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Tomografia komputerowa w neuroradiologii

Obserwujac histori¢ tomografii komputerowej, mozna bez
wahania stwierdzié, ze to neuroradiologia byta stymulatorem
powstania i rozwoju TK. Zar6wno pierwszy prototyp tomo-
grafu, jak i pierwsze komercyjnie dost¢epne skanery byly
przeznaczone do badan glowy. Dopiero w okresie pozniej-
szym rozszerzono zakres mozliwosci aplikacyjnych tomogra-
fow na badania catego ciata.

Skanowanie glowy jest zadaniem prostym, patrzac od strony
procedury badania. Badamy obiekt o niewielkich regularnych
ksztaltach, fatwy do unieruchomienia (co w poczatkach TK mia-
To kolosalne znaczenie ze wzgledu na kilkuminutowe czasy poje-
dynczych skanéw). Z drugiej jednak
strony zadanie to bylo i jest trudne
- ze wzgledu na obecnos¢ w bezpo-
srednim sgsiedztwie tkanek o duzej
réznicy gestosci, co sprawia wiele
technicznych probleméw przy uzyski-
waniu obrazow wysokiej jakosci,
w szczegllnosci w tylnym dole czaszki.

Badania mézgowia, czaszki, krego-
stupa i kanalu kregowego stanowig ponad 40% wszystkich ba-
dan. Jest to nadal jedno z podstawowych badan diagnostycznych
wykonywanych za pomoca TK.

Dynamiczny rozwdj tomograféw sprawil, ze znacznie posze-
rzyly si¢ ich mozliwosci diagnostyczne, a badanie TK moze dzi$
dostarczy¢ kompleksowej informacji o stanie pacjenta. W dalszej
czgSci artykutu skupimy si¢ jednak na mozliwo$ciach diagno-
stycznych TK wykorzystywanych w neuroradiologii.

Skany glowy

Badanie to, stuzace ocenie tkanki nerwowej, jest dzi§ masowo
wykonywanym badaniem diagnostycznym. Nie zawsze jednak
zdajemy sobie sprawg, jak trudne jest uzyskanie tych rutyno-
wych obrazéw. Wyzwaniem przy obrazowaniu glowy jest duza
i gwaltowna zmiana poziomu gestosci tkanki, zwlaszcza blisko
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Fot. 1 Somatom Siretom - pierwszy komercyjnie dostgpny skaner
tomograficzny
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Rys. 1 Statystyka badan diagnostycznych w tomografii komputero-
wej wg raportu IMV 2002-2003
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TK jest podstawowa metoda diagnostyczna
w urazach czaszkowo-moézgowych oraz urazach
kregostupa, ze szczegolnym uwzglednieniem
urazow pogranicza czaszkowo-kregostupowego.
Wyjatkiem s3 przypadki podejrzenia poprzecz-
nej przerwy rdzenia, kiedy to pierwszym bada-
niem jest MR, a uzupetniajagcym TK.

podstawy czaszki. Jest to przyczyna wielu zaktocen i znieksztat-
cenl, moggcych mie¢ wplyw na diagnostyczng warto$¢ obrazu,
szczegOlnie struktur tylnego dotu czaszki i pnia mézgu.

Algorytmy rekonstrukcyjne zawierajg szereg korekcji eliminu-
jacych wptyw tych artefaktéw (np. filtr PFO Posteria fossa opti-
mization redukujacy efekt utwardzania sie wigzki promieniowa-
nia, a co za tym idzie, redukujgcy artefakty liniowe na granicy
tkanka-kos¢). Uzytkownik ma wplyw na przydatnos$¢ diagno-
styczng obrazowania przez odpowiedni dobor filtrow (kerneli) re-
konstrukcyjnych. Systemy rekonstrukcyjne dysponujg szeregiem
dostepnych filtrow, w zaleznoSci od naszego gléwnego obszaru
zainteresowania. I tak dla tkanki kostnej bedziemy stosowali fil-
try wyostrzajace, dla badan naczynio-
wych - filtry wygtadzajace, a dla ob-
razowania tkanki mézgowej - filtry
roznicujgce istote szarg od biatej.

Skany gltowy w przypadku badan
moézgowia sg wykonywane przewaz-
nie w technice sekwencyjnej, dostar-
czajacej znacznie wiekszej ilosci da-
nych do rekonstrukeji, co pozwala na
uzyskiwanie lepszej jakoSci obrazu. Dopiero wprowadzenie tech-
nologii podwojnego probkowania przez firme Siemens pozwolito
na wykonywanie badan w technice spiralnej, skracajac poprzez to
znacznie czas badania bez utraty jakosci diagnostycznej obrazow.
W przypadku badan naczyniowych lub do oceny struktur kost-
nych z powodzeniem wykorzystuje si¢ tryby akwizycji spiralne;.

Kolejnym krokiem w historii TK gtowy byto uzyskanie obra-
zu o rozdzielczosci izotropowej nawet do 0,24 mm. Jest to nie-
zwyKle istotne przy badaniach okolic piramidy kosci skroniowej
oraz ucha Srodkowego i wewnetrznego. Taka rozdzielczos¢ po-
zwala na ocene tych struktur z rozdzielczos$cig niemal identycz-
ng jak w klasycznym zdjeciu RTG, jednak bez efektu naktadajg-
cych sie tkanek. Przewaga tej techniki nad zdjeciem klasycznym
jest rowniez mozliwos¢ oceny tych struktur w technice 3D.

Badanie naczyn wewnatrzczaszkowych

Szybkie skanery wielowarstwowe pozwalaja na dokladng analizg
naczyn wewnatrzczaszkowych. Dla uwidocznienia naczyn stosu-
je si¢ srodki kontrastowe, charakteryzujace si¢ zwigkszong ab-
sorpcja promieniowania X. Waznym zagadnieniem jest odpo-
wiednie dobranie protokolu podania kontrastowego (stezenie
srodka kontrastowego, jego 1l0s¢ 1 szybkos¢ podania) oraz akwi-
zycji obrazow, tak by zobrazowaé wybrane naczynia.

Trudnosci z doktadnym wyodrgbnieniem naczyn ze struktur
kostnych ograniczaly te metode przez diugi czas. Wynikalo to
z bardzo zblizonej gestosci naczynia wypelnionego kontrastem
oraz struktur kostnych czaszki.

Procedury wyodrebniania naczyn, opierajace sie na analizie
roznic gestosci, byly czgsto pracochtonne i nadal obarczone bie-
dami. Dopiero wprowadzenie przez firme Siemens w roku 2006
metody opartej na zasadzie DSA, a wigc usunieciu obrazu kosci
poprzez poréwnanie zestawow danych obrazowych przed i po po-
daniu kontrastu, znacznie usprawnito proces oceny badan naczy-
niowych. Dzi$ aplikacja syngo Neuro DSA jest powszechnie uzy-
wana, a sukces tej metody sktonit réwniez inne firmy do wprowa-
dzenia do swojej oferty aplikacji o zblizonej funkcjonalnosci.

Kolejnego przetomu w badaniu naczyn wewngtrzczaszkowych
dokonala firma Siemens, taczac nowy tryb akwizycji spiralnej z ru-
chomym stolem Adaptive4Dspiral, uzyskujac tym samym dyna-
miczny obraz naczyn calego mézgu. Pozwolilo to na oceng¢ anato-
mii 1 patologii naczyn, jak rowniez funkcji naczyn, umozliwiajac
jednoczesnie wykonywanie badan z rozdzieleniem faz tetniczych
i zylnych przy jednokrotnym podaniu srodka kontrastowego.

Diagnostyka udarow mozgu

Tomografia komputerowa jest dzi§ metodg stosowang z wyboru
w diagnozowaniu pacjentoéw z udarem udaru. Czas od rozpocze-
cia procesu diagnostycznego do odpowiedzi na pytanie, czy
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Fot. 2 Przykladowy obraz perfuzyjny mozgu uzyskany w wyniku
skanowania spiralnego z plywajgcym stotem

Fot. 3 Identyfikacja swiezego krwawienia w metodzie dwuenerge-
tycznej

i gdzie jest udar niedokrwienny, nie przekracza 15-20 min. Przez
dtugi czas czulo$¢ metody ograniczona byla szerokoscig warstwy
pomiarowej w czasie wykonywania perfuzji (2-4 cm) i zdarzato
si¢, ze udar nie zostal wykryty lub jego zakres byl nieoszacowa-
ny. Wprowadzenie, dynamicznych technik skanowania umozli-
wito wykonywanie badan perfuzyjnych dla catego moézgu
w trzech plaszczyznach dla wszystkich dostepnych map diagno-
stycznych (CBF, CBV, MTT, TTP...). Do takich badan mozna
stosowac juz nie tylko dwuwymiarowy Rol (Region of Interest),
ale rowniez element objetosciowy Vol (Volume of Interest).

Diagnostyka guzéw mozgu

Tomografia komputerowa jest pierwszym i najczesciej wystarcza-
jacym badaniem u chorych z podejrzeniem przerzutéw do mozgu.
Trzeba jednak powiedziec, ze obecnie metods z wyboru w diagno-
styce obrazowej w neuroonkologii jest rezonans magnetyczny.

W przypadku nowotworéw moézgu TK umozliwia przede
wszystkim wykrycie, ocene lokalizacji i wielkosci guza, a niekie-
dy takze jego dokladniejsza charakterystyke.

Wykorzystujac techmkq dynamicznej akw1zyc1 i, mozna Zzo-
brazowa¢ unaczynienie zmiany nowotworowej oraz wykorzystu-
jac te same dane, dokonac oceny perfuzyjnej zmiany.

Jest to przydatne w ocenie stopnia zlosliwosci guza, jego odpo-
wiedzi na radio czy chemioterapie.

Metoda dwuenergetyczna
w neuroradiologii

Zupelnie nowg jako$¢ oceny badan neuroradiologicznych wpro-
wadza metoda dwuenergetyczna, czyli obrazowanie z wykorzy-
staniem dwoch réznych energii promieniowania. System skiada
si¢ z dwoch plaszczyzn skanowania, z ktérych kazda moze pra-
cowac, wykorzystujac promieniowanie o innej charakterystyce.
Zwykle uzywa si¢ maksymalnego odstepu energetycznego,
a wiec 801 140 kV.

Dzigki zastosowaniu dwoch zupelnie niezaleznych plasz-
czyzn do analizy mozna uzywac obrazow o pelnej jakosci dla
kazdego rodzaju energii. Wykorzystanie charakterystyki tkan-
kowej pozwolito na wprowadzenie do diagnostyki nowych
funkcjonalnosci.

Aplikacja DE (Dual Energy) Bone Removal pozwala na do-
ktadne usuniecie obrazu kosci przy pojedynczej akwizycji dwu-
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energetycznej. Jest to dzi§ najbardziej niezawodna metoda od-
dzielenia obrazu naczyn od obrazu kosci.

Kolejng aphkac;a, wykorzystujacg metod¢ dwuenergetyczng,
jest wykrywanie Swiezego krwawienia.

DE Brain Hemorrhage, wykorzystujac badanie angiograficzne
oraz obraz dystrybucji kontrastu, pozwala réznicowaé obszar
Swiezego krwawienia od krwawienia wczeSniejszego.

Dodatkowo, uzywajac metody dwuenergetycznej, mozna uzy-
skiwa¢ obrazy o niedostepnej wczeSniej jakoSci.

Aplikacja De Enhanced Contrast pozwala na uzyskanie obra-
zOw wynikowych charakteryzujacych sie niskg zawartoscig szu-
moéw typows dla obrazowania wysokoenergetycznego (140 kV)
oraz kontrastem wlasciwym dla obrazowania niskoenergetycz-
nego (80 kV). Obrazow o takiej ostrosci i kontrascie nie mozna
uzyskaé zadng inng metoda.

Neuronawigacja

Tomografia komputerowa to dzisiaj nie tylko narzedzie do dia-
gnostyki nieinwazyjne;j.

Moze by¢ takze wykorzystywana do wspomagania procedur
chirurgicznych. Stosuje si¢ wowczas systemy mogace wspolpra-
cowac ze standardowym stotem chirurgicznym (przezroczystym
dla promieniowania X), natomiast system skanowania (Gantry)
porusza si¢ na specjalnie do tego przygotowanych szynach. Taka
konstrukcja pozwala na szybkie wykonanie skanu bez koniecz-
noSci zmiany pozycji pacjenta.

Zaraz po wykonaniu skanu gantry zostaje odsuniete, tak by
nie ogranicza¢ pola operacyjnego. Sprzezenie TK z systemem
neuronawigacji pozwala na automatyczne wyznaczanie koordy-
nat, niezbednych do wykonywania zabiegéw z systemem neuro-
nawigacji.

Fot. 4 Instalacja TK na sali operacyjnej zintegrowana z systemem
neuronawigacji

Tomograf moze by¢ réwniez wyposazony w tryb interwencyj-
ny, pozwalajacy na wykonywanie zabiegéw pod kontrolg obra-
zow fluoroskopowych dostepnych online (biopsje, terapia bolu,
vertebroplastyka). Wyzwalanie promieniowania oraz kontrola
zespolu skanujacego moze by¢ wykonywana przez osobe prowa-
dzacg zabieg za pomoca pedalu noznego oraz panelu sterujgcego
umieszczonego bezposrednio przy stole.

Podsumowanie

Neuroradiologia opiera si¢ w duzej mierze na zaawansowanym
sprzecie diagnostycznym - diagnostyka choréb osrodkowego
ukladu nerwowego bez tomograféw komputerowych, tomogra-
fow rezonansu magnetycznego czy aparatow angiograficznych
byloby dzi§ po prostu niemozliwe.

Waznym aspektem diagnostyki na potrzeby neuroradiologii
jest dostepnos¢ stosowanych systemoéw, co w przypadku tomo-
grafii komputerowej wypada catkiem nieZle. Jest to dzi§ metoda
dobrze rozpowszechniona, aczkolwiek ilos¢ TK w Polsce w prze-
liczeniu na jeden milion mieszkancow jest prawie dwukrotnie
nizsza niz Srednia europejska. Oprocz iloSci istotna jest rowniez
dystrybucja systemOw na obszarze kraju, a ta jest jeszcze bardzo
nierownomierna. B
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