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Wprowadzenie

Od pierwszych dni istnienia radiologia boryka sie z artefaktami
na obrazach rentgenowskich. Pierwsze zdjecie rentgenowskie
cztowieka, wykonane przez Wilhelma Roentgena (zdjecie reki
jego zony Berty) w 1896 roku, zawiera artefakt w postaci uwi-
docznionego najednym z palcdw pierécionka (Rys. 1).

Rys. 1 Zdjecie rentgenowskie reki Berty Roentgen
Zrédto: https//news.stanford.edu/news/2008/february13/med-imaging-021307.html.

Streszczenie

Okreélenie artefakt (tac. arte factum; od: arte— sztuka; factum,
facio, facere — czyni¢) znaczy dostownie ,sztucznie wykonane”.
Zatem artefakt jest czym$ sztucznym, dzietem cztowieka niewy-
stepujacym naturalnie w przyrodzie.

W odniesieniu do diagnostyki obrazowej artefaktem nazwie-
my zatem kazdy element obrazu radiologicznego, nieodpowia-
dajacy zadnej ze struktur anatomicznych, powstaty w wyniku
technicznych problemoéw urzadzenia lub wprowadzony do obra-
zu na skutek zewnetrznych czynnikéw.

Artefakty na obrazach rentgenodiagnostycznych mozna po-
dzieli¢ na trzy podstawowe grupy: pochodzace od sprzetu, od
metody otrzymywania obrazu i od pacjenta. Dwie ostatnie maja
podtoze czysto techniczne i mogq dawaé najbardziej ciekawe
i spektakularne efekty.

Artefakty o podtozu sprzetowym

Anomalie obrazu wynikajace z konstrukgcji urzadzenia czy praw
fizycznych, w oparciu o ktére ono funkcjonuje, s3 nieuniknio-
ne. Swiadomoé¢ ich istnienia jest kluczowa do zmniejszania ich
negatywnego wptywu na korfcowy obraz, a znajomos¢ zjawisk,
z ktorych wynikaja, niejednokrotnie pozwala wykorzystac ano-

malie do uzyskania lepszego obrazu. 336~

Abstract

dobie dzisiejszych aparatéw rentgenowskich wykona-
Wnie idealnego zdjecia radiologicznego moze wydawac
sie prostym zadaniem. Jednak nawet najbardziej doswiadczeni
technicy elektroradiologii pracownicy w swojej praktyce spo-
tykajg problem artefaktéw na obrazach. Ich wystapienie nie-
jednokrotnie utrudnia lub uniemozliwia postawienie wtasciwej
diagnozy, przez co badania takie musza by¢ powtarzane, prowa-
dzac do zwiekszenia narazenia pacjenta na promieniowanie jo-
nizujgce. Znajomos¢ charakterystycznych cech poszczegélnych
typow artefaktéw oraz Zzrédet ich powstawania jest kluczem do
uzyskania poprawnych, diagnostycznych obrazéw.
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n the age of today’s X-ray machines, taking the perfect image

may seem like a simple task. However, even the most experi-
enced radiogrphers face the problem of artifactsin the X-ray im-
ages in their practice. Their occurrence often makes it difficult
or impossible to make a proper diagnosis, therefore such tests
must be repeated, leading to anincreased patient’s exposure to
ionizing radiation. Knowing the characteristic features of types
of artifacts and the sources of their formation is the key to ob-
taining correct, diagnostic images.
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Efekt utwardzania anody (ang. heel effect) — wzajemne utoze-
nie katodyianody w lampie rentgenowskiej warunkuje zjawisko,
w ktérym wigzka promieniowania nie jest jednorodna. Nate-
zenie wiazki jest nizsze od strony anody i stopniowo wzrasta
w kierunku katody. Efekt ten jest najlepiej zauwazalny w bada-
niach mammograficznych. W klasycznej mammografii pier$ do
badania utozona jest w taki sposéb, ze cze$¢ piersi znajdujaca
sie blizej klatki piersiowej znajduje sie w obszarze wiazki pro-
mieniowania o wyzszej intensywnosci. W miare oddalania sie od
klatki piersiowej w kierunku brodawki sutkowej, czyli w kierunku
zgodnym ze zmniejszajaca sie gestoscia piersi, przesuwamy sie
w obszar wiazki o nizszej intensywnosci. Taki sam efekt moze
réwniez wystepowad w zdjeciach kostnych. Na rysunku 2 przed-
stawiono radiogram konczyny dolnej wykonany w dwéch poto-
zeniach lampy: z lewej z lampg utozona w taki sposéb, ze katoda,
aw efekcie cze$¢ wigzki o wyzszejintensywnosci, znajdowata sie
powyzej proksymalnej czesci kosci udowej oraz po prawej z ka-
toda w dystalnej czesci kosci udowej.

