SLIKANJA V MEDICINI

Maksimiljan Kadivec

Zacetek slikanjanotranjosti cloveskega telesa je leto1895, koje Wilhem Conrad
Roentgen naredil prvo sliko roke. Slikanje v medicini (radiologija) je zelo
pomembna veja sodobne medicine in v zadnjih desetletjih se je eksplozivno
razvijala (1, 3).

Slikanja v medicini imajo zelo pomembno vlogo v diagnostiénem postopku.

Intervencijske metode v radiologiji (punkcije, drenaZe in drugo) so odvisne od

dobrih diagnosti¢nih podatkov. Take podatke dobimo s pomoc¢jo oddanih ali

sprejetih elektromagnetnih valovanj ali mehani¢nih vibracij (ultrazvok). Osnova
sodobnih slikanj v medicini so naslednji fizikalni pojavi:

- X-zarki se absorbirajo v tkivih (rentgenske preiskave),

- radiofrekvenc¢no Zarcenje povzroci vzburjenje dolocenih atomskih jeder
(vodik) v magnetnem polju (slikanje z magnetno resonanco, ki temelji na
magnetni resonanci atomskih jeder),

- radioaktivni izotopi, ki se kopicijo v doloCenih tkivih, oddajajo gama
zarke (izotopsko slikanje),

- visoko frekvenéno valovanje glede na zgostitev in razredc¢itev snovi se
odbija nazaj k senzorju v oddajniku (ultrazvocni pregledi),

- tkiva spontano oddajajo infrardece ZarCenje (termografija).

Vse metode slikanja, razen ultrazvoka, so v osnovi elektromagnetna Zarcenja
(valovanja), ki delujejo v razli¢nih energetskih obmocjih. Ulrazvok (UZ) oziroma
ultrazvocno slikanje temelji na zaznavanju vibracij, ki se proizvajajo v
piezoelektricnem kristalu (3, 4).

Zar&enja (X, gama, beta in alfa) imajo zmozZnost, da ionizirajo atome in cepijo
molekule, s tem pa lahko povzrocijo bioloske uéinke. Ultrazvo¢na metoda in
metoda varnosti sta na splosno bolj priporo¢ljivi (1, 2).

Asist. Maksimilijan Kadivec, dr. med., Onkoloski institut Ljubljana

74



NACINI KLASICNEGA SLIKANJA IN PRESVETLJAVE

Klasi¢naradiografija: jeizvima,zaCetnaradiografija, pri kateri X Zarki potujejo
skozi organizem bolnika in naredijo sliko neposredno na fotografskem filmu.
Slikovni prikaz telesa in organov z rentgensko tehniko je mogo¢€ zato, ker se
razli€na tkiva, organi in snovi med seboj razlikujejo po gostoti, debelini,
fizikalnih in kemicnih lastnostih. Pri prehodu skozitelo rentgenski Zarkiizgubljajo
energijo zaradi absorbcije, fotoelektriCnega pojava in sipanja Zarkov. Pri prehodu
rentgenskih Zarkov skozi organizem pride zato do razli¢nih oslabitev sevanja,
ta pana filmu omogocajo nastanek slike.

Film je ponavadi na obeh straneh prekrit s fotografsko emulzijo. Emulzija je
sestavljena iz tanke plasti Zelatine, v kateri so drobni kristali srebrovega
bromida. Emulzijaje obcutljiva na fotone- X Zarki, ultravijoli¢ni zarki in vidna
svetloba lahko pocrnijo film.

Slike postanejo vidne po obdelavi filma v tekoem razvijalcu, nato se film
spere, fiksira in posusi (2).

Obicajni posnetek

Lahko ga naredimo pri stojeCem, sedeCem in leZze€em bolniku. Potek Zarkov je
horizontalen, pravokoten ali poSeven. Rentgenska cev je lahko nad mizo ali
pod njo oziroma pred bolnikom ali za njim.

Kadar potekajo Zarki od zadaj naprej, je to postero anteriorni posnetek (p.a.-
npr. posnetek pljuc in srca). Kadar potekajo Zarki v obrnjeni smeri, torej od
spredaj proti zadnjem delu, pa imenujemo posnetek antero posteriorni ali a.p.
posnetek.

Tomografija

Slikanje v plasteh ali globinsko slikanje imenujemo tomografija. Princip
tomografije je v tem, da se cev in kaseta s filmom med slikanjem gibljeta v
nasprotno smer, vrtis€e tega gibanja pa je v notranjosti telesa. Vsa obmocja, ki
leZijo na ravnini, poloZeni skozi to¢ko vrtiS¢a, so jasno prikazana, ostala pa so
zabrisana - v danaSnjem ¢asu najbolj pogosta uporaba v diagnostiki skeleta (2,
6).
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Diaskopija

V sodobni diaskopiji slike ne gledamo neposredno, kot pri prvotni diaskopiji,
ampak jo s pomocjo ojacevalca slike in sistema lec ter televizijske kamere
prenesemo na monitor - televizijska veriga (2, 3).

