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0. Wstep
0.1. Zakres skryptu

Czynniki fizyczne, ktérych wykorzystanie w medycynie omdéwione zostato w niniejszym skryp-
cie, zostaly ograniczone do fal dzwigkowych i elektromagnetycznych. Skrypt nie dotyczy pomia-
row biopotencjatow ani metod diagnostycznych innych, niz obrazowanie. Dotyczy rowniez wy-
korzystania tych czynnikow do leczenia: bezposrednio lub jako obrazowego narze¢dzia nadzoru i
monitorowania leczenia.

Aby otrzyma¢ obraz lub przeprowadzi¢ leczenie nalezy do rejestratora obrazu lub pacjenta do-
starczy¢ jaka$ forme¢ energii wywolujacej okreslong reakcje tkanki i elementow rejestratora.
Uktad skryptu zostal zdeterminowany podziatem na rézne rodzaje energii i jej no$nikow.
Zadaniem skryptu nie jest dublowanie wyktadow 1 wiadomosci uzyskanych podczas innych za-
je¢. Omawiane tu podstawy fizyczne i techniczne bedg wigc jedynie krotkim przypomnieniem
najwazniejszych informacji, zwigzanych bezposrednio z wyposazeniem, z ktorym w swojej pra-
cy styka si¢ technik elektroradiologii oraz z wlasno$ciami 1 jako$cig obrazu, a takze z zagroze-
niami dotyczgcymi zarowno pacjenta, personelu, jak i wyposazenia. Tworzenie obrazéw me-
dycznych i leczenie wymaga umieje¢tnego wykorzystania zjawisk i regut fizycznych. Wiekszo$¢
z nich jest juz znana ze szkoty lub zaj¢¢ prowadzonych na innych przedmiotach. Zrozumienie
zasad ich wptywu na zawarto$¢ informacyjng tworzonych obrazéw, skutecznos¢ procesow tera-
peutycznych oraz zaburzenia prawidtowego funkcjonowania organizmu pozwoli na wlasciwag
optymalizacje wykonywanych dziatah, a wi¢c na rzeczywistg realizacj¢ uniwersalnej zasady
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), czyli osiagni¢cie zamierzonego efektu jak naj-
nizszym kosztem (zdrowia, naktadu pracy, finansowym, itp.). Sila rzeczy stosowaé bedziemy
pewne uproszczenia, nie sprzeczne z zasadami fizyki, ale pozwalajace na szybkie zrozumienie
podstawowych zasad, wielkosci, zaleznosci 1 wzajemnych oddziatywan.

0.2. Uklad skryptu

Skrypt opracowany zostat tak, by stanowit prosty przewodnik po poszczegdlnych obszarach wy-
korzystania no$nikow roznych rodzajow energii.

Szczegblny nacisk potozono na obrazowanie w zakresie rentgenodiagnostyki.

W Czesci I powiemy czym jest obraz, w szczegdlnosci obraz medyczny oraz przypomnimy pod-
stawowe pojecia z fizyki, dotyczace pol i fal.

Czes¢ 11 to obszar kliniczny. W jego kolejnych rozdziatach omoéwione sg czynniki fizyczne wy-

korzystywane w obrazowaniu lub leczeniu, zebrane w Tabeli 0.2.1.



Tabela 0.1.1. Podziatl no$nikoéw energii.

1 Fala mechaniczna — ultradzwigki

2| -4 Fala e-m — zakres radiowy

3|4 Fala e-m — zakres mikrofal

41 [ Fala e-m — zakres podczerwieni

51 4 Fala e-m — zakres $wiatla widzialnego

6| . Fala e-m — zakres nadfioletu

7] -4 Fala e-m — zakres promieniowania jonizujacego — promie-
niowanie X

8| o Fala e-m — zakres promieniowania jonizujgcego — promie-
niowanie gamma

Kazdy z wymienionych w tabeli rozdzialéw omawia nastepujace zagadnienia:
1. Kliniczny zakres stosowania

Podstawy fizyczne i techniczne

Technika

Oddziatywanie z materig

Oddzialywanie z tkanka

Zagrozenia dla czlowieka

Zagrozenia dla wyposazenia

Wplyw na jako$¢ obrazu

© o N o 0o B~ w D

Optymalizacja
10. Bibliografia




W Czesci 111 krotko omdwione beda, organizacja ochrony przed czynnikami szkodliwymi, obo-
wigzujace w Polsce i na $wiecie przepisy prawne oraz znaki ostrzegawcze stosowane w kazdej z
omawianych dziedzin.

