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Nowoczesne technologie
w diagnostyce obrazowe]j

— KRYTERIA WYBORU APARATURY

Diagnostyka obrazowa jest jedng z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie gatezi medycyny.
Zapotrzebowanie na badania obrazowe znaczaco wzrosto i nadal ma tendencje wzrostowa.
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tym, jak bardzo przetomowe byty odkrycia
O w dziedzinie obrazowania ludzkiego ciata,

Swiadczy fakt, ze wszyscy odkrywcy i twor-
cy kamieni milowych z zakresu diagnostyki zostali
uhonorowani Nagrodami Nobla. Za narodziny radio-
logii przyjmuje sie dzien odkrycia przez Wilhelma
Conrada Roentgena. Nastepnym wielkim krokiem
w radiologii byto wynalezienie metody tomografii
komputerowej. Poczatkowo wykonywano wytacz-
nie badania TK gtowy, a metoda obarczona byta
duzymi ograniczeniami — uzyskiwany obraz miat
rozdzielczos$¢ 80 x 80 px, gtowa pacjenta w czasie
badania musiata by¢ zanurzona w wodzie, akwizycja
danych trwata okoto 25 minut, natomiast ze wzgledu
na niewielkg moc obliczeniowa komputera obrébka
badania owocujaca wyswietleniem obrazu trwata
az 2,5 godziny.

Od tego czasu rozwoj technologii obrazowania
Znaczaco przyspieszyti polegat poczatkowo na udo-
skonalaniu metody tomografii komputerowej. Me-
toda rezonansu magnetycznego powstata dzieki
pracom Petera Mansfielda i Paula Lauterbura.

Procz tych wielkich skokéw jakosciowych wszyst-
kie te metody sg nieustannie rozwijane. Wytworzo-
ne sg tez poboczne gatezie rozwoju, wprowadzajace
dodatkowa jakosc¢ — np. badanie PET-CT integrujace
gamma-kamere i aparat tomografii komputerowej.
W ponizszym artykule zaprezentuje przeglad stoso-
wanych obecnie metod diagnostycznych, wybrane
kryteria wyboru sprzetu i mozliwe kierunki rozwoju
technik.

I Optymalne obrazowanie RTG

Cho¢ metoda ustepuje coraz czesciej innym rodza-
jom badan, nadal jednak jest niezastgpiona w przy-
padku koniecznosci wykonania pilnego badania
kosci dtugich w warunkach centrum ratunkowego
oraz w niektérych zastosowaniach ortopedycznych.

Sprawdza sie takze w mniejszych osrodkach, gdzie
zakup tomografu komputerowego przekracza moz-
liwosci finansowania placowki.

Podstawowy aparat RTG sktada sie z lampy rent-
genowskiej, zespotu filtréw, kolimatora (ograniczni-
ka promieniowania), kratki przeciwrozproszeniowej,
stotu do umieszczenia pacjenta oraz detektora pro-
mieniowania. W klasycznej radiografii detektorem
byt zazwyczaj film — wéwczas metode okreslamy
jako analogowa — jednak wspoétczesnie najczesciej
jest to detektor cyfrowy, zdecydowanie bardziej
uzyteczny z punktu widzenia radiologa. Umozliwia
czesciowe skorygowanie nieprawidtowej ekspozy-
¢ji, manipulowanie parametrami wyswietlania przez
lekarza oraz dowolne powielanie i przekazywanie
obrazu, niezbedne w przypadku telemedycyny. Ist-
niejg tez metody posrednie, w ktérych mozna stoso-
wac zaréwno filmy analogowe, jak i fosforowe ptyty
cyfrowe, odczytywane nastepnie w zewnetrznym
czytniku. Taki system moze sprawdzi¢ sie w przy-
padkach niskokosztowego unowoczesnienia istnie-
jacego sprzetu analogowego, jednak w przypadku
zakupu nowych aparatéw zdecydowanie rekomen-
dowany jest aparat cyfrowy. Dodatkowe wyposaze-
nie aparatéw obejmuje $cianke — pionowy uchwyt
na kasety, uzywany szczegolnie do wykonywania
zdjec¢ P-A klatki piersiowej, telekomando — system
zdalnego sterowania do precyzyjnego pozycjono-
wania i wyzwalania ekspozycji bez narazania per-
sonelu na promieniowanie X, zdjecia warstwowe —
tomosynteza, przyblizajaca nieznacznie zdjecie RTG
do tomografii komputerowej przez uwidacznianie
okreslonej warstwy tkanek, a takze stotu z duzym
zakresem ruchomosci i pochyler, utatwiajacym
uktadanie pacjentéw do badania. Przy wyborze
cyfrowego aparatu RTG warto tez zwréci¢ uwage
na pojemnos¢ cieplng lampy (im wieksza, tym czest-
sze ekspozycje mozna wykona¢ danym aparatem,



preferowana co najmniej 100 kHU), oferowang ma-
tryce obrazowania — im wieksza, tym lepiej, jednak
za rozsadne minimum nalezy przyja¢ 1500 x 1500),
integracje z systemem PACS, RIS i HIS oraz obstuge
formatu DICOM.

Szczegdlnym zastosowaniem aparatu RTG jest
mammografia. Musimy tu zwréci¢ szczegdlng uwa-
ge na spetnienie kryteriéw ustawodawcy, obejmu-
jacych m. in. detektor o minimalnej matrycy 4600
x 5800 oraz matryce monitora na stanowisku opi-
sowym min. 5 MP przy przekatnej ekranu nie mniej
niz 21"z minimalng luminacja 500 cd/m?. Elemen-
tem réznigcym mammografie od zdje¢ RTG, procz
Znacznie wyzszej wymaganej rozdzielczosci, jest tez
obecnosc¢ ptyty uciskajacej, ktéra stuzy do rowno-
miernego rozmieszczenia tkanki piersi w polu ob-
razowania oraz opcjonalne przystawki do biopsji.

I Ultrasonograf
USG jest metoda rozpowszechniong i znang, opiera
sie na emisji fal ultradZzwiekowych w kierunku ciata
pacjenta, a nastepnie na odczycie powracajacej, od-
bitej fali. Ze wzgledu na réznice predkosci rozchodze-
nia sie fal w réznych osrodkach uzyskujemy obrazy
o zadowalajacej rozdzielczosci kontrastowej. Przy wy-
borze aparatu najlepiej oprzec sie na testach i opinii
lekarza radiologa, ktéry ten aparat bedzie uzytkowat.
Najpowszechniejszym typem gtowicy w apara-
tach USG jest konweks, zakrzywiona gtowica sto-
sowana w badaniach jamy brzusznej i miednicy.
Gtowica sektorowa ma znaczenie wspomagajace,
do badan celowanych oraz w kardiologii. Do struktur
powierzchownych dedykowana jest gtowica liniowa.
Przy wyborze aparatu warto zwréci¢ uwage na moz-
liwosci archiwizacji obrazéw, wiaczenia aparatu
w sie¢, transferu obrazow do sieci w formacie DI-
COM, opcjonalnie do integracji z systemem RIS/HIS.

¥ Wyhor tomografu komputerowego
Poczatkowo rozwdj tomografii komputerowej do-
tyczyt gtéwnie zmiany sposobu akwizycji obrazéw,
z sekwencyjnej, polegajacej na przesuwie stotu po-
miedzy poszczegdlnymi skanami o grubosci jednej
warstwy detektoréw (ryc. 2A) do spiralnej (helikal-
nej), w ktorej przesuw stotu i skanowanie pacjenta
sg ciagte (ryc. 2B).

Nastepnie firmy produkujace aparature TK roz-
poczety wyscig w konkurencji liczba detektoréw”.
Poczatkowo jeden rzad detektoréw zastgpiono
dwoma, czterema czy szesnastoma, powstaty hy-
brydy z zablokowanga czescig detektoréw w ce-
lu zaoferowania nizszej ceny zakupu, np. aparaty
12-rzedowe. Pojawity sie aparaty 64-1128-rzedowe.
Do wiekszosci zastosowan wystarczy bowiem aparat
64-rzedowy, a w matych osrodkach wykonujacych
niewielka liczbe badan doskonale sprawdzi sie na-
wet aparat 16-rzedowy. Jest to sytuacja analogiczna
do rynku cyfrowych aparatéw fotograficznych, gdzie
wiekszo$¢ konsumentow zrozumiata juz, ze kluczem
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Ryc. 1. Jedno z pierwszych zdje¢ RTG

do uzyskania dobrych wynikéw nie jest liczba mega-
pikseli aparatu, aich jakos¢. W systemach tomografii
komputerowej nowg jakos¢ tworzg systemy towa-
rzyszace — oprogramowanie eliminujace artefakty,
krotszy czas akwizycji uzyskiwany przez wieksza
wydajnos¢ sprzetu i szybszy przesuw stotu, lub tez
systemy ograniczajgce dawke promieniowania przy
zachowaniu tego samego efektu diagnostycznego.
Kolejnym kierunkiem rozwoju sg systemy dwu-
lampowe (DSCT), zawierajace dwa ukfady lampa —
detektory, pozwalajgce na uzyskanie lepszej jakosci
obrazéw w krotszym czasie, dodatkowo z eliminacja
wiekszosci artefaktow metalicznych. Sa to jednak sys-
temy drogie, dlatego dobra alternatywa wobec za-
stosowan ortopedycznych przy obrazowaniu implan-
téw z elementami metalicznymi sg obecnie aparaty
dwuenergetyczne (DECT), zmieniajace w zaleznosci
od pozycji obrotowej napiecie lampy, co pozwala
na eliminacje artefaktéw metalicznych protez i dzieki
temu doktadniejszg ocene ich osadzenia. Rzadziej
spotykane sg aparaty dwuwarstwowe — z jednym
Zrodtem, ale emitujgcym promieniowanie na dwie
warstwy detektoréw — potozona gtebiej i ptytsza.
Précz powyzszych parametrow przy wyborze apa-
ratu TK nalezy zwrdci¢ uwage na pojemnos¢ cieplng

Iill

Ryc. 2. Sekwencyjna i spiralna metoda akwizycja obrazu TK. Zrddo:
clinicalgate.com



. OgoLnoroLski PrRzecLab MEDYCZNY 1-2/2018 @

lampy. Pracownie z duzym obtozeniem badaniami
z zakresu jamy brzusznej i miednicy (przede wszystkim
osrodki wykonujace duza liczbe badar onkologicz-
nych) w celu unikniecia przerw na chtodzenie powinny
by¢ wyposazone w lampy o jak najwiekszej pojemno-
éci cieplnej, min. 5 MHU przy chtodzeniu powietrzem,
jednak znacznie lepsze s3 systemy z chtodzeniem
wodnym lub olejowym, osiagajace sprawnos¢ po-
rownywalna z pojemnosciag nawet 30 MHU przy
chtodzeniu powietrzem. W oznaczeniach uktadéw
zanurzonych w cieczy stosuje sie tez czesto wspot-
czynnik chtodzenia lampy, ktéry powinien przekraczac
1 MHU/min. Standardem macierzy rekonstrukgji jest
obecnie 512 x 512 pikseli. Istotna jest moc generatora,
ktéra powinna wynosi¢ co najmniej 50 kW, a najlepiej,
aby osiggata 80 kW lub wiecej. Ze wzgledu na coraz
wyzszy przecietny wskaznik BMI w populacji istotny
staje sie problem no$nosci stotu oraz Srednica otworu
gantry. Zaleca sie, aby te parametry nie byty mniejsze
niz — odpowiednio — 160 kg oraz 75 cm. W badaniach
kardiologicznych role odgrywa tez jak najkrétszy czas
obrotu lampy, osiggajacy obecnie nawet 0,3 s.
Obnizenie dawki pochtanianej przez pacjenta jest
waznym punktem na liscie parametrow konstrukcyj-
nych aparatéw. Wynika to z coraz bardziej restryk-
cyjnych norm oraz dazenia do jak najpetniejszego
wdrozenia zasady ALARA — As Low As Reasonably
Achievable, czyli zastosowania najmniejszej moz-
liwej dawki do uzyskania efektu diagnostycznego.
Wspotczesne tomografy majg wbudowane systemy
modulacji dawki (AEC — Automatic Exposure Control)
dla kazdej warstwy na podstawie skandw pilotowych.
Rejestrujg one dane dla kazdej akwizycji i maja moz-
liwos¢ uruchomienia alarmu w przypadku przekro-
czenia dawki, zarbwno pojedynczej, jak i skumulowa-

Zastosowanie/pa- . Neurologia, neuro-
Onkologia S
rametr chirurgia
Liczba rzedow 641 wiecej 64 i wiecej 64 i wiecej
Do rozwazenia Dwuenergetyczna przy
Lampa dwuenergetyczna/dwu- = ukierunkowaniunaba- = Dwuenergetyczna
Zrodtowa dania naczyniowe
Co najmniej 8 MHU,
Pojemnos¢ cieplna wspétczynnik chtodze- Lo Lo
lampy nia co najmniej 2 MHU/ 6 MHU i wiecej 6 MHU i wiecej
min
, , Jak najkrotszy,
(zas obrotu lampy 0,45 lub krétszy 0,5 s lub krétszy maks. 0.4’
Macierz rekonstrukgji 512x512 512x512 512x512
system AECi Dose Watch Tak Tak Tak

Tab. 1. Niektore parametry aparatéw TK w zaleznosci od ich zastosowania
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Co najmniej 16, przy

nej, pomagaja w ustaleniu protokotéw badarn celem
maksymalnego obnizenia dawki promieniowania
otrzymanej przez pacjenta. Zestawienie niektérych
parametréw aparatow w zaleznosci od zastosowan
przedstawia tab. 1.

Oprogramowanie i obréobka danych

Z punktu widzenia radiologa, poza uzyskaniem ob-
razow jak najwyzszej jakosci, bardzo istotne jest tez
oprogramowanie dofgczane do stacji roboczych.
Minimalny zestaw do wygodnej obrobki badan
TK obejmuje wieloptaszczyznowe rekonstrukcje
MPR (umozliwiajace prezentacje badania w dowolnej
ptaszczyznie), rekonstrukcje VR (objetosciowe) oraz
MIP (stosowane gtownie w badaniach naczyniowych).
Bardzo przydatna w badaniach naczyniowych jest
opcja DSA, czyli cyfrowa angiografia subtrakcyjna,
wykonywana automatycznie lub recznie, polegajaca
na ekstrakgji tkanek zbednych w badaniu naczynio-
wym i pozostawieniu jedynie obrazu naczyn. Prace
znaczaco utatwiajg tez specjalne programy — po-
rownywania badan (szczegdlnie w zastosowaniach
onkologicznych), rekonstrukcje VR dedykowane dla
implantow (w ortopedii i neurochirurgii) lub pro-
gramy do oceny kosci skroniowych. Ze wzgledu
na popularyzacje badan MR rzadziej wykonuje sie
obecnie badania perfuzji TK, dawniej wykorzystywane
w neurologii do oceny obszaru dokonanego udaru
i oddzielenia go od obszaru penumbry. Perfuzja TK na-
raza pacjenta na przyjecie stosunkowo duzej dawki
promieniowania.

Tomografia PET/PET-CT i SPECT

Metody pokrewne badaniu TK, jednak korzysta-
jace dodatkowo z metod medycyny nuklearnej,

Co najmniej 16, przy

duzym obtozeniu 64 iwiecej duzym obfozeniu

badaniami - 64 badaniami — 64
Do rozwazenia
Standardowa dwuenergetyczna/ Standardowa

dwuzrédtowa

Min. 4 MHU, reko- . Min.4MHU, rekomen-

mendowane 6 MHU 6 MHU i wiecej L

Lo dowane 6 MHU i wiecej

i wiecej

0,5 s lub krétszy 0,5 s lub krétszy 0,5 s lub krétszy

512x512 512x512 512x512

Tak Tak Tak




TECHNIKA — TECHNOLOGIA

Zastosowanie/cewka

Onkologia

Tutowiowa (body), szyjna + +

Wskazana co najmniej

Glowowa 16-kanatowa

Stawowa (duze stawy —

+ +
kolano, bark, stopa)
Stawowa (drobne stawy) - -
Piersi + -
Endorektalna Niekonieczna w apara- i
tach 3T

Tab. 2. Zestawienie cewek do badan MR

to PET/PET-CT oraz SPECT. Pierwsza z tych metod,
pozytonowa tomografia emisyjna, stosowana jest
najczesciej w potaczeniu z badaniem TK, polega
na wprowadzeniu do krwiobiegu radiofarmaceutyku
(najczesciej jest to FDG, fludeoksyglukoza zawiera-
jaca izotop fluoru '8F) i nastepnie po uptywie ok.
godziny skanowania wirujaca gamma-kamera, po-
dobnie jak w przypadku TK. W PET-CT wykonywane
jest dodatkowo badanie TK catego ciata z nastepcza
fuzja obrazéw z gamma-kamery i z tomografu kom-
puterowego, dzieki czemu otrzymuje sie mape funk-
cjonalng metabolizmu znacznika natozong na do-
ktadne obrazy anatomiczne, co utatwia lokalizacje
zmian. Gtéwng domeng tych badan jest wykrywanie
rozsiewu lub ogniska pierwotnego choroby nowo-
tworowej, stosuje sie jg jednak takze w badaniach
modzgu i serca. Obecnie wysycenie rynku aparatami
PET-CT jest dos¢ duze, a dostep do tych badan - bar-
dzo dobry. Podstawowym problemem jest jednak
cena badania, ktéra wprawdzie w ostatnich latach
znaczgco spadta, jednak nadal utrzymuje sie w za-
kresie 3500-4500 zt.

Badania SPECT (tomografia emisyjna pojedyn-
czego protonu) rézni sie od PET-CT stosowanymi
radiofarmaceutykami; najczesciej sg to pochodne
technetu *™Tc. Zarébwno aparat do badan SPECT,
jak i radiofarmaceutyki stosowane w tej metodzie
sg tansze niz w przypadku badania PET-CT, co prze-
ktada sie na nizszg cene badania, jednak uzyskiwane
obrazy sg nizszej rozdzielczosci, zwykle na matrycy
64 x 64 lub 128 x 128. Badania te znajduja jednak
swoje zastosowanie w onkologii, kardiologii i neu-
rologii.

Niskopolowe

i wyspokopolowe aparaty MR
Badania MR sg obecnie najbardziej preznie rozwija-
jaca sie czesciag diagnostyki radiologicznej, znaczaco
rosnie popyt na ustugi w tej dziedzinie oraz na za-

Neurologia, neurochi-
rurgia

Wskazana co najmniej
16-kanatowa
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- + +
- + +
- + +

kup sprzetu niezbednego do wykonywania badan.
Pacjent umieszczany jest w polu magnetycznym
0 statej wartosci indukgji, najczesciej B, wynosi
1,5T lub 3,0T. Spiny atomodw w ciele pacjenta usta-
wione s3 zgodnie z kierunkiem pola podstawowego.
Uzyskanie obrazu opiera sie na wytrgceniu atomow
z ich pierwotnego ustawienia poprzez emisje sy-
gnatu odwracajacego, a nastepnie zebranie danych
zbadanego obszaru o czasie, w jakim atomy wracaja
do spinu zgodnego z polem statym. Czas ten obra-
zowany jest w skali szarosci i przektada sie na obrazy.
Matryca uzyskanych obrazéw najczesciej wynosi 256
X 256 lub 512 x512.

Zwyczajowo aparaty MR dzieli sie na niskopolo-
we — do 1,0T - oraz wysokopolowe — powyzej tej
wartosci, niekiedy wyrdznia sie tez aparaty srednio-
polowe. Aparaty niskopolowe maja czesto otwar-
tg budowe, co utatwia badanie pacjentow z klau-
strofobig, charakteryzuja sie tez niska cena, jednak
na tym koncza sie ich zalety. Czas akwizycji jest dtugi,
a uzyskane obrazy przewaznie maja gorszg jakosc
niz pochodzace z aparatéw wysokopolowych. Nie
maja takze dostepnych dodatkowych, bardzo ce-
nionych obecnie opdji, jak spektroskopia lub obra-
zowanie dyfuzyjne. Prawdopodobnie w dziedzinie
MR nie czeka nas wyscig producentow w zakresie
natezen pola magnetycznego, istniejg wprawdzie
aparaty 4T, w Lublinie uruchomiono eksperymen-
talny aparat 7T, a na $wiecie dziatajg pojedyncze
systemy 11,75 T, jednak do wiekszosci zastosowan
medycznych, poza badaniami nietypowymi, wystar-
czajace sg obecnie stosowane zakresy pdl 1,5 T lub
3T.Ich wykorzystanie zalezy od konfiguracji sprzetu,
aparat 3T wykona badanie o poréwnywalnej jakosci
szybciej od 1,5T, ewentualnie w podobnym czasie
wykona badanie o lepszej jakosci w poréwnaniu
z systemem 1,5 T, odbywa sie to jednak kosztem
ceny i wiekszymi ograniczeniami przy selekcji pa-
cjentéw — wiele implantow wszczepianych pacjen-

AH=

- + + +
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tom ma w paszporcie potwierdzenie dopuszczenia
jedynie do pdl o natezeniu 1,5T.

I Wyhor aparatu MR

Rozwazajac zakup aparatu MR, trzeba pamietac
o dos¢ kosztownym wyposazeniu dodatkowym —
pomieszczenie z aparatem musi stanowic klatke
Faradaya, wszelkie uzywane w tym pomieszczeniu
urzadzenia musza by¢ dedykowane do pracy w polu
magnetycznym, nie mozemy wnosi¢ obiektow ferro-
magnetycznych do tego pomieszczenia. Ze wzgledu
na wysokie ceny dedykowanych cewek nalezy do-
ktadnie rozwazy¢ przyszte zastosowania aparatu MR.
Niektére nowoczesne urzadzenia dysponujg cewka
wbudowana w stot, co zwieksza ich mozliwosci ob-
razowania, oprocz cewek sztywnych, dedykowanych
dla konkretnych narzadow istnieja takze cewki ela-
styczne, uktadane bezposrednio na badanych regio-
nach ciafa pacjenta. Dedykowane cewki, np. endo-
rektalna do badania gruczotu krokowego, sprawdzajg
sie przy uzyciu z aparatami o natezeniu pola magne-
tycznego 1,5 T, natomiast w aparatach 3T moga by¢
zastapione zwykta cewka typu body. Zestawienie
cewek i ich przeznaczenie zebrane sg w tab. 2.