Rys. 2 Zestawienie radiogramdw ukazujgcych efekt utwardzania anody
Zrédto: Materiat wtasny.

Off-focus radiation—artefakt generujacy rozmycie obrazu spo-
wodowane promieniowaniem pochodzacym z elektronéw ,od-
bitych” i trafiajacych w anode poza obszarem wtasciwego ogni-
ska. W efekcie powyzszego zjawiska mozemy otrzymac obraz,
ktéry wyglada jak poruszony, aw rzeczywistosci jest natozeniem
obrazu zasadniczego i jego kopii 0 znacznie nizszej intensywno-
$ci, przesunietej przestrzennie na rejestratorze obrazu wzgle-
dem oryginatu (Rys. 3).

Podobny do powyzszego efekt daje artefakt ogniska rzeczy-
wistego ujawniajacy sie jako rozmycie obrazu wywotane faktem,
ze katoda lampy rtg nie jest nieskonczenie matym punktem
w przestrzeni, ale posiada swoje rzeczywiste wymiary. Nale-
7y pamietaé, ze standardowo podawany wymiar ogniska, np.
0,6 mm dotyczy $rednicy/wymiaru poprzecznego spirali ogni-
ska. Zarnik ogniska posiada jeszcze dodatkowo jakaé dtugoé¢,
ktéra przyktadowo moze wynosi¢ ok. 1,2 mm, a dla ogniska
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Rys. 3 Przyktad radiogramu w projekcji bocznej czaszki z widocznym efektem

Off-focus
Zrédto: https://slideplayer.com/slide/8064943/.

o nominalnym rozmiarze 1 mm jego dtugo$¢ moze wynosi¢ na-
wet 2 mm. Rozmycie obrazu wywotane zbyt duzym ogniskiem
jest zauwazalne na obrazie poprzez znaczaca utrate mozliwosci
rozrézniania drobnych szczegotow.

Artefakty sprzetowe moga miec takze swoje zrodto w uszko-
dzeniu, nieprawidtowym dziataniu uktadu kratki ruchomej lub
w niewtasciwym jej zastosowaniu. Najczestszym uszkodzeniem
kratki przeciwrozproszeniowej jest jej miejscowe zgniecenie, co
powoduje lokalne zaburzenie struktury listkéw wewnatrz krat-
ki i w efekcie objawia sie na obrazie w postaci jasnego obszaru
o gtadkich brzegach. Zbyt wolno dziatajacy uktad drgania kratki
ruchomej lub wykonanie zdjecia z bardzo krétkim czasem eks-
pozycji daje efekt uwidocznionych linii kratki na obrazie (Rys. 4).

Rys. 4 Przyktad zdjecia RTG ukazujgcego widoczne linie kratki przeciwrozprosze-
niowej
Zrédto: Materiat wtasny.

Prawidtowa i wtasciwie dziatajagca kratka przeciwrozprosze-
niowa moze rowniez dawac artefakty wynikajace z jej niewtasci-
wego zastosowania. Wykonanie zdjecia ze zogniskowang kratka
przeciwrozproszeniowa, przy zastosowaniu odlegtosci ognisko-
-kratka znaczaco odbiegajacej od ogniskowej kratki, spowoduje
widoczna utrate informacji na obrazie. Wéwczas, mimo ze wiazka
promieniowania bedzie obejmowata caty interesujacy nas obszar,
to do rejestratora obrazu dotrze tylko jej czes¢, a Scislej mowiac,
5/2020
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Rys. 5 Zestawienie przyktadowych btednych ustawieri lampy RTG wzgledem kratki przeciwrozproszeniowej oraz wywotane

tym efekty na obrazie
Zrédto: https://slideplayer.com/slide/9936090/.

centralna cze$¢ wiazki. W miare oddalania sie od $rodka obra-
zu bedziemy mieli do czynienia z narastajacym zanikiem obrazu
przyjmujacym forme dwach jasnych symetrycznych paséw, réw-
nolegtych do przebiegu listkdw w kratce przeciwrozproszeniowej.