Czes¢ IV zawiera opis ¢wiczen przewidzianych do wykonania podczas zajec.



. Przypomnienie podstaw

1.1. Obrazowanie. Obrazowanie medyczne

Obrazowanie to ostateczny efekt wspotdziatania z sygnatem (no$nikiem informacji) trzech ele-
mentow: zrodla tegoz sygnatu, modulatora i rejestratora. Ogolna zasada jest uzyskanie wtasci-
wego stosunku sygnatu do szumu, czyli taka nadwyzka nos$nika nad losowym ,,mrowieniem”
obrazu, by z wystarczajacg doktadnos$cig dato si¢ odczyta¢ zawarte w nim informacje. R6zne sg
metody zapewnienia tej nadwyzki: zwigkszenie ilosci no$nika (w rentgenodiagnostyce wigze si¢
to ze zwigkszeniem narazenia pacjenta na promieniowanie jonizujgce), wielokrotne powtarzanie
akwizycji (tomografia rezonansu magnetycznego), wyciszanie szumow, wielokrotne przeliczanie
tych samych danych (iteracje), filtrowanie informacji i wiele, wiele innych... Wazne, by do reje-
stratora obrazu dotarto wystarczajaco duzo informacji. Rysunek 1.1.1. przedstawia podstawowy
schemat tworzenia obrazu.

Rysunek 1.1.1. Podstawowy schemat tworzenia obrazu.
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Odbiornik sygnalu

Obraz, w tym réwniez obraz medyczny, jest mapa wartosci jakiego$ parametru. Parametr ten
zalezy od nosnika informacji i sposobu jego zastosowania.

Niezwykle wazng rzeczg jest zrozumienie i umiejetno$¢ interpretacji obrazu. Rentgenowski ob-
raz analogowy jest prostym odwzorowaniem ostabienia promieniowania przez badany obiekt.
Nawet z dobrg lupg nie zauwazymy ziaren srebrowych, ktore obraz tworza. Prawidtowo naswie-
tlone i wywotane zdjecie rentgenowskie nie kryje w sobie problemow interpretacyjnych wynika-
jacych natury obrazu, a nie z zawartych w nim informacji klinicznych. Inaczej sprawa ma si¢
z obrazem cyfrowym, ktory zawsze bedzie jedynie lepszym lub gorszym przyblizeniem rzeczy-
wisto$ci. Analiza obrazu cyfrowego przypomina troch¢ czynno$ci uczestnika zawodoéw na orien-
tacje, ktory ma w reku mape topograficzng terenu, przez ktory bedzie wedrowal. Bez umiejetno-
Sci ,,czytania” mapy nigdzie nie dotrze. Zrozumienie natury obrazu medycznego i zasad jego

czytania pozwoli na prawidlowe sterowanie jego wykonaniem oraz uniknig¢cie lub minimalizacj¢



obecnos$ci artefaktow w obrazie lub, jesli juz nie da si¢ artefaktow na obrazie uniknaé, przy-
najmniej dostrzezenie réznicy migdzy obrazem struktur rzeczywistych a artefaktem. Uswiado-
mienie sobie, ze obraz cyfrowy jest zawsze jedynie przyblizeniem rzeczywistosSci, a nie jej jed-
noznacznym odwzorowaniem zmniejszy zdecydowanie ilo$¢ popetnianych btedow podczas jego
interpretacji.

