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Streszczenie

Omowiono problemy fizjologiczne i techniczne wystgpujace w identyfika-
cji cech organizmu czlowieka za pomoca wspotczesnych metod obrazowa-
nia. Skoncentrowano si¢ na specyfice wykorzystywanych zjawisk, przykta-
dach stosowanych metod obrazowania oraz czynnikach warunkujacych
wiarygodno$¢ otrzymywanych wynikéw. Uwypuklono obecne znaczenie
oraz perspektywy skojarzonego zastosowania réznych metod obrazowania
w minimalnie inwazyjnej diagnostyce i terapii.

Abstract

Physiological and technical problems specifying the identification of human
organism attributes with current imaging methods are presented. The
subject of the paper is focused on specificity of phenomena to be utilized,
examples of imaging methods as well as factors affecting the reliability of
examination results. Especially, great importance of still developing
combined application of different imaging methods in modern medical
diagnostics and therapy have been emphasized.

1. Wstep

Glownym celem artykutu jest przyblizenie wspotczesnych metod
obrazowania medycznego, ktérych dalszy dynamiczny rozwoj
w duzym stopniu zalezy od efektywno$ci interdyscyplinarnej
wspoltpracy pomigdzy Srodowiskiem medycznym i technicznym.
Dokonano przegladu aplikacyjnych cech wybranych metod. Uwy-
puklono obecne znaczenie oraz perspektywy skojarzonego zastoso-
wania réznych metod obrazowania w diagnostyce i terapii. Przed-
stawione przyklady obrazéow uzyskano podczas minimalnie
inwazyjnych zabiegdéw przeprowadzonych w obregbie przewodu po-
karmowego.

W roku 1895 Wilhelm Conrad Roentgen wykonat pierwszy ra-
diogram dtoni, poczatkujac rozwdj nieinwazyjnych metod diagno-
styki obrazowej (Rys. la). Inne metody obrazowania pojawity si¢
jednak dopiero po uptywie kilkudziesigciu lat. Dzisiaj, nowoczesna

a) b)

Rys. 1. a) Pierwsze obrazowanie tkanek dtoni za pomoca promieniowania X
wykonane w roku 1895 przez W. C. Roentgena; b) Przyktad
wspolczesnie otrzymanego obrazu Rtg dloni.

mys$l techniczna pozwala na wkraczanie w obszary dotychczas nie-
dostgpne, wyznaczajac m.in. kierunki rozwoju wspotczesnej medy-
cyny, w ktorej diagnostyka obrazowa zajmuje jedng z kluczowych
pozycji. Wideoendoskopia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny i ultrasonografia - w tym ultrasonografia endoskopo-
wa stanowia coraz doskonalsze narzgdzia pozwalajace na wtasciwe
diagnozowanie, przeprowadzanie pod ich kontrolg precyzyjnych
i skomplikowanych zabiegéw operacyjnych oraz monitorowanie
ich efektow i dalszego przebiegu leczenia [1-4].

2. Obrazowanie MRI - Magnetic Resonance
Imaging

Zasada badania MRI opiera si¢ na wykorzystaniu zmian magne-
tyzacji zachodzacych w réznych tkankach umieszczonych w sta-
tym polu magnetycznym i pobudzanych falg elektromagnetyczng
o czestotliwo$ci radiowej [5]. Wprowadzenie metody MRI uznaje
si¢ za jedno z najwazniejszych osiagnieé, jakich dokonano w dia-
gnostyce medycznej w dwudziestym wieku. Pierwszy uzyskany
obraz (rok 1976) dotyczyt przekroju palca, a rok pozniej dokonano
zobrazowania catego ciata cztowieka. Kliniczne zastosowania
wprowadzonej na rynek aparatury siggaja roku 1985. W Polsce jest
obecnie 80 urzadzen MRI.