Podobnie, wykonanie zdjecia z kratka zogniskowang z uto-
zeniem lampy w taki sposéb, ze oS wiazki pierwotnej tworzyc
bedzie z powierzchnig kratki kat znaczaco odbiegajacy od kata
prostego, spowoduje uwidocznienie tylko waskiego pasa z cato-
Sci obrazu. Rysunek 5 przedstawia zestawienia nieprawidtowych
utozen lampy w stosunku do kratki przeciwrozproszeniowej
i efekty, jakie moga one wywotac.

W dobie cyfrowych detektoréow obrazu takie artefakty, jak
zabrudzenia, zarysowania filmu czy uszkodzenia ekranu wzmac-
niajacego ustapity artefaktom wynikajacym z konstrukgji sys-
temow cyfrowych. Najczesciej spotykanym jest wystepowanie
tzw. martwych (uszkodzonych) pikseli (bad piksel), ktére objawia
sie w postaci stabo widocznych pojedynczych jasnych punktéw
(Rys. 6) lub — lepiej widocznych —ich skupisk. Technologia cyfro-
wa pozwala na maskowanie tego typu artefaktéw na obrazie za
pomoca naktadania na nie ciemnych obszaréw, lecz zabieg taki
powoduje, ze w miejscu maskowania dochodzi do catkowitej
utraty informacji diagnostycznej.

Cyfrowe detektory sa bardzo czute na czynniki $rodowiskowe
i wymagaja specjalistycznej kalibracji, niwelujacej niejednorod-
nosci detektora, czyli réznice w czutosci w poszczegdlnych jego
obszarach. Nieprawidtowo przeprowadzana kalibracja rzutuje
na obraz w postaci jasnych lub ciemnych, zazwyczaj prostokat-
nych, obszaréw. Na rysunku 7 przedstawiono przyktad artefaktu
wynikajacego z btednej kalibracji detektora. Podczas kalibrowa-
nia wzmocnien poszczegdlnych pikseli cze$¢ wigzki promienio-
wania byta przystonieta, co wprowadzito na state podziatobrazu
na dwie strefy. Natomiast po prawej stronie ryciny zamieszczo-
no ciekawy przypadek dla tego samego urzadzenia, gdzie do-
datkowo oprécz stref wywotanych niewtasciwa kalibracja na
obrazie widoczne s biate, rozmazane struktury, ktére wydaja
sie rozcigga¢ w miare zblizania sie do gérnej krawedzi zdjecia.
5/2020
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Rys. 6 Przyktad obrazu rentgenowskiego wykonanego

z uzyciem mammografu z widocznym uszkodzeniem de-

wzglednego okreslenia wielkosci uszkodzenia
Zrédto: Materiat wtasny.

Efekt ten wynika z natozenia artefaktu niewtasciwej kalibracji
detektora z rzutowaniem na obraz metalowych opitkéw, ktére
przylgnety do powierzchni lustra optycznego znajdujacego sie

wewnatrz kolimatora.

Rys. 7 Zestawienie obrazéw rentgenowskich: z widocznym artefaktem obrazu wy-
nikajgcym z btednej kalibracji — po lewej, z natozeniem dwéch niezaleznych typéw
artefaktéw — btednej kalibracji i rzutowana zanieczyszczen w kolimatorze na obraz
rentgenowski — po prawej

Zrédto: Materiat wtasny.

W urzadzeniach z cyfrowymi detektorami obrazu nalezy zwra-
ca¢ uwage, czy na obrazie nie powstaja tzw. duchy. Efekt ten po-
lega na tym, ze obraz jakiejs struktury lub jej zarys moze pojawic
sie na kolejnym obrazie rentgenowskim wykonanym przy pomocy
danego urzadzenia. Na rysunku 8 zamieszczono przyktad obrazu
rentgenowskiego elementu mocowania akcesoriéw do stotu

tektora. Uwidoczniony na obrazie dtugopis postuzyt do

Rys. 8 Obraz rentgenowski elementu metalowego —po lewej oraz jego ,,duch” podczas kolejnej

ekspozycji — po prawej
Zrédto: Materiat wtasny.
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operacyjnego (po lewej) oraz zdjecie pustego detektora w celu
oceny jednorodnosci obrazu, na ktérym mozna zaobserwowacd
pozostatosci z obrazu wykonanego wczesniej (po prawej).