Zacznijmy zatem od uswiadomienia sobie pewnych podstawowych poje¢ z... topografii i karto-
grafii. To przeciez tez obrazy. Tak bedzie nam tatwiej zrozumie¢ tajniki obrazu medycznego.
Mapa przedstawiajaca teren moze ukazywaé uksztattowanie jego powierzchni (czyli ,,topogra-
fi¢”’), moze ukazywaé rozmieszczenie roslinnosci lub bogactw naturalnych, moze ukazywaé
strukturg geologiczng na roznych glebokosciach (a wige strukture wewnetrzng). Obrazy medycz-
ne sg daleko bardziej zroznicowane. Obrazy radiograficzne (zdjecia rentgenowskie) pokazuja
map¢ wspolczynnikéw pochtaniania promieniowania rentgenowskiego zalezng przede wszyst-
kim od ggstosci tkanek i narzadow. Podobnie tomografia komputerowa. Ale jesli podamy pa-
cjentowi srodek kontrastujacy i bedziemy oceniac jego stezenie lub przemieszczanie w czasie, to
co prawda nadal bedzie to mapa wspotczynnikéw pochtaniana, ale informacje, ktére mozna
z niej wyczyta¢ beda juz dotyczyly funkcji tkanek i narzadow.

W latach 70. ubieglego stulecia obrazowanie medyczne zostalo zrewolucjonizowane poprzez
stworzenie metody tomografii komputerowej, czyli obrazowania warstwowego ukazujgcego,
z niespotykang do tamtego czasu precyzja, struktur¢ wewnetrzng pacjenta. Obraz kazdej z
warstw (tez jest to mapa wspotczynnikéw pochtaniania) ukazuje ksztalty 1 budowe struktur ciata
pacjenta. Ale tu znowu ktania si¢ umiejetnos$¢ czytania tej mapy. Coz prostszego, jak zmierzenie
wielkos$ci zmiany na obrazie cyfrowym. Programista wyposazyl nas w mozliwo$¢ ustawienia na
obrazie punktdw — znacznikdéw, a komputer natychmiast poda nam odlegto$¢ migdzy nimi, wy-
skalowang w milimetrach.

By zrozumie¢ co robimy — wro¢my na chwile do mapy terenu.

Rysunek 1.1.2. przedstawia zdj¢cie (statyczny obraz ksztaltow zewnetrznych) gory, oraz zarys
jej ksztattu. Rysunek 1.1.3. przedstawia ten sam teren, ale w spos6b umowny — mape, na ktorej

naniesione sg linie poziomicowe (lgczace punktu o tej samej wysokosci).



Rysunek 1.1.2. Obraz i profil. Rysunek 1.1.3. Mapa.

a b, 4 o N

Nalezy zauwazy¢, ze kontur gory mozna otrzymac zaré6wno z fotografii, jak i z mapy, korzysta-
jac ze znajdujacych si¢ na niej poziomic. Cyfrowy obraz medyczny bedzie mozaika punktéw
o roznej jasnosci. W komputerze kazdemu punktowi (pikselowi) obrazu przypisana jest wartos¢
informujaca jak jasno ma ten punkt na obrazie §wieci¢. Skala poziomow szaro$ci (warto$ci moz-
liwych do przyjecia przez punkt) zalezy od liczby bitéw na kazdy piksel. Dla 12 bitow mamy
4096 stopni skali szaro$ci. To praktycznie tyle, ile w obrazach tomografii komputerowej. Skala
szaro$ci wynosi tu od -1000 (powietrze) do 3000 (metal). Na monitorze -1000 to catkowita
czern, a +3000 to idealna biel. (Zdjecia rentgenowskie — radiografie — mozna rowniez w przybli-
zeniu tak przedstawi¢ — w obrazie analogowym 0 to catkowita biel, 4 — catkowita czern; zatem
skale mozna tatwo odnies¢ do 4000 poziomoéw szarosci). Gesto§¢ wigkszosci tkanek zblizona
jest do gestosci wody (0 jednostek Hounsfielda) i zawiera si¢ w przedziale od -30 do +120. To
troche jak z naszg goéra na rysunkach powyzej. Zatézmy, ze do prezentacji naszej gory przyj-
miemy skal¢ od poziomu morza do szczytow Alp. To bedzie wlasnie okoto 4000 metréw. Nasza
gora jest wzniesieniem o wysokosci 834 metry nad poziomem morza, w Bieszczadach, ale sfoto-

grafowana jest z przeteczy Nasicznianskiej, potozonej na wysokosci 717 m n. p. m. Czyli wi-
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doczny zarys ma 117 metréw wysokosci. To mniej wigcej 1/40 przyjetej skali. Przedstawia to

Rysunek 1.1.4.