W efekcie przykltadania zmiennego pola magnetycznego, ktore
zaburza ruch wirowania atomoéw wodoru majacych najsilniejsze
wlasciwosci magnetyczne, powstaje efekt rezonansowy. Po wyta-
czeniu pobudzenia nastgpuje powr6t do stanu poczatkowego i emi-
sja stabego sygnatu elektromagnetycznego. Analiza parametrow te-
go sygnalu umozliwia okreslenie sktadu chemicznego badanego
obiektu. Do odbioru pola wytwarzanego przez komorki i tkanki
stosuje si¢ jednoczesnie liczne glowice (rys. 2a). Uzyskany obraz
ma wysoka rozdzielczos$¢, co pozwala na wiarygodne réznicowanie
charakteru zmian (rys. 2b). Podstawowa r6znica migdzy MRI a kla-

.

a)

b)

Rys. 2. a) Wykonywanie badania MRI; b) Przyktad obrazu MRI uzyskanego
w efekcie badania kregostupa szyjnego.
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syczng radiologia i tomografia komputerowg jest mozno$¢ uzyska-
nia obrazoéw przekrojow ciata we wszystkich ptaszczyznach. Uzna-
je sie, ze MRI jest obecnie najdoskonalsza (lecz zarazem najbar-
dziej kosztowna) technika diagnostyki naczyniowe;.

Poniewaz w trakcie badania przebywa si¢ w silnym polu magne-
tycznym o warto$ci indukcji od 0,5 do 1,5 T, przeciwwskazaniem
jest obecno$¢ wewnatrz organizmu i na skorze jakichkolwiek ma-
teriatow ferromagnetycznych.

2. CT - Tomografia komputerowa

Tomografia umozliwia uzyskanie obrazu wybranego przekroju
ciala, przez eliminacje z obrazu Rtg tych elementow, ktére leza po-
za badanym przekrojem. Wiazka promieniowania X wykonuje obrot
0 360°C wokot pacjenta, a detektor znajdujacy si¢ na poziomie ba-
danej warstwy rejestruje obnizenie promieniowania -emitowanej
wiazki. System komputerowy przetwarza to obnizenie przez po-
szczegolne struktury i przedstawia je na monitorze w postaci roz-
nych odcieni szaro$ci oraz oblicza ich gestos¢. Podanie $rodka kon-
trastujacego pozwala na zroéznicowanie zmian. Dawka
promieniowania zalezy od grubosci i liczby badanych warstw.
W przypadku badania drég zétciowych tomografia komputerowa
pozwala na uzyskanie ich trojwymiarowych obrazow (rys. 3), nato-
miast nie jest efektywna w diagnostyce tak czgstego schorzenia, ja-
kim jest kamica.

Rys. 3.  Efekt rekonstrukcji obrazu drzewa zolciowego za pomoca tomografii
komputerowej.

CT nadaje si¢ do badania narzadéw wewngtrznych i kosci,
ale nie zawsze pozwala zauwazy¢ roznice migdzy zdrowymi
a chorymi tkankami migkkimi. Obecnie w Polsce jest 300 apa-
ratow.

3. Wideoendoskopia

Pierwszy gietki fiberoskop wykonano w roku 1957, a dzisiaj
$wiattowodowa endofiberoskopia jest, obok ultrasonografii, jed-
nym z rutynowo stosowanych sposobow diagnozowania struktu-
ry narzaddw [1,2,4]. Szczegodlnie intensywnie rozwijaja sig stere-
oskopowe wersje obu tych sposobéw. Wideoendoskop jest
aparatem wyposazonym w gietki wziernik $wiattowodow?y, na
koncu ktorego znajduje si¢ mikrokamera CCD o wysokiej roz-
dzielczo$ci. Poza $wiattowodowym uktadem do o$wietlania ba-
danego pola oraz do przenoszenia obrazu, aparat posiada takze
kanat roboczy, ktory umozliwia wprowadzanie odpowiednich na-
rzedzi i manipulatoréw. Istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia przez
kanat jeszcze jednego bardzo cienkiego wideoendoskopu (tzw.
system ,,mother and baby*), ktory pozwala dotrze¢ w miejsca
niedostepne dla aparatu ,,matki“. Nalezy podkresli¢, ze zastoso-
wanie minimalnie inwazyjnej chirurgii endoskopowe;j jest znacz-
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nie mniej obciazajace dla pacjenta niz zabieg klasyczny. Ponad-
to, dla chorego z nowotworem operacja tradycyjna w petnej na-
rkozie oznacza dodatkowe narazenie zycia.