Artefakty zwigzane z metodologia
tworzenia obrazu

Sama metoda powstawania obrazu radiologicznego niesie
z soba wiele zmiennych, ktére moga wptywac na jakos¢ otrzy-
manego obrazu.
Czesto spotykanym powodem powtarzania badania jest nie-
wtasciwy dobdr parametréow ekspozycji. Nie jest to artefakt,
tzn. nie mamy do czynienia z widocznym na obrazie elementem,
ktéry nie ma odzwierciedlenia w rzeczywisto$ci, lecz z utratg da-
nych na obrazie, co jest niewatpliwie niepozadane. Systemy cy-
frowe pozwalajg wiele takich btedéw zatuszowad, umozliwiajac
postprocessing, ktéry bardzo czesto pozwala ,uratowac’ rent-  Rvs- 9 Rentgenogram jamy brzuszne)
Zrédto: Materiat wtasny.
genogram bez koniecznosci jego powtarzania. Niewtasciwie
dobranym parametrem bedzie zaréwno Zle ustawione napiecie
ekspozycji czy niewtasciwie wybrana komora systemu AEC. Ko-
lejny artefakt powodujacy utrate danych moze by¢ spowodowa-
ny przez niewtasciwe utozenie pacjenta wzgledem systemu AEC.

Artefakty, ktérych zrodtem jest
pacjent i jego otoczenie

Najczesciej spotykane typy artefaktow, ktérych Zrodtem jest
pacjent i jego najblizsze otoczenie, to artefakty zwigzane
z obecnoscia medycznych implantéw/wszczepdw, wynikajace
z nieprawidtowego przygotowania pacjenta oraz pochodzenia
ruchowego.

Ostatnio coraz wiecej pacjentéw posiada réznego rodzaju
implanty medyczne. Sa to np. metalowe szwy, stenty, cewniki,
filtry wewnatrznaczyniowe, ortopedyczne $ruby lub gwoZzdzie,
elektrody czy kardiowertery. Nie ma mozliwosci wyeliminowa-  Rys. 10 Fotografia szwéw brzucha
nia obecnosci tych obiektéw na obrazie, wiec konieczne jest, Zrodio: http;//www.wikiradiography.net/photo/8458337/skin+staples.
aby lekarz oceniajacy badanie miat wiedze, czy widoczny arte-
fakt pochodzi od przedmiotu, ktéry zostat celowo wszczepiony
pacjentowi, czy jest to ciato obce, ktére nie powinno zostaé uwi-
docznione w ciele badanego.

Na rysunku 9 przedstawiono rentgenogram jamy brzusznej
z widocznymi szwami metalowymi — klipsami, na rysunku 10
standardowa fotografia dla poréwnania.

Urzadzeniem czesto widocznym na obrazach rentgenowskich
okolicy klatki piersiowej lub barku jest rozrusznik serca. Na ry-
sunku 11 przedstawiono rentgenogram klatki piersiowej z typo-
wym rozrusznikiem, a na rysunku 12 rozrusznik serca wewnatrz-
komorowy, ktérego obraz rentgenowski moze przypominad
pocisk z broni palnej.

Na rysunku 13 przedstawiono rozrusznik wewnatrzkomoro-
wy — po lewej oraz klasyczny — po prawej.

Wszelkiego rodzaju elementy aparatury medycznej wspoma-

Rys. 11 Rentgenogram klatki piersiowej z widocznym rozrusznikiem serca
gajacej pacjenta w procesie leczenia sa uwidaczniane na obrazie  Zrédto: materiat wiasny.
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Rys. 12 Radiogram rozrusznika wewnqtrzkomorowego
Zrédto: Materiat wtasny.