Rysunek 1.1.4. Pelny zakres okna.

—— 3000

—— 2000

—— 1000

Niewiele da si¢ z takiej prezenta-
cji odczyta¢. Musimy zmieniC...
okno wyswietlania. Przyjmijmy,
powiedzmy, ze szerokos¢ okna to
bedzie 200 metrow, a jego Srodek
bedzie na poziomie 800 (Rysu-
nek nr 1.1.5.). Wtedy zarys na-
szej gory bedzie doskonale wi-
doczny i mozliwy do doktadnego
zinterpretowania.

Otrzymali$my obraz o wysokim
kontrascie, bardzo dobrze poka-
zujacy  szczegdly  obszarow
niewiele réznigcych si¢ wyso-

koscig (jasnoscig punktow).

Rysunek 1.1.5. Okno dopasowane.

—— 850

To teraz popatrzmy na Rysunek 1.1.6. — to zarys w tej samej skali Babiej Géry 1725 m n. p. m.

i 1075 m od podnoza. Gdybysmy chcieli przedstawi¢ go w tym samym oknie, co poprzedni za-

rys, z takim samym kontrastem (Rysunek 1.1.7.), to zobaczylibySmy jedynie fragment zboczy.

Zatem nie zawsze wysoki kontrast obrazu jest dobry. Gdy go zmniejszymy (zwigkszymy szero-

kos¢ okna), wtedy mozemy oceni¢ wszystkie informacje, jakie niesie ksztalt zboczy (Rysunek

1.1.8.).
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Rysunek nr 1.1.6. Rysunek 1.1.7. Rysunek nr 1.1.8.

Pelny zakres okna. Okno nie dopasowane. Okno dopasowane.

—— 3000 —— 850

—— 2000 ' 30"3'/ W

- 1000 —,"— 750

No to teraz popatrzmy na ,,gore z gory”, czyli na mape. Na Rysunku 1.1.3. widzimy poziomice.
One okreslaja wysokos$¢ poszczegdlnych punktéw. Ale mapa moze by¢ innego rodzaju. ,,Wyso-
kos¢” (czyli warto$¢ piksela) na zdjeciu rentgenowskim bedzie okreslona przez jasnos¢, z jaka
wys$wietlany jest na monitorze. Na Rysunku nr 1.1.9. mamy takie wtasnie zdj¢cie rentgenow-
skie. Chcemy zna¢ warunki i wielko$ci potrzebne do okreslenia wymiaréw ewentualnej protezy.
Zatem mierzymy. Hmmm... A moze w innym oknie. Mierzymy. A moze jednak takie okno be-
dzie lepsze? Mierzymy...

To jest ptaski obraz radiograficzny. A gdy w tomografii komputerowej dojdzie nast¢pny czynnik
modyfikujacy wielko§¢ obrazu wyswietlanego, czyli grubos¢ warstwy? Ktoéra wielko$¢ bedzie
prawdziwa? Nalezy zapamigta¢ i powtarzac sobie jak mantre: ,,obraz cyfrowy jest zawsze jedy-

nie przyblizeniem rzeczywistosci, a nie jej jednoznacznym odwzorowaniem”.
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Rysunek 1.1.9. Pomiar wielko$ci w réznych oknach.

18,121 mm

W121 mm

Czym od innych obrazéw rdzni si¢ obraz medyczny? Przede wszystkim tym, ze od prawidtowe;j
jego interpretacji moze zaleze¢ zdrowie, a czasami i zycie pacjenta. Zatem obraz medyczny musi
zawiera¢ adekwatng do danej sytuacji ilo$¢ informacji, uzyskanych kosztem, ktérego wysokos¢
jest uzasadniona stanem klinicznym pacjenta.

Z jakimi zatem mapami spotkamy si¢ diagnostyce obrazowej? Chyba najprostszym jest podziat
wedlug kryterium liczby wymiarow. Ponizej wraz z przyktadami:

1D: to punkty zaznaczone na osi, np. projekcja A w ultrasonografii; na osi zaznaczone sg miejsca
czasu powrotu echa sygnatu odbitego od granicy dwoch roéznych struktur tkankowych lub krzy-
wa renoscyntygraficzna pokazujgca na osi czasu szybko$¢ ekstrahowania radiofarmaceutyku
przez nerki i przekazywania go do pecherza.