RACUNALNISKA TOMOGRAFIJA - CT (X - ray computed tomography)

[zumitel]j raunalniSke tomografije je Godfrey Hounsfield v zacetku sedemdesetih
let. Prvo CT napravo so zaceli uporabljati leta 1972 za preiskave glave.

Napravo za racunalni$ko tomografijo sestavljajo: rentgenska cev, generator,
sistem detektorjev in racunalnik. Pri sodobnih CT napravah rentgenska cev
krozi okoli bolnika, medtem ko so detektorji negibni in v krogu razvrsceni
okoli bolnika. Detektorji, ki vsebujejo ksenon ali kristale natrijevega oziroma
kalcijevega jodida, merijo razlicno oslabljene rentgenske zarke (3, 4).

Prislikanjus CT presvetli telo le ozek, 2-10 mm Sirok snop rentgenskih zarkov.
Detektorji zaznajo podatke o razli¢ni absorpcijirentgenskih zarkov pri prehodu
skozi organizem. Podatke analiziraracunalnik in izracuna koli¢ino absorbiranih
zarkov za majhne volumske enote preiskovanega reza. Absorpcijsko vrednost
prostorninskih enot imenujemo atenuacija.

Racunalniska tomografija daje podatke o:

- velikosti, obliki in topografski razseznosti organov oziroma bolezenskih pro-
cesov,

- odnosih sosednjih organov do bolezenskega procesa,

- notranji strukturi obolelega organa (2).

Nov nadin slikanja z raCunalnisko tomografijo pa je spiralni CT. Preiskava s to
napravo zajame vedji del bolnika v krajdem ¢asu in ga s tem obremeni z manj3o
obsevalno dozo. Med ekspozicijo se miza na kateri leZi bolnik, premika s stalno
hitrostjo skozi snop rentgenskih zarkov. Ta preiskava omogoca zelo kvalitetno
tridimenzionalno rekonstrukcijo slike. V kombinaciji z bolusom kontrastnega
sredstva in subtrakcijsko tehniko, lahko rekonstruiramo CT angiogram -
tridimenzionalni prikaz zil v organizmu (3, 4, 5).
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DIAGNOSTICNI ULTRAZVOK (UZ)

V radiologiji se ultrazvok uporablja za dva poglavitna namena:
- za prikazovanje zaporednih presekov organov
- za merjenje hitrosti toka krvi v Zilah.

Tehnika slikanja z ultrazvokom se imenuje ehosonografija. Tehnika merjenja
pretoka z UZ pa se najpogosteje imenuje dopplerska ultrasonografija ali
ultrazvok Zil.

Ultrazvok so zvocni valovi s frekvenco okoli 20 000 Hz, kar je nad sliSno mejo
¢loveka. Najpogosteje uporabljamo frekvence v obsegu 2-10 MHz. Ultrazvok
sodi v obmoc¢je mehanskih nihanj in valovanj. OpiSemo ga lahko kot elasti¢no
nihanje delcev plinov, tekocin ali trdnih snovi okrog ravnovesnih leg. Nihajoci
delec povzroci premikanje sosednjega in tako se energija skozi tkivo prenasa z
delca na delec (2).

UZ se generira iz ultrazvo¢ne sonde, poloZene na koZo bolnika blizu anatomskega
podrocja, ki ga Zelimo preiskovati. Najpomembnejsi del ultrazvocne sonde je
piezoelektricni kristal (kvarz, turmalin, barijev titanat). Ti kristali se naelektrijo,
¢e jih stisnemo. Obratno pa se primerno oblikovan kristal v polju izmeniénega
elektri€nega toka kr¢i in razteza in s tem oddaja ultrazvoéne valove (2, 3).

Ko sondo namestimo na telo, usmerimo valovanje v ozkem snopu skozi organ,
ki ga Zelimo pregledovati. Razli¢na tkiva ¢loveskega telesa razli¢no prenasajo
ultrazvocéne valove. Pri tem pride do lomljenja, razSiritve, absorbcije in
odbijanja ultrazvocénih valov. Odbiti valovi povzro¢ijo mehani¢ne vibracije v
piezoelektriénih kristalih, s tem ustvarjajo elektrini signal enake frekvence
kot ultrazvo¢no valovanje. Elektri¢ni signal se nato v raCunalniku pretvori v
zapis na katodni cevi - TV ekranu (2, 4).

V prvih dneh diagnosti¢nega ultrazvoka smo dobili na ekranu stati¢no sliko, v
danasnjih ¢asih pa so stare naprave zamenjale real-time aparature pri katerih
na ekranu dobimo Zivo sliko organa, ki ga pregledujemo. Na trziS¢u pa so Ze
naprave s tridimenzionalnim prikazom organov - 3 D UZ in tridimenzionalnim
ultrazvoénim prikazom Zilja - 3D Doppler (3).
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Potek preiskave:

Na bolnikovo koZo namazemo vodni gel, da med sondo in koZo ne pride zrak,
saj ta ne prepusca ultrazvoénega valovanja. Podobno tudi v trebudni votlini
zrak ne prehaja skozi meteoristino ¢revo, prav tako tudi ne skozi kost. Tudi
pljuca nimogoce pregledovati z ultrazvokom, ¢e je v njih zrak (2).