Wideoendoskopia ma ograniczenia, do ktorych naleza: ptaski
obraz, znaczna odlegto$¢ od pola operacyjnego, mozliwos$¢ poru-
szania sie fiberoskopem tylko w naturalnych przewodach organi-
zmu. Wideoendoskopia pozwala na oceng cech patologicznej zmia-
ny rosnacej do $wiatta przewodu pokarmowego, nie daje jednak
odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu proces chorobowy prze-
chodzi na zewnatrz przewodu pokarmowego. Ograniczenia te stwa-
rzaja czesto koniecznos¢ zastosowania dodatkowego obrazowania.
Uzyskanie dodatkowej plaszczyzny wizualizacji narzadow wewne-
trznych mozliwe jest przy wykorzystaniu innych technik obrazo-
wania, takich jak rentgenodiagnostyka, magnetyczny rezonans ja-
drowy oraz obrazowanie ultrasonograficzne. Cholangioskopia
wykonywana za pomocg techniki ,,mother and baby* umozliwia
bezpo$rednie zagladanie - np. podczas zabiegu operacyjnego - do
drog z6tciowych.

Jesli sie poda odpowiednie $rodki cieniujace, mozna uzyskaé
obraz struktur anatomicznych niedostgpny dla endoskopu. Pota-
czeniem metody endoskopowe;j i radiologicznej jest endoskopowa
pankreatocholagiografia wsteczna (ERCP) [6]. Efektywno$¢ dia-
gnostyczna ERCP jest podobna do zapewnianej przez znacznie
mniej inwazyjna endoskopowa ultrasonografig (EUS).

4. Ultrasonografia (USG) i endoskopowa
ultrasonografia (EUS)

W klasycznej ultrasonografii przezpowtokowej (USG) obraz po-
wstaje w wyniku oddzialywania wiazki akustycznej wysytanej
przez przytozong do skory glowicg z tkankami o r6znej impedancji
akustycznej. Predko$¢ dzwigku w tkankach jest tym wigksza, im
wieksza jest gesto$¢ tkanki i im mniejsza jest jej $cisliwos¢. Bada
si¢ skutki odbijania fali ultradzwigkowej od obiektu, a zaleza one
od réznicy impedancji akustycznej przylegajacych do siebie obsza-
row tkankowych. Ultrasonografia jest metoda nieinwazyjna, mato
kosztowna, charakteryzuje ja wysoka efektywno$¢ diagnostyczna
[1-3]. Format uzyskiwanego obrazu zalezy od typu zastosowanej
glowicy. Najczeéciej otrzymuje sig tzw. obraz sektorowy w ksztal-
cie wycinka kota, ktory wynika z efektu przemiatania obszaru pod
glowica zawierajaca przetwornik pomiarowy na bazie krysztatow
piezoelektrycznych - wierzchotek obrazu odpowiada miejscu przy-
fozenia glowicy (rys. 5a). Jednym z probleméw pomiarowych jest
mata wartos$¢ stosunku sygnat-szum.

Do uzyskania obrazu USG konieczne jest wyeliminowanie war-
stwy powietrza pomigdzy glowica nadawczo-odbiorcza a skora -
stosuje sie¢ w tym celu specjalny zel jako $rodek sprzegajacy. Pota-
czeniem dwoch technik obrazowania: wideoendoskopii i ultrasono-
grafii jest endoskopowa ultrasonografia (EUS) wykorzystujaca wi-
rujace mikroglowice [7]. Wyrdznia si¢ dwa rodzaje EUS:

- pierwszy stanowi bezposrednie polaczenie wideoendoskopii i ultra-
sonografii realizowane przez umieszczenie wirujacej mikrogtowicy
ultrasonograficznej na koncu wideoendoskopu (rys. 4a);

- drugi wykorzystuje mikrosondy EUS jako odrgbne urzadzenia
wprowadzane do kanatu roboczego endoskopu (rys. 4b). Sredni-
ca glowicy wynosi od 0,9 do 2,0 mm, pozwala wigc na dotarcie
do miejsc niedostepnych klasycznej endoskopii, jakimi sa mate
przewody zolciowe i trzustkowe.

Wirujaca mikroglowica powoduje powstawanie obrazu rekon-
struowanego dookota niej, w prostopadtej do osi ptaszczyznie 360
stopni. Glebokos¢ efektywnej penetracji w tkankach wynosi od 2
do 4 cm wokot glowicy. Gieboko$¢ ta zalezy od czgstotliwosci wy-
sylanej fali ultradzwigkowej - w zaleznosci od -3]. pozadanej gle-
boko$ci obrazowania, w badaniach uzywa si¢ glowic o czgstotliwo-
$ci od 12 do 20 MHz.
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a b

R})/s. 4. Widok przyktadowych mikrog%ovz/ic EUS: a) umieszczonej na koficu
wideoendoskopu, b) wprowadzonej przez kanat wideoendoskopu do
drog zotciowych.

Jako $rodka sprzegajacego uzywa sig balonu wypeionego fi-
zjologicznym roztworem NaCl (rys. 4a). W drogach zdlciowych
i trzustkowych badanych za pomoca mikrosond (rys. 4b) role ,,ze-
lu® petni Z6t¢ i sok trzustkowy. Na rys. 5 zestawiono obrazy USG
i1 EUS otrzymane dla tych samych poszerzonych drog zétciowych.
Nowoczesna metoda obrazowania EUS jest dotad rzadko stosowa-
na w Polsce [8]. Jej podstawowe znaczenie polega na wspomaga-
niu diagnozowania oraz oceny mozliwosci przeprowadzenia rady-
kalnego leczenia chirurgicznego. EUS jest szczegélnie przydatna
we wezesnej diagnostyce nowotworéw przewodu pokarmowego.
Przewaga EUS nad endoskopia i tomografia komputerowa polega
w tym przypadku glownie na mozliwo$ci zobrazowania warstwo-
wej budowy $cian tych organow i okre$lania stopnia zaawansowa-
nia choroby.

b)

Rys. 5. Poréwnanie obrazéw tych samych poszerzonych drog zétciowych
otrzymanych za pomoca: a) glowicy USG convex 3,5 MHz,
b) wirujacej mikroglowicy EUS (p. rys. 4b): czestotliwos¢ 20 MHz,
$rednica 2 mm.

Zastosowany sposob obrazowania pozwala na precyzyjne
okreslenie zarowno wymiaréw calej zmiany chorobowej, jak
1 oceng stopnia zaawansowania choroby, co jest podstawa kwali-
fikacji do rodzaju i rozlegtosci zabiegu. Jest to jedyna metoda
wykrywajaca zmiany nowotworowe w pierwszej fazie zaawanso-
wania (,in situ®). Technika EUS ma ponadto unikatowe zalety:

Rys. 6. Przykiad zestawu do minimalnie inwazyjnej diagnostyki i endo-tera-
pii, z mozliwoscia wykorzystania skojarzonego obrazowania za po
moca ultrasonografii, wideoendoskopii i rentgenografii.
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umozliwia precyzyjna diagnostyke z ominigciem zaktécen po-
wstajacych przy badaniu przez powloki oraz jest zdecydowanie
mniej inwazyjna od ultrasonografii $rodoperacyjnej lub laparo-
skopowe;j.

5. Przyktady wykorzystania potaczonych
technik obrazowania

Wideoendoskopia oraz obrazowanie rentgenowskie i ultrasono-
graficzne naleza do tych technik diagnostyczno-terapeutycznych,
ktore umozliwiaja nowoczesne, kompleksowe i efektywne diagno-
zowanie i leczenie chorych. Ze wzgledu na stosunkowo mate ob-
cigzenie dla pacjentéw cierpigcych na nowotwory i inne powazne
schorzenia, powodujg znaczace podniesienie komfortu leczenia.
Nie bez znaczenia sg takze globalnie realne korzys$ci ekonomiczne.
Na rys. 6 przedstawiono przyklad zestawu urzadzen do monitoro-
wania zabiegéw przeprowadzonych przy wykorzystaniu réznych
metod obrazowania [8].

Wideoendoskopia wspomagana obrazowaniem RTG i USG,
wraz z zabiegami przezskornymi pozwala na dotarcie do nowotwo-
row potozonych w miejscach dotychczas niedostepnych. Dwoma
sposobami, za pomoca techniki zwanej ,,rendez-vous* wprowadza
sig: wideoendoskop i plastikowa proteze, ktére ,.spotykaja sie”
w ciele pacjenta w celu wykrycia nowotworu i podjecia decyzji co
do sposobu terapii. Pod kontrolg skojarzonego zastosowania roz-
nych metod obrazowania odbywa si¢ np. lecznicze protezowanie
przewodu pokarmowego i drog zotciowych za pomoca stentow sa-
morozprezalnych. Zakladanie protez (stentow) jest skuteczne w pa-
liatywnym leczeniu zaawansowanych, nieoperacyjnych nowotwo-
row - w tym powodujacych niedrozno$¢ przetyku (rys. 7) i drog
z6kciowych (rys. 8) oraz tworzenie sig przetok. Uzywajac promieni
rentgenowskich w réznych ptaszczyznach, mozna z duza doktadno-
Scig zobrazowaé przestrzennie potozenie endoskopu i narzedzi
w stosunku do operowanego narzadu. Jednoczesnie mozliwe jest
okreslenie dhugosci i szeroko$ci protez wprowadzanych do organi-
zmu. Dzigki wideoendoskopii wspomaganej obrazowaniem RTG
istnieje mozliwo$¢ precyzyjnego zastosowania dalszych zabiegow
takich jak terapia fotodynamiczna i brachyterapia, ktora jest jedng
z najbardziej nowoczesnych metod radioterapii nowotworéw [9].

b)

Rys. 7. a) Obraz Rtg samorozprezalnego stentu metalowego wprowadzonego
do przetyku; b) Samorozprezalna proteza w drodze zotciowej oraz
proteza plastikowa w przewodzie trzustkowym; uzyskuje sig petna
droznos¢ obu przewodow (rak gtowy trzustki).

W brachyterapii wykorzystuje si¢ energig czastek pochodzaca
z rozpadu promieniotwoérczego izotopéw promieniotwoérczych
umieszczanych w obrebie guza lub w jego bezpoérednim sasiedz-
twie. W przeciwiefistwie do telaradioterapii, ktéra realizuje sie przy
wykorzystaniu zewngtrznego zrédla napromieniowania, brachyte-
rapia polega na wewnetrznej implantacji aplikatoréw za pomoca
wspomnianych wyzej protez wprowadzanych do okre§lonego miej-
sca pod kontrola skojarzonych metod obrazowania.
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6. Podsumowanie

W wielokryterialnych poréwnaniach réznych technik diagno-
zowania metody zobrazowan ultrasonograficznych i rentgenow-
skich wciaz zajmuja wysoka pozycje. Pod wzgledem zdolnosci
rozdzielczej pozytywnie wyrdzniaja sie tomografia komputero-
wa 1 metody oparte na jadrowym rezonansie magnetycznym
MRI. Endoskopowa ultrasonografia jest szczegllnie przydatna
w diagnozowaniu nowotworéw przewodu pokarmowego. Przy-
sztos¢ onkologii zalezy od skuteczno$ci metod WCZesnego wy-
krywania nowotwordw. Najnowsze osiagniecie w tej dziedzinie
to emisyjna tomografia pozytonowa PET (ang. Positron Emis-
sion Tomography). Podczas badania mozliwe jest wykrycie bez-
objawowych postaci raka. W Polsce znajduje si¢ jedno urzadze-
nie do skanowania metoda PET.

Obserwuje si¢ dynamiczny rozwéj mato inwazyjnej chirurgii
oraz radiologii interwencyjnej, ktore tacza w sobie najnowocze-
$niejsze osiggnigcia techniczne z zaletami chirurgii klasycznej. Za-
biegi wykonywane sa pod kontrola jednej wybranej metody obra-
zowania lub kilku potaczonych metod, z wykorzystaniem dostepu
do okreslonego organu organizmu cztowieka przez naktucie po-
wiok skornych lub poprzez naturalne otwory ciata. Zakres wykony-
wanych operacji szybko si¢ rozszerza, a przeprowadzane zabiegi sa
niejednokrotnie bardziej skuteczne i precyzyjne niz zabiegi wyko-
nywane w sposob klasyczny.
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cd. page Il - 1 INTERNATIONAL MILITARY METROLOGICAL CONFERENCE

On 07.06.2004r Secretary of State - Ist Deputy Ministry of
National Defence Mr Janusz ZEMKE ceremonially opened the
Conference. Counsellor - Coordinator of the Secretary of State - 1st
Deputy Ministry of National Defence Brig. Gen. Andrzej

PIETRZYK and President of Central Office of Measures Mr

Wiodzimierz SANOCKI also attended the ceremony.

The aim of the Conference was: .

- Mutual presentation of military metrological activity. ,

- Exchange of information and experience in requirements concerning
functioning and realisation of military technology metrological
maintenance, being in force within Armed Forces of NATO countries
and forms and methods of requirements fulfiling, .

- Creation "a bridge" for fast and proper transformation of ‘military
metrology in candidate to NATO countries and countries
cooperating with NATO in order to fulfil requirements.

- Lay the foundation of a common body of military metrologists
creation as a forum of experience exchange, coordination of
works concerning development and improvement of armed
forces metrological maintenance.

Working proceedings were divided into 4 thematic sessions:

- Session I - Inaugural - Subject: "Military technology
metrological maintenance" - chairman Mr Stanislaw
DABROWSKI (MMS MoD - Poland).

- Session Il - Professional - Subject: "System of military
calibration laboratories techmical competence evaluation'-
chairman Mr Terry Allen BLACKSTONE ( USAF Metrology)

- Session III - Professional - Subject: "Military Metrology of new
NATO memeber countries and cooperating within NATO
Partnership for Peace program countries” - chairman LTC
Gerhard MIHM (German Armed Forces Metrology)

- Session IV - Discussion and final conclusions - chairman Mr
Stanistaw DABROWSKI (MMS MoD - Poland).

Inaugural lecture "Polish Armed Forces system of metrological
maintenance" was delivered by Director of Military Metrological
Supervision MoD Mr Stanistaw DABROWSKI. '

With the next 20 lectures that became the base to discuss military
metrology transformation within armed forces of participating in

the Conference countries, its future and bilateral and within NATO ,

cooperation.

Participants of the Conference also attended the ceremony of

ylaying a wreath at the Tomb of the Unknown Soldier, were
 familiarized with history of the Polish Armed Forces in Military

Museum and visited Warsaw.

The final document: "Conclusions and suggestions of the
Program Committee of Ist International Military Metrological
Conference MMC'2004 in Jablonna near Warsaw, Poland" was
signed in the presence of Counsellor - Coordinator of the Secretary
of State - Ist Deputy Ministry of National Defence Brig. Gen.

Andrzej PIETRZYK, at the Conference closing ceremony on

09.06.2004.
In above document participants of the Conference state among

~other things that assumed formula of the conference guarantee

information and experience exchange and therefore make it
possible to improve metrology services quality in NATO states and
cooperating with NATO states. In participants' opinion it is
legitimate to promote in military environment this kind of

~metrology co-operation in multirateral contacts and they suggests

organizing the meetings in routine manner.

Continue the Conference decisions, in Military Metrological
Supervion was worked out "Schedule of activity after I
International Metrological Conference - NATO 7-9.06.2004", a
suggestion to discuss the way of making use of the Conference, to
promote in military environment this kind of metrology co-
operation, multirateral contacts development and working out the
form and the placement in NATO for permanent or provisional
committee / working group representing problems and supporting

~ metrology activities in NATO member countries' armed forces.

In October 2004 a meeting of the Conference Organizing
Committee concerning above subject is planned.

Polish Side has also suggested organizing in
September/October 2005, within Partnership Work Program,
the next conference: "Organization, rules of realisation and

 possibility of realisation of interlaboratory comparisions and

standards comparisions in area of activity of NATO member
countries armed forces' calibration laboratories", by one of the
NATO states.

By Janusz HOJDA M.Sc.
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