2D: to ptaski, dwuwymiarowy obraz, najcze$ciej mapa roznic parametru stabilnego w czasie
znacznie dtuzszym, niz czas uzyskania obrazu (np. wspotczynnika pochtaniania promieniowania
rtg - warstwa TK lub radiografia — zdjecie rtg).

3D: to obraz przestrzenny, najcz¢sciej mapa rdéznic parametru stabilnego w czasie znacznie dtuz-
szym, niz czas uzyskania obrazu (np. wspotczynnika pochtaniania promieniowania rtg - trojwy-
miarowa rekonstrukcja sieci naczyniowej w fazie tetniczej lub trojwymiarowa rekonstrukcja ob-
razu TK).

4D: to obraz przestrzenny, uwzgledniajacy czas, czyli mapa réznic parametru zmiennego w cza-
sie zblizonym do czasu uzyskiwania obrazu (np. wspotczynnika pochtaniania promieniowania
rtg - trjwymiarowa rekonstrukcja sieci naczyniowej w fazie zylnej z pokazanym jej przej$ciem
w fazg tetniczg; dyfuzja — bez wymuszenia mechanicznego lub perfuzja — z wymuszeniem naj-

czesciej krazeniowym).
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5D: to mapa zmian wartosci parametru zmiennego w czasie (np. predkosci zmian wspotczynnika
pochlaniania promieniowania rtg) w przestrzeni (np. tréjwymiarowa rekonstrukcja obrazu kie-
runku 1 predkosci przemieszczania si¢ krwi lub innego ptynu ustrojowego).

Ale procz prostych obrazOw, wymienionych wyzej, moga by¢ obrazy ztozone, rekonstrukcje
dynamiczne...

Ztozony obraz medyczny:

1. Suma (r6znica) obrazow (np. obraz DSA w angiografii).

2. lloczyn obrazu i liczby (np. obraz ,,land marking” w angiografii).

3. Rekonstrukcja wielowymiarowa dla okre§lonej wartosci (np. wirtualna endoskopia w TK)

1 wiele, wiele innych, tworzonych obecnie. Do analizy tych obrazéw stosuje si¢ coraz bardziej
zaawansowane techniki 1 narzedzia wspomagajace, nalezace do grupy zwanej ogdlne CAR /
CAS / CAD. Kazdy obraz cyfrowy mozna podda¢ analizie komputerowej. Jej wyniki beda za-
lezne przede wszystkim od mozliwos$ci procesora oraz wielko$ci bazy danych, z ktorej w takiej
analizie si¢ korzysta.

Coraz trudniej podzieli¢ 1 okresli¢ te wszystkie programy jednoznacznie, ale wstepnie proponuje
si¢ taki podziat:

CAR - Computer Assisted Radiology — oprogramowanie wspomagajace radiologa

CAS — Computer Assisted Surgery — oprogramowanie wspomagajgce chirurga, W tym prze-
strzenne, wirtualne planowanie zabiegu, rekonstrukcji lub operacji

CAD - Computer Aided...

CADx — Computer Aided Diagnosis — oprogramowanie przeznaczone do identyfikowa-
nia, oznaczania, podkreslania lub w jakikolwiek inny sposéb zwracania uwagi na obszary obrazu
lub cze$¢ danych radiologicznych, mogace by¢ przyczyng zmiany toku myslenia przy interpreta-
cji obrazu radiologicznego lub danych radiologicznych przez radiologa. System CADXx zawiera
rowniez narzg¢dzia do okre$lania patologii, stwierdzania obecno$ci lub nie pewnych symptomow,
prowadzac do okreslenia typu schorzenia (np. stawianie diagnozy lub réznicowanie).

CADe — Computer Aided Detection — oprogramowanie przeznaczone do identyfikowa-
nia, oznaczania, podkre$lania lub w jakikolwiek inny sposob zwracania uwagi na obszary obrazu
lub czg¢s¢ danych radiologicznych, mogace by¢ przyczyna zmiany toku myslenia przy interpreta-
cji obrazu radiologicznego lub danych radiologicznych przez radiologa.