SLIKANJE Z MAGNETNO RESONANCO (MAGNETIC RESONANCE
IMAGING -MRI)

Slikanje z magnetno resonanco - MRI je najnovejsa slikovna metoda v
radiologiji. S to metodo lahko slikamo kateri koli del telesa v vseh ravninah. V
primerjavi s CT in UZ je preiskava draZja, tehni¢no bolj napredna in teZja za
razumevanje (3, 4, 6).

Napravo za slikanje z magnetno resonanco sestavljajo:
- zelo mo€an magnet,

- oddajnik radijskih valov,

- tuljave, ki sprejemajo radijske valove,

- racunalnik.

Notranjost magneta je narejena v obliki tunela in tako velika, da lahko sprejme
¢lovesko telo. Osnovno magnetno polje v mo¢nih magnetih se imenuje B nic¢
(Bo) 1n je navadno vzporedno z dolgo osjo preiskovanca. Mo¢ magnetnega
polja se meri v enoti tesla, ki je enak 10 na 4 potenco gaussov (1 tesla=10 na
4 potenco gaussov).

V klini¢ne namene uporabljamo MR naprave z mocjo 0,02 do 2,0 tesla. Vecina
naprav ima mo¢ magnetnega polja 0,1 - 1,5 tesla. Za primerjavo: na polih ima
zemlja mo¢ magnetnega polja 0,7 gaussa, na ekvatorju pa 0,3 gaussa (3, 6).

Vodikovi atomi (protoni) v magnetnem polju:

Magnetna resonanca je pojav, ki je povezan z magnetnimi lastnostmi atomskih
jeder, ki vsebujejo liho Stevilo protonov in nevtronov, kot so vodik (H), ogljik
(C), fluor (F), natrij (Na), fosfor (P). Magnetne lastnosti nastanejo zato, ker se
atomsko jedro vrti okoli svoje osi - pravimo, da ima spin (2, 3, 5, 6). V medicini
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najve¢ uporabljamo magnetno resonanco vodikovih jeder. Vodikovo jedro se
vede kot namagnetena dipolna vrtavka, ki zaradi navora opleta. To opletanje je
v razliénih snoveh razli¢no, kar omogoca, da razlikujemo tkiva med seboj.
Dipol ima severni in juZni pol. V. mo¢nem magnetnem polju MR magneta, se
del prostih dipolov postavi v smeri zunanjega magnetnega polja (Bo). 1z tega
polozaja jih je moZno premakniti z dodatnim magnetnim poljem, ki deluje
pravokotno na prvotno in omogoci so¢asno opletanje vseh dipolov. Dodatno
poljenihas frekvenco radijskih valov in je v resonanci z opletajocimi vodikovimi
jedri. Z uporabo valov ustreznih frekvenc, ki jh usmerimo v telo, doseZemo, da
jedra zanihajo in se usmerijo proti magnetnemu polju. V Bo magnetnem polju
zanihajo jedra nazaj v prvotno smer in pri tem oddajo radijske valove, ki jih
zaznavajo obcutljivi sprejemniki - receiver coils (3, 4, 5, 6).

Kontraindikacije pri slikanju z MR:

Privstopu feromagnetnih objektov v podro¢je magnetnega polja nastanejo mocne

mehanicne sile. Premikanje takih objektov v bolniku lahko povzro€i poSkodbe.

Med absolutne kontraindikacije za slikanje z MR sodijo:

- feromagnetne sponke na intrakranialnih anevrizmah,

- intraokularni feromagnetni tujki,

- sréni spodbujevalnik (pacemaker),

- zaradi segrevanja tkiv med preiskavo (radijski valovi), se nosecnicam do
tretjega meseca nosecnosti preiskava z MR odsvetuje.

SLIKANJE S POMOCJO RADIOIZOTOPOV

Vse rentgenoloske preiskave (skupaj s CT), temeljijo na zaznavanju (detekciji)
ZarCenja, ki prehaja skozi bolnika. Radioizotopska slikanja pa temeljijo na
odanem Zar€enju izotopa, ki je v bolniku (3, 4).

Organ se vidi, ko se meri oddano gama Zarcenje, ki ga oddajaradioizotop, ki je
vezan na dolo€eno fizioloSko ali metabolno snov. Tako vezan izotop se vnese v
organizem intravenozno ali preko gastrointestinalnega trakta. Sliko ali meritev
bolnika opravimo z gama kamero. Izotope, ki oddajajo samo gama Zarke,
najpogosteje uporabljamo v diagnosti¢ni nuklearni medicini (npr. Tehnecij -
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99m z razpolovno dobo 6 ur) (3). Razporeditev izotopa v telesu je odvisna od
metaboli¢nega procesa ali od lokalne prekrvitve organa. Prednost izotopskega
slikanja je prikaz fiziologije - delovanja organa, slabost pa je slaba ostrina
slike (3, 4).
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