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Wstep:

Niedoskonato$¢ konwencjonalnych sposobow obrazowania wnetrza organizmu,
opartych na metodach radiologicznych wynika z ryzyka zwigzanego z
pochlonieciem przez tkanki dawki promieniowania jonizujacego, jak i z
ograniczonych wcigz, mimo osiggnie¢ technicznych na tym polu, mozliwosci
rozrozniania tkanek miekkich. Ta ostatnia utomnos¢ rentgenodiagnostyki wynika z
bardzo zblizonych wartosci liniowego wspédiczynnika pochtaniania
promieniowania jonizujacego przez wiekszos¢ tkanek miekkich, co wymaga
stosowania Srodkow kontrastujacych, czesto stanowiacych réwniez ryzyko dla
pacjenta.

Przetomem w tej dziedzinie bylo wprowadzenie do praktyki klinicznej tomografii
komputerowej TK, (ang. computed tomography), pozwalajacej nie tylko na
rozréoznienie roznych rodzajow tkanki miekkiej, ale réwniez umozliwiajacej
radiologom wglad wewnatrz czaszki, co dotychczas, z powodu zamkniecia
substancji mézgowej w czaszce, bylo nieosiggalne, bez zastosowania srodkéw
kontrastujacych. A jednak nie rozwiazano problemu szkodliwosci stosowanego
promieniowania rentgenowskiego. Decyzja poddania pacjenta tego typu
badaniom, jest ciagle podyktowana zasada mniejszego zla.

Radiodiagnostyka u Zrédet swego istnienia uznawana byla za metode
nieinwazyjng. Obecnie ryzyko badan radiologicznych jest w peitni Swiadome i
budzi coraz wiecej kontrowersji. Dotyczy to zwtaszcza badan profilaktycznych
duzej populacji ludnosci, takich jak badania rutynowe klatki piersiowej, czy
mammograficzne. Efekty zar6wno negatywne, jak i pozytywne tych badan sa
mozliwe do ilosciowego oszacowania. Z danych opublikowanych przez
Miedzynarodowa Komisje Ochrony Radiacyjnej (ang. International Commission on
Radiological Protection) wynika, ze poddanie jednego miliona kobiet badaniom
mammograficznym spowoduje w rezultacie pochtonietej dawki okoto oSmiu
przypadkow raka piersi, ale uwzgledni¢ nalezy takze inny rezultat tego miliona
badan. Otdz przeprowadzenie ich wsrdd kobiet z grupy zwiekszonego ryzyka, a
wiec w wieku od czterdziestu do czterdziestu dziewieciu lat doprowadzi do
wykrycia okoto pieciu tysiecy wczesnych stadidow nowotwordw, pozwalajac na
podjecie leczenie, ktére wiekszosci z nich uratuje lub przedtuzy zycie. Celowos¢
poszukiwan skutecznych, nieinwazyjnych metod obrazowania nie podlegata
dyskusiji.



Niekwestionowanym najwiekszym odkryciem w tej dziedzinie, byto opracowanie
na przetomie lat 70. i 80. metody nazwanej obrazowaniem MRI (ang. Magnetic
Resonance Imaging) Tomografia Magnetycznego Rezonansu Jadrowego,
wykorzystujacej magnetyczne wilasciwosci jader atomow tworzacych tkanki
naszego organizmu. Metoda ta nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego do
zebrania informacji o strukturze wnetrza organizmu.

Historia tego genialnego wynalazku siega 1946 roku, kiedy to Bloch i Purcel
opublikowali informacje o odkryciu zjawiska MRI, za co szes$¢ lat pozniej uzyskali
nagrode Nobla. Réwniez w 1946 roku Bloch przeprowadzit pierwszy biologiczny
eksperyment MRI umieszczajac swdj palec we wnece spektrometru. Uzyskat silny
sygnat protonowy, ktéry pochodzit od atoméw wodoru obecnych we krwi, tkance
thuszczowej, tkance miesniowej i szpiku kostnym, ale nie dawat zadnej informacji
0 przestrzennym ich rozmieszczeniu. Jednak za prawdziwego ojca tomografii
rezonansu jadrowego uznaje sie Paula C. Lauterbura, ktéory w 1973 roku
zaproponowat i praktycznie zrealizowat stosowana do dzi§ metode obrazowania,
wykorzystujaca technike gradientow pola magnetycznego. Nadat on jej rzadko
obecnie uzywana nazwe zeugmatografii.

Szybkie rozprzestrzenianie sie techniki obrazowania MRI jest podobne do tego,
ktére doswiadczyta tomografia komputerowa na poczatku lat 70. Pod pewnymi
wzgledami rozw6j MRI byt bardziej dynamiczny od ekspansji TK, ktérej dekada
potozyta podwaliny pod interpretacje poprzecznych obrazéw przekrojowych w
przypadku MRI o wiekszej specyficznosci w ocenie patologii.

Najwieksza przewaga MRI nad TK jest mozliwos¢ charakterystyki tkankowej.
Informacja uzyskana z obrazu TK jest gtéwnie anatomiczna, wykrywa jedynie
roznice w pochtanianiu promieni rentgenowskich w tkankach, podczas gdy MRI
charakteryzuje tkanki ze wzgledu na ich biofizyczna i biochemiczna strukture,
umozliwiajac rowniez przedstawienie przeptywu krwi, czyli przeprowadzenie
angiografii bez uzycia srodka kontrastujacego.

Obrazy MRI, w poréwnaniu z obrazami TK, sa w mniejszym stopniu znieksztatcone
przez artefakty ze strony struktur kostnych, wypetnien stomatologicznych i
metalowych protez. Duzym ograniczeniem TK w badaniach kregostupa i tylnego
dotu czaszki jest obecnos¢ wachlarzowato rozchodzacych sie, pasmowatych
artefaktéw, ktore obnizaja jakos¢ obrazu. Poniewaz warstwa korowa kosci ma
niewielka zawartos¢ protonéw mogacych wytworzy¢ sygnat, artefakty tego typu
nie sg widzialne w MRI. Zaleta ta czyni bezspornie MRI metoda z wyboru w



badaniach tej okolicy.

Wspdtczesne tomografy magnetycznego rezonansu jadrowego sa urzadzeniami
zajmujacymi wcigz wiele przestrzeni, wymagaja drogiego oprzyrzadowania i
skomplikowanego systemu komputerowego. Stanowia jednak rewelacyjne
narzedzie diagnostyczne. Obrazy warstw zywych obiektow, otrzymywane ta
metoda, przewyzszaja swa jakoscia wszystkie znane metody obrazowania.
Nieinwazyjne badanie catego cztowieka ta metoda jest dla niego catkowicie
nieszkodliwe. Nie wykryto bowiem dotad zadnego szkodliwego wptywu takiego
badania na organizm ludzki. Wydaje sie wiec, ze lekarze zrealizowali swoje
marzenie polegajace na zbadaniu wnetrza ciata ludzkiego pacjenta bez potrzeby
bezposredniej ingerencji wtasnej.

Podsumowujac, gtéwne zalety obrazowania MRI to:

= brak narazania badanego na promieniowanie jonizujace,

» doskonaty obraz tkanek miekkich,

= dowolnos¢ wyboru ptaszczyzny badania,

= minimalizacja artefaktéw pochodzacych od kosci i gazow,

= mozliwo$¢ pomiaru przeptywu krwi i innych ptynoéw ustrojowych,

» mozliwo$¢ jednoczesnego uzyskania informacji anatomicznej i
fizjologiczne;j.
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