Jednak zawsze ostatecznym i niezbywalnym elementem konkluzji jest i dtugo jeszcze bedzie
do$wiadczenie 1 oko radiologa. A zaden program nie pomoze w interpretacji, jesli w obrazie be-

da bledy lub niedostateczna ilo$¢ informacji klinicznych.
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1.2. Nosniki energii, wielkosci i ich opis

Omawiane tu pojecia definiowane i opisywane sg w zakresie koniecznym do korzystania z ni-

niejszego skryptu. W wielu wypadkach to jedynie przypomnienie wiedzy nabytej wczesniej. Sitg

rzeczy zawieraja wiele uproszczen i pomini¢¢. Jednakze na potrzeby tego opracowania sg wy-

starczajace.

1.2.1 Czym opisujemy wartoS$ci:

1.2.1.1 Macierz — to tablica warto$ci; liczba jest macierzg ,,zerowymiarowg”’; wektor jest macie-
rzg jednowymiarowa — opisuje go ciag liczb, ktéry w macierzy bedzie rzgdem lub kolumna.

Rysunek 1.2.1. Macierz.

A1 A1 Q53 Ay
Az Ay dyz Ay
Az Az A3z Azq
| Ag1 A4z Qg3 Ayy

1.2.1.2 Skalar — inaczej po prostu liczba; wartosci skalarne to wartosci liczbowe. Warto$ciami
skalarnymi okre$§lamy miedzy innymi: temperature, odlegtos¢, gestos¢ optyczna, mase, ge-
stos¢, energie... Skalar okreslany jest rowniez jako tensor zerowego rzedu.

1.2.1.3 Wektor (fac. niosgcy) — jest to ,,skierowany odcinek”; procz wartosci liczbowej (graficz-
nie przedstawia si¢ ja jako dlugo$¢ wektora) ma jeszcze kierunek i zwrot. W trojwymiaro-
wej przestrzeni wektor opisuja trzy liczby okreslajace w konkretnym uktadzie wspotrzed-
nych potozenie konca wektora (zwanego ,,zwrotem”) zaczepionego w $rodku tego uktadu.
Jesli przestrzen bedzie miata wigcej wymiaréw (dojdzie np. czas), wtedy wektor bedzie opi-
sywany czterema liczbami. Przy pomocy wektora okre§lamy migdzy innymi: site, predkos¢,
przyspieszenie, indukcyjno$¢ pola, potozenie... Wektor okreslany jest rowniez jako tensor
pierwszego rzedu.

Rysunek 1.2.2. Wektor.
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1.2.1.4 Tensor (fac. tensus — napiety; poczqtki uzywania tensora to opisanie pola naprezen) — jest
wielowymiarowg macierzg wartosci okreslajacych rozne wiasciwosci jakiej$ przestrzeni; w
zasadzie do zdefiniowania tensora potrzebne sg pojecia z wyzszej matematyki, jednak na na-
sze potrzeby przyjmijmy ponizszy opis na przyktadzie dyfuzji: dyfuzja wody to jej swobod-
ny, niewymuszony czynnikami zewnetrznymi, przeptyw wynikajacy z chaotycznych, przy-
padkowych ruchow czasteczek. Jesli odbywa si¢ ona w §rodowisku izotropowym — WSzyst-
kie kierunki sg rownocenne, jesli jednak srodowisko nie jest homogenne — dyfuzja bedzie
miata kierunki mniej lub bardziej uprzywilejowane. Przeptyw, ruch, jak stwierdziliémy po-
wyzej, opisujemy wektorem, ktory informuje nas o jego wielkosci i kierunku. W $rodowisku
izotropowym wektory skierowane we wszystkich kierunkach bedg miaty réwne dtugosci. W
srodowisku, jakim jest mézg, pewne obszary sg bardziej izotropowe (substancja szara), inne
silnie anizotropowe (substancja biata). Zatem w réznych punktach be¢da dziataty rézne sity
w ukladzie przestrzennym modelujace przeptyw dyfuzyjny. W kazdym miejscu zatem te
podstawowe wektory opisujace przeplyw bedg miaty inng dtugos¢ i kierunek — ich parame-
try beda przetworzone przez warunki panujace w konkretnym punkcie. Tensor zawiera in-
formacje dla kazdego woksela (piksel jest podstawowym elementem cyfrowej ptaszczyzny,
woksel — podstawowym elementem cyfrowej przestrzeni) jak modyfikowany jest w tym
punkcie przestrzeni wektor przeptywu; dla kazdego woksela utworzona jest macierz 3 x 3,
czyli 9 wartos$ci (po trzy dla kazdego z kierunkéw, a jesli dotozymy do tego czas, to warto-
sci bedzie 16, bo dla kazdego kierunku po 4), ktore zmieniajg dlugos¢, kierunek i zwrot
wektora przeptywu. Krétko podsumowujac: to macierz liczb, dzigki ktorej mozemy wie-
dzie¢ jakie wartosci w danym punkcie i1 w kazdym z kierunkow przyjmie wektor dyfuzji.
Taki tensor moze dotyczy¢ naprezen w jakiejs bryle, natezen pola elektromagnetycznego...
Tensory, ktore sg stosowane w interesujagcych nas dziataniach, to tensory drugiego rzedu
(Rysunek 1.2.3.).

