebna technika radiografii jest mammogra-
fia - radiologiczne zdjecie piersi. W wiekszosci bada-
nie dotyczy kobiet (cho¢ w rzadkich wypadkach wyko-



nuje sie mammografie u mezczyzn). Mammografia jest
w Polsce metodg badan przesiewowych, populacyjnych
w wykrywaniu raka piersi u kobiet w wieku od 50. do
69. roku zycia. Kazda kobieta w odpowiednim wieku
po okazaniu dowodu osobistego w pracowniach, kté-
re prowadza badania mammograficzne przesiewowe,
moze co 24 miesigce wykona¢ bezptatnie i bez skiero-
wania lekarskiego mammografie.

Badanie wykorzystuje niskg dawke promieniowa-
nia rentgenowskiego, dlatego warstwa tkanek, przez
ktére ono przechodzi, musi by¢ stosunkowo niewielka.
Podczas badania piersi nalezy umiesci¢ pomiedzy ptyt-
kami stolika aparatu i ucisng¢ — kompresja tkanek jest
warunkiem udanego badania. Ucisk piersi podczas ba-
dania bywa przez niektdére pacjentki odczuwany przykro.
Odczucia te mozna zminimalizowa¢ poprzez delikat-
ne zwiekszanie nacisku ptytek przez technika wykonu-
jacego badanie (jakkolwiek sama warto$¢ sity kompre-
sji pomiedzy ptytkami aparatu jest zaprogramowana
automatycznie w uktadach aparatury) i przestrzega-
nie zasady, aby na badanie zgtosi¢ sie do 10. dnia cyklu
miesiecznego, kiedy piersi sg stosunkowo mato tkliwe
i zawieraja mniejszy udziat wody. Badanie jest kroét-
kie, wraz z zebraniem koniecznych informacji medycz-
nych trwa ok. 20 minut. Jesli badanie wykonywane jest
w programie badan przesiewowych - profilaktyki raka
piersi — nalezy pamieta¢, ze wykonywane badania zapi-
sywane sg w centralnym systemie informatycznym. Je-
$li poprzednie badanie mammograficzne wykonywane
byto w programie profilaktyki raka piersi, nastepne ba-
danie, niezaleznie od tego, w jakiej pracowni w Polsce
zostato ono wykonane, moze odby¢ sie dopiero po upty-
wie 24 miesiecy kalendarzowych, z doktadnosciag co do
jednego dnia.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Tomografia komputerowa (TK) to jedna z najszerzej
obecnie stosowanych w radiologii metod diagnostycz-
nych. W duzym uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze jest
to technika uzyskiwania obrazéw struktur anatomicz-
nych ciata przy uzyciu lampy rentgenowskiej, zespolo-
nej z aparaturg komputerowa. Badanie jest technika
bardzo precyzyjna, w nowoczesnych aparatach uzy-
skuje sie obrazy z doktadnoscig do milimetra (a nawet
wiekszg). Dawka promieniowania rentgenowskiego
jest wyraznie wyzsza niz w przypadku konwencjonal-
nych zdje¢ rentgenowskich, ale w efekcie zastoso-
wania nowoczesnych algorytméw informatycznego
opracowania obrazu i wraz z coraz wyzszg klasa detek-
toréw promieniowania stosowanych w nowoczesnych
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aparatach ulega znaczacemu obnizeniu. Wiekszos$¢ ba-
dan TK przebiega bardzo komfortowo dla pacjenta.
Podczas badania pacjent lezy na stole aparatu, odcin-
ki ciata, ktére sg poddane badaniu, wprowadzane sg
w otwor pierscienia, w ktérego obudowie obraca sie
lampa rentgenowska wraz z detektorami promienio-
wania. Przy badaniach okolic ciata, ktére zbudowane
sg gtéwnie z tkanek miekkich, aby umozliwi¢ ich roz-
réznienie podczas oceny badania, konieczne jest po-
danie dozylne Srodka kontrastowego. Wspétczesnie
stosowane $rodki kontrastowe sg preparatami zawie-
rajagcymi jod, zwigzany silnymi wigzaniami chemicz-
nymi z czgsteczkami organicznymi, ktérych podstawa
budowy sa pierscienie aromatyczne. Zawarty w pre-
paratach jod powoduje pochtanianie promieniowania
rentgenowskiego, co jest podstawowym zjawiskiem
pozwalajacym na rozréznianie tkanek miekkich ciata.
Podanie srodka kontrastowego nie zawsze jest
konieczne w przypadku badan gtowy, zatok przynoso-
wych, uszu, kregostupa, ktére zawierajg tkanki stosun-
kowo mocno réznigce sie stopniem pochtaniania pro-
mieniowania rentgenowskiego. Podczas podawania
$rodka kontrastowego pacjent moze odczuwaé gora-
co obejmujgce kolejno okolice ciata, do ktérych kon-
trast dociera z pradem krwi, smak, ktéry jest zalezny
od rodzaju kontrastu docierajgcego do kubkéw smako-
wych z krwig — moze by¢ on stodki lub metaliczno-gorz-
ki. Najpowazniejszymi dolegliwo$ciami, niezdarzajacy-
mi sie czesto, moga by¢ nudnosci. Aby nudnosci nie
sprowokowaty wymiotéw i zachtyéniecia trescig zo-
tadkowa z zamknieciem drég oddechowych (co moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan), do badania nalezy
przystapi¢ z pustym zotadkiem, co oznacza pozostawa-
nie bez jedzenia co najmniej 5-6 godzin. Rzadkimi po-
wiktaniami podania $rodka kontrastowego moze by¢
reakcja uczuleniowa, najczesciej objawiajaca sie wy-
sypka na skérze, rzadko za$ przebiegajgca z manife-
stacjg powaznych zaburzen krgzenia i oddychania. Na-
lezy zaznaczy¢, ze zgtaszane przez pacjentéw uczulenie
na jod lub zastosowane w przesztosci $rodki kontra-
stowe nie zawsze wykluczajg podanie kontrastu. Uczu-
lenie na $rodki kontrastowe w przesztosci najczesciej
zwigzane jest z podaniem uropoliny (obecnie juz nie-
stosowanej). Byta ona preparatem o dos¢ prostej bu-
dowie chemicznej, w ktérej jod byt stosunkowo luzno
zwigzany z czasteczkg organiczng. Aby zabezpieczy¢
pacjenta zgtaszajacego uczulenie na $rodki kontrasto-
we podawane w przesztosci przed wystapieniem silnej
reakcji uczuleniowej, najczesciej podaje sie przed ba-
daniem niewielka dawke kortykosteroidéw (steryddw).
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W ostatnim okresie méwi sie sporo o niekorzystnym
wptywie stosowanych w badaniach tomografii kompu-
terowej Srodkéw kontrastowych na wydolno$¢ nerek.
Ostrozno$¢ nalezy zachowac szczegdlnie u oséb o ob-
nizonej funkcji nerek — dotyczy to 0séb starszych, ktére
z racji wieku maja nerki o obnizonej funkcji, oraz oséb,
u ktérych praca nerek jest uposledzona z powodu cho-
roby. Najlepszym czynnikiem ochronnym nerek przed
szkodliwym wptywem $rodkédw kontrastowych jest
odpowiednie nawodnienie pacjenta przed badaniem
z uzyciem kontrastu. Zaleca sie w przeddzien (i w dniu
badania) wypicie co najmniej 1,5-2 litréw niegazowa-
nej wody. Trzeba zaznaczy¢, ze do badania nie nalezy
przystepowac na czczo w rozumieniu potocznym (bez
jedzenia i bez picia). W zotadku nie powinny znajdo-
wac sie zadne czastki state ze wzgledu na - jak wspo-
mniano powyzej - mozliwos$¢ zachtyéniecia, nalezy jed-
nak pic.

REZONANS MAGNETYCZNY

Badania rezonansu magnetycznego naleza do najbar-
dziej zaawansowanych technik diagnostyki obrazowe;.
Badanie polega na umieszczeniu pacjenta w silnym polu
magnetycznym i uzyskiwaniu sygnatéw z tkanek organi-
zmu po wzbudzeniu ich czasteczek falami o czestotliwo-
$ci radiowej. Sygnaty te odbiera sie za pomoca urzadzen
nazywanych cewkami. Pierscien okola aparatu, w kto-
rym odbywa sie badanie, jest z reguty wezszy i wyraznie
dtuzszy niz w aparatach TK, mozna powiedzie¢, ze pa-
cjent po potozeniu na stole wprowadzany jest w tunel,
w ktérym odbywa sie uzyskiwanie obrazéw. Dodatkowo
przy badaniach gtowy naktada sie cewke odbiorczg, kté-
ra ma forme klatki zaktadanej na okolice twarzy i czasz-
ki. Pacjenci z klaustrofobig rzadko potrafig zmusi¢ sie do
przetrzymania takiego badania.

Mniej ucigzliwe moga by¢ hatasliwe zjawiska aku-
styczne towarzyszace pracy aparatu. Wiekszoé¢ apara-
téw pozwala na zatozenie stuchawek na uszy, wtgcze-
nie muzyki i odizolowanie sie od gtosnej pracy skanera.
Badanie trwa dtuzej niz w przypadku tomografii kom-
puterowej — najkrétsze badania wymagajg 15-20 mi-
nut, skomplikowane badania jamy brzusznej czy serca
moga potrwa¢ nawet ok. 2 godzin. W tym czasie pa-
cjent musi pozostawac w pozycji lezacej. W pracowni
rezonansu magnetycznego jest dos¢ chtodno - dla za-
pewnienia odpowiedniego pola magnetycznego apa-
ratura musi wprowadzi¢ uktad magnesu w stan nad-
przewodnictwa elektrycznego, co wymaga chtodzenia
ciektym helem.

Aby badanie w polu magnetycznym byto bez-
pieczne, nie wolno wprowadza¢ zadnych elementdéw
metalowych do pomieszczenia aparatu. Przed bada-
niem nalezy pozostawi¢ na zewngatrz wszystkie oso-
biste przedmioty metalowe, karty kredytowe, telefo-
ny komdrkowe, bizuterie i wszystkie inne rzeczy, ktére
w polu magnetycznym ulegaja przycigganiu lub znisz-
czeniu. Pole magnetyczne stosowane w diagnostyce
obrazowej jest naprawde silne. W internecie mozna
ogladac rézne przedmioty metalowe, ktére w pracow-
niach rezonansu magnetycznego zostaty przez nieuwa-
ge wprowadzone do pola i zimpetem uderzyty w okole
aparatu. Nie jest mozliwe wykonywanie badan rezo-
nansu magnetycznego u o0séb z implantowanym sty-
mulatorem serca, stabilizatorami (ptytkami, Sruba-
mi) ortopedycznymi wykonanymi ze stali chirurgicznej,
stentami wprowadzonymi do naczyn mézgowia oraz
serca i klipsami natozonymi na tetniaki naczyn mézgo-
wych, jesli sg wykonane z metali oddziatujacych z po-
lem magnetycznym. Badanie jest mozliwe, jesli wpro-
wadzone urzadzenia wykonane sg z tytanu, ktéry nie
jest przyciagany przez pole magnetyczne.

W przypadku czesci badan konieczne jest poda-
nie dozylne srodka kontrastowego. Podaje sie niewiel-
kie objetosci kontrastu i podczas iniekcji preparatu
pacjent nie odczuwa nieprzyjemnych doznan. Przed ba-
daniem nalezy pozostawac¢ co najmniej 4 godziny bez
jedzenia i podobnie jak w przypadku badan tomogra-
fii komputerowej nalezy pamieta¢ o dobrym nawodnie-
niu organizmu.<;
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