Rys. 13 Po lewej rozrusznik serca wewnqtrzkomorowy, po prawej standardowy roz-
rusznik serca
Zrédto: Materiat wtasny.

radiologicznym. Widocznos$¢ elementéw pomocniczych takich
jak dreny, cewniki czy elektrody jest nieunikniona, a zwykle na-
wet wskazana. Czesto badanie radiologiczne wykonywane jest
w celu lokalizacji lub kontroli potozenia cewnika lub drenu we-
wnatrz pacjenta. Rysunek 14 przedstawia obraz rentgenowski
z widocznym wktuciem centralnym.

Rys. 14 Obraz rentgenowski przedstawiajqcy wktucie centralne. Po lewej wktucie
centralne podobojczykowe. Po prawej wktucie centralne do kqta zylnego uwidacz-
niajqce rowniez klips do mocowania elektrody EKG

Zrédto: Materiat wtasny.

Cewniki lub sondy zywieniowe moga ulega¢ uszkodzeniom.
Diagnostyka rentgenowska pozwala na ocene stanu technicz-
nego bez potrzeby usuwania ich z jam pacjenta. Na rysunku 15
przedstawiono oderwany fragment cewnika w prawym przed-
sionku i lewej tetnicy ptucnej.

5/2020
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Rys. 15 Oderwany fragment cewnika w prawym przedsionku, oznaczony biatymi prostokqtami (obraz A)

i lewej tetnicy ptucnej oznaczone czarnymi prostokgtami (obraz B)
Zrédto: Materiat wtasny.

Rentgenogramy klatki piersiowej wykonywane w celach lo-
kalizacji i oceny stanu drenéw lub cewnikéw w jednoznaczny
sposéb uwidaczniaja oceniane elementy na tle struktur ana-
tomicznych pacjenta. Wynika to z tego, ze ciemny obraz nisko
absorbujgcych promieniowanie rentgenowskie ptuc stanowi
dobrze kontrastujgce tto dla syntetycznych elementéw drendéw
czy cewnikéw. Rysunek 16 przedstawia obecnos$¢ cewnikéw na

tle obrazu klatki piersiowej pacjenta.

Rys. 16 Obrazy rentgenowskie uwidaczniajgce cewniki ptucne. Z lewej cewnik w tetnicy ptucnej, z pra-

wej cewnik ptucny z nieprawidtowq petlq w prawej komorze serca
Zrédto: Materiat wtasny.

Wiele elementéw umieszczanych w ciele pacjenta w celach
terapeutycznych, ktérych prawidtowe potozenie jest wtasciwe
dla procesu leczenia, posiada dodatkowe elementy promie-
niochtonne, ktére znaczaco kontrastujg z otoczeniem tkanek
pacjenta. Przyktadowo zywieniowe sondy nosowo-zotgdkowe
posiadaja na swoim koncu drobny element uwidaczniajacy sie
na obrazie rentgenowskim w postaci jasnego punktu. Element
ten pozwala na ocene potozenia kofica sondy, a co za tym idzie —
umozliwia odpowiedzZ na pytanie, czy sonda znajduje sie faktycz-
nie w zotadku pacjenta, a nie np. w oskrzelu. Sondy do karmienia
czy cewniki czesto wyposazone sg w tzw. linie kontrastujacg na
catej swojej dtugosci (Rys. 17).

Q
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Rys. 17 Fotografia sondy do karmienia typu RTG z widocznq liniq kontrastujqcq na
catej dtugosci
Zrédto: Materiat wtasny.

Cecha ta umozliwia ocene utozenia drenu na catej jego dtu-
gosci i wykluczenie niedrozno$ci wynikajacej np. z zagiecia lub
splatania samego drenu. Rysunek 18 przedstawia obraz rentge-
nowski z widoczng sonda do karmienia w zotadku pacjenta.

Rys. 18 Obraz rentgenowski z widoczng sondq do karmienia
Zrédto: Materiat wtasny.

Elementy kontrastujgce w drenach lub cewnikach czesto
umozliwiaja ocene parametrow, ktérych bez tego nie udatoby
sie tatwo sprawdzi¢. Rysunek 19 przedstawia zagiety dren optu-
cnowy —obraz z lewej strony, oraz dren optucnowy w prawidto-
wym utozeniu — obraz po prawe;j.

Rys. 19 Obrazy rentgenowskie uwidaczniajqce dren optucnowej wyposazony w dodatkowy element
metalowy utatwiajqcy ocene. Po lewej dren optucnowy zagiety w tkankach miekkich, po prawej dren
optucnowej w prawidtowej pozycji

Zrédto: Materiat wtasny.
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W badaniu radiograficznym wazne jest takze wtasciwe przy-
gotowanie pacjenta. Zte przygotowanie lub catkowite nieprzy-
gotowanie pacjenta np. do zdjecia urograficznego lub klasycz-
nego zdjecia brzucha spowoduje — mimo doboru wtasciwych
parametrow i wykonania ekspozycji na najnowoczesniejszym,
w petni sprawnym sprzecie — ze nie osiggniemy wtasciwego
rezultatu. Uwidocznione na tak wykonanym zdjeciu masy ka-
towe czy gazy spowoduja koniecznos$¢ powtdrzenia ekspozycji
po wtasciwym przygotowaniu pacjenta, co moze nastapi¢ np.
za dzien lub dwa. Zalegajace w jelitach gazy generuja na obra-
zie ciemne plamy mogace przystonic istotne podczas diagnozy
struktury (Rys. 20). W zwiazku z tym konieczne jest podanie
pacjentowi w odpowiednim czasie przed badaniem substancji
odgazowujjace;j.

Rys. 20 Radiogram jamy brzusznej z widocznymi ciemnymi plamami odpowiadajq-
cymi obecnosci duzej ilosci gazéw w jelitach
Zrédto: Materiat wtasny.

Wyjatkiem sa przypadki tzw. ostrego brzucha, gdy badanie
rentgenowskie jest wykonywane w trybie pilnym, bez wcze-
$niejszego przygotowania pacjenta.

W zakres czynnos$ci zwigzanych z przygotowaniem pacjenta
do wykonania zdjecia rentgenowskiego wchodzi m.in. usuniecie
z obszaru badania wszelkiego rodzaju elementéw mogacych ge-
nerowac artefakty na obrazie. Chodzi tutaj o zewnetrzne elek-
trody, bizuterie, akcesoria do wtoséw, elementy odziezy.

Szczegdlng uwage podczas przygotowania pacjenta nalezy
zwrdci¢ na usuniecie wszelkiego rodzaju akcesoriéw do wto-
séw. Na rysunku 21 przedstawiono radiogramy klatki piersiowej
pacjentki. Podczas pierwszej ekspozycji posiadata zapleciony
warkocz, a na jego koncu znajdowata sie gumka do wtoséw
z metalowym elementem taczacym (rycina 21 po stronie lewej)
—widoczny jest wyraznie element metalowy gumki do wtoséw
(oznaczony strzatka) oraz cien mogacy odpowiadac zmianie cho-
robowej, a bedacy w rzeczywistosci natozeniem sie obrazu ptuc
i splecionych w warkocz wtoséw (oznaczone owalem). Na rysun-
ku 21, po stronie prawej radiogram powtérzonego badania, na
ktérym widoczne wczesniej struktury nie wystepuja.
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Rys. 21 Zdjecie klatki piersiowej z widocznym warkoczem i elementem metalowym gumki do wtoséw —

po lewej oraz bez widocznych artefaktéw — po prawej
Zrédto: Materiat wtasny.

Wszelkiego rodzaju bizuteria czy odziez réwniez moze by¢
zrédtem artefaktéw na obrazie radiologicznym i wymaga usu-
niecia na czas badania. Nawet niepozorne elementy ozdobne na
odziezy i bieliznie takie jak: cekiny, ozdobne nici czy guziki nale-
zy usuna¢ przed badaniem. Na rysunkach 22 i 23 przedstawio-
no przyktadowe radiogramy uwidaczniajgce réznego rodzaju
ozdoby. Dla lekarza oceniajacego obraz jest oczywiste, ze tego
rodzaju elementy nie sg efektem zmian chorobowych, ale moga
przystania¢ inne istotne diagnostycznie struktury.

Rys. 22 Radiogramy klatki piersiowej z widocznym naszyjnikiem
Zrédto: https;//commons.wikimedia.org/wiki/File:Chest_X-ray_1300274_cr.jpg.

Rys. 23 Radiogram kregostupa szyjnego w projekcji bocznej z widocznymi licznymi
ozdobami
Zrédto: https://slideplayer.com/slide/4563749/.

W czasie przeprowadzania badania radiologicznego wazna
jest réwniez wtasciwa wspétpraca z pacjentem. Przede wszyst-
kim nalezy doktadne wyttumaczy¢, na czym ma polegac badanie.
5/2020
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Pozwala to uniknaé¢ potencjalnych artefaktéw
ruchowych lub utozeniowych, a w konsekwencji
koniecznosci powtarzania ekspozycji. Podstawa
jest zapewnienie komfortu, tak aby wymuszona
pozycja ciata nie spowodowata potrzeby ruchu.
Nalezy stosowa¢ odpowiednie podktadki czy
poduszki i przy tym pamieta¢, aby akcesoria te
nie znajdowaty sie bezposrednio w polu obrazo-
wania, poniewaz wtedy stang sie zrodtem arte-
faktow.

Aby unikna¢ poruszenia pacjenta stosuje sie
réwniez podtrzymanie czy przytrzymanie przez
personel/rodzine. Postepowanie to nie powinno
by¢ naduzywane ze wzgledu na ochrone radiolo-
giczng tych oséb. Pamietac réwniez nalezy o wa-
runkach, jakie powinna spetnia¢ osoba podtrzy-
mujaca pacjenta do badania. Zgodnie z polskim prawem moze to
by¢ osoba, ktéra zostata poinformowana o ryzyku i wyrazita na
nie zgode, zostata wyposazona w stosowne ostony przed pro-
mieniowaniem, jest petnoletnia, nie jest w cigzy i nie nalezy do
personelu na state narazonego na promieniowanie jonizujace
(personel pracowni radiologicznej).

Poruszone zdjecie rentgenowskie posiada te same cechy, co
standardowe zdjecie wykonane aparatem fotograficznym z nie-
wtasciwa stabilizacja, czylijest nieostre i ze szczegdtami o niskiej
ostros$ci. Taki obraz jest bardzo trudny do oceny przez lekarza
radiologa i zazwyczaj petna diagnoza wymaga powtdrzenia ba-
dania.

Na rysunku 24 przedstawiono przyktadowy radiogram krego-
stupa wykonany w projekcji bocznej, podczas wykonania ktére-
go doszto do poruszenia sie pacjenta.

Rys. 24 Obraz rentgenowski (zdjecie kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego w projekcji
bocznej) poruszony
Zrédto: https://radiologykey.com/radiographic-artifacts/.
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Nalezy jednak pamieta¢, ze nieostros¢ ruchowa moze zostac
wywotana celowo —wdéwczas nosi miano: ,przydatnego artefak-
tu” —istuzy do celowego rozmazania na obrazie struktur anato-
micznych mogacych przystaniac interesujaca nas okolice.

Przyktadem jest obrazowanie rentgenowskie obrotnika, gdy
podczas wykonywania ekspozycji pacjent rusza zuchwa. Réwniez
tomografia klasyczna wykorzystuje mozliwo$¢ kontrolowanego
wywotania przydatnych artefaktéw, gdzie w oparciu o zasady po-
wstawania nieostrosciruchowej pozwala rozmazac obraz warstw,
ktére nie sa dla nas interesujace w danym momencie, przy jedno-
czesnym pozostawieniu warstwy, ktéra chcemy doktadnie zobra-
zowac (bez sumacji elementdéw z sasiednich warstw).

Podsumowanie

Zastosowanie najnowszych metod w diagnostyce obrazowej
irozwdj aparatury rentgenowskiej przyczyniaja sie do uzyskiwa-

nia coraz to lepszych obrazéw przy relatywnie niskim narazeniu
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pacjenta na promieniowanie jonizujace. Mimo tego, iz ciato ludz-
kie staje sie coraz bardziej transparentne dla nowoczesnej apa-
ratury, to nie jest ona w stanie wyeliminowa¢ obecnosci niekté-
rych artefaktéw. Dlatego $wiadomos¢ mozliwosci wystapienia
artefaktéw na obrazie, znajomosc¢ ich pochodzenia i morfologii
jest bardzo istotnym elementem w procesie tworzenia warto-
$ciowych diagnostycznie obrazéw medycznych. B
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