Rysunek 1.2.3. Tensor (dla przestrzeni trojwymiarowej + czas).
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1.2.2 Nosniki energii w obrazowaniu medycznym lub terapii; najczgsciej stosowane, a wigc sto-
sunkowo dobrze znane. Zatem juz krocej 1 bez szerszych opisOw ponizej zestawione sg jedy-

nie ich najwazniejsze wlasciwosci.

1.2.2.1 Fala dzwickowa — zaburzenie osrodka mechanicznego, polegajace na przemieszczaniu si¢
fali zageszczen 1 rozrzedzen osrodka; przemieszczanie si¢ zaburzen nast¢puje w tym samym
kierunku, co ruch fali; fala mechaniczna; fala podtuzna.

Rysunek 1.2.4. Fala dzwigkowa = fala mechaniczna.

Tabela nr 1.2.1. Dzwi¢ki — fala akustyczna.

Nazwa / opis Zakres czestotliwosci [Hz]
Infradzwieki od 0do 16

Dzwigki styszalne od 16 do 20+10°
Ultradzwieki od 20+10° do 10°
Hiperdzwieki od 10° do 3¢10°

Fale sejsmiczne — fale o duzej amplitudzie rozcho-

dzace si¢ w litosferze

1.2.2.2 Fala elektromagnetyczna (Rysunek 1.2.5.) — zaburzenie pola elektromagnetycznego (lub
nierozerwalnie powigzane ze soba zaburzenia pola elektrycznego i pola magnetycznego); za-
burzenia pola elektrycznego sg prostopadie do zaburzen pola magnetycznego i zachodza po-
przecznie do kierunku rozchodzenia si¢ fali; w pewnym zakresie energetycznym ma zdolnos¢
jonizacji materii — jonizacja posrednia; stabe przekazywanie energii do materii (duza przeni-

kliwos¢), bo brak masy i tadunku, a zatem duzy zasigg; fala poprzeczna.
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Rysunek 1.2.5. Fala elektromagnetyczna.

Rysunek 1.2.6. Widmo fal elektromagnetycznych.
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1.2.2.3 Czastki — elementarne sktadniki materii, najczesciej elektrony, protony lub neutrony, cho¢
wykorzystywane bywaja i inne (miony czy czastki alfa, czyli jadra helu — dwa protony i dwa
neutrony); zdolno$¢ jonizacji materii — jonizacja posrednia i (jesli ma tadunek) bezposrednia;
silne przekazywanie energii materii, bo zawsze ma mas¢ 1 czesto tadunek elektryczny,
w zwigzku z tym krotki zasieg; tym krotszy im wicksza masa 1 wickszy tadunek. Zasieg pro-
mieniowania alfa w powietrzu to zaledwie kilka milimetrow. Promieniowanie czgsteczkowe
wytwarzane moze by¢ w przyspieszaczach lub dzigki rozpadowi promieniotworczemu jader