¥ Dodatkowe metody obrazowania

Rezonans magnetyczny pozwala nie tylko na ob-

razowanie struktur ciata z lepszg rozdzielczoscig

liniowa od tomografii, ale oferuje tez duzy zestaw
dodatkowych metod obrazowania, niektére z nich
sg nieodzowne w diagnostyce. Procz klasycznych
technik spinechowych i gradientowych stosuje sie:

- obrazowanie dyfuzyjne (DWI) — niezastapione
w wykrywaniu wczesnego udaru mézgu, pozwa-
lajace wykrywac i ocenia¢ zmiany nowotworowe
w gtowie i w tutowiu, wykorzystywane w ocenie
gruczotu krokowego w skali PIRADS; stosowa-
ne praktycznie w kazdej dziedzinie, szczegdlnie
w neurologii, neurochirurgii, onkologii, urologii;

- obrazowanie SWI (susceptibility weighted imaging)
- pozwalajgce na obrazowanie zwapnien, ztogow
zelaza, w tym przebytego krwawienia, pozwala
na réznicowanie faz choroby Parkinsona; stoso-
wane gtownie w neurologii i neurochirurgii;

- spektroskopie MR (MRS) — najczesciej spektrosko-
pie wodorowa 'H, ktéra generuje obrazy widma
rozktadu zwigzkdw chemicznych w zadanym re-
jonie mozgu, pozwala nie tylko na doktadniejsza
ocene zmiany, ale tez na okreslenie stopnia zto-
$liwosci guza w skali WHO, a wspdlnie z perfuzjg
MR nawet na postawienie wstepnego rozpoznania
histologicznego; jest przydatng metoda pomocni-
cza w neurologii i neurochirurgii, rzadszym zasto-
sowaniem jest posrednia ocena dojrzatosci ptuc
ptodu;

- perfuzje MR - stosowang w badaniach mdzgu
i miesnia sercowego;

-« metode saturacji ttuszczuy, silikonu, wody, beda-
C3 uzupetniajaca do podstawowych sekwencji,

zwiekszajgca mozliwosci diagnostyczne; sg obec-

ne praktycznie w kazdym systemie;

- obrazowanie funkcjonalne (fMRI), ktére opiera sie
na pomiarze metabolizmu glukozy réznych rejo-
néw moézgu podczas stymulacji réznych osrodkow
przez pacjenta wykonujgcego zadane ¢wiczenia;
jest metoda nietypowa, znajdujaca szerokie za-
stosowanie w dziedzinach eksperymentalnych,
jednak stosunkowo niewielkie w badaniach kli-
nicznych; stosowane najczesciej w neurochirur-
gii lub neurologii przed planowym zabiegiem
operacyjnym w celu ustalenia granic zabiegu
i zaoszczedzenia istotnych osrodkéw, np. mowy
lub ruchowych.

Do rzadko stosowanych metod z uzyciem rezo-
nansu magnetycznego nalezy PET-MR, jedyna pla-
cowka, w ktorej jest obecnie stosowana, to Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

Przysztos¢ rezonansu magnetycznego bedzie
opierac sie prawdopodobnie na doskonaleniu obec-
nie stosowanych metod, dopracowywaniu cewek,
oprogramowania i sekwencji, zwiekszaniu gradien-
téw, by¢ moze zostang opracowane nowe sekwen-
cje obrazowania. Nie sadze natomiast, aby wieksza
popularnos¢ zdobyty systemy o bardzo wysokich
natezeniach pdl magnetycznych.

¥ Podsumowanie

Diagnostyka obrazowa jest jedng z najbardziej dy-
namicznie rozwijajacych sie gatezi medycyny. Za-
potrzebowanie na badania obrazowe wzrosto zna-
czaco i nadal ma tendencje wzrostowa. Klasyczna
rentgenodiagnostyka osiggneta juz wyzyny swojego
rozwoju; ultrasonografia i tomografia komputerowa
majg jeszcze szanse na rozwaj, jednak najwiekszy
wzrost rynku i najszersze perspektywy rozwoju doty-
€z badan rezonansem magnetycznym. Dzieki duzej
liczbie mozliwych do uzyskania obrazéw anatomicz-
nych i funkcjonalnych w przysztosci dziatanie apa-
ratéw poprzez odpowiedni dobdr zestawu cewek
i oprogramowania mozna bedzie scislej dostosowac
do profilu placowki i wymagan pacjentéw oraz le-
karzy kierujacych. [
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