nietrwalych izotopéw. Kazdy pierwiastek charakteryzuja dwie liczby, zwigzane ze sktadem
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jadra atomowego. Jest to liczba masowa (A), okreslajaca ilos¢ nukleondéw (protondéw i neu-
trondw) w jadrze oraz liczba atomowa (Z), okreslajaca liczbe protondw w jadrze. Pierwiastek
jednoznacznie okreslony jest liczbg atomowa. Atomy, ktore majg tg samg liczb¢ atomowg
1 rdzne liczby masowe to izotopy tego samego pierwiastka. Kazda z przemian promieniotwor-
czych zmienia warto$¢ co najmniej jednej z liczb. Dwie podstawowe przemiany to alfa i beta.
[lustrujg je ponizsze rysunki. Rozpad promieniotworczy z emisja czastki alfa: od wartosci
liczby masowej (A) nalezy odjac 4, a od liczby atomowej (Z) nalezy odjac¢ 2. W efekcie roz-
padu wyemitowane zostalo jadro helu, czyli cztery nukleony, w tym dwa protony. Zasada za-
chowania tadunku jest respektowana, bo sumaryczny tadunek wszystkich produktow rozpadu

pozostat bez zmian.

Rysunek 1.2.7. Rozpad promieniotworczy alfa.
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Rozpad promieniotwdrczy z emisjg czastki beta moze by¢ dwojakiego rodzaju — beta minus
(emisja elektronu) i beta plus — emisja antyelektronu, czyli pozytonu. W obu wypadkach su-
maryczny tadunek musi pozosta¢ bez zmian, zatem przy przemianie beta minus tadunek jadra
musi si¢ zwigkszy¢ o 1 (Z+1, bo wyemitowany zostal ujemny elektron). Jeden z neutronow
zmienia si¢ zatem w proton i elektron. W przemianie beta plus (wyemitowany dodatni pozy-
ton) — tadunek jadra musi si¢ zmniejszy¢ o 1 (czyli Z-1). Jeden z protonéw zmienia si¢ w neu-

tron i pozyton.

Rysunek 1.2.8. Rozpad promieniotworczy beta.
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1.2.2.4. Promieniowanie

Promieniowanie, inaczej radiacja, to emisja czastek lub fal. Mozna zatem promieniowanie, bar-

dzo ogdlnie, podzieli¢ na trzy rodzaje:

e promieniowanie falowe (np. strumien fal radiowych, $wiatla lub kwantéw gamma)

e promieniowanie czasteczkowe (np. strumien czgstek alfa, czastek beta lub neutronow)

e promieniowanie mieszane (np. naturalne, jonizujace lub kosmiczne), sktadajace si¢ w r6znym
stopniu z obu podstawowych form promieniowania.

Z punktu widzenia dalszych rozwazan najwazniejsze bedzie dla nas promieniowanie jonizujace.

Jonizacja to najczgséciej oderwanie (lub przylaczenie) od czego$ obojetnego elektrycznie elemen-

tu majgcego jakis tadunek. Wtedy czasteczki stajg si¢ jonami. Zmieniajg si¢, czesto bardzo silnie,

ich mozliwosci reakcji, wlasciwosci fizyczne 1 chemiczne.

Aby mogto doj$¢ do takiego zjawiska musi by¢ dostarczona wystarczajaca ilo$¢ energii. Reakcja

z promieniowaniem jonizujacym jest tylko jedng z wielu metod tworzenia jondw, ale na potrze-

by tego skryptu tylko o tej metodzie bedziemy moéwic. Jonizacja moze by¢ bezposrednia. Moze

ja jednak spowodowac jedynie promieniowanie zlozone z czastek nieobojetnych elektrycznie.

Polega ona na przylaczeniu takiej czastki 1 w efekcie zmiang¢ sumarycznego fadunku. Promie-

niowanie sktadajace si¢ z czastek obojetnych elektrycznie lub z kwantéw promieniowania elek-

tromagnetycznego moze wywotywac jedynie jonizacje posrednia, poprzez dostarczenie energii

1np. ,,wybicie” z atomu jakiego$ elektronu.

Im wigkszg mas¢ ma element promieniowania i im wigkszy tadunek, tym silniej oddzialuje

z otoczeniem, tym tatwiej oddaje do otoczenia energi¢. Tym krétszy bedzie jego zasigg.

Podsumujmy zatem.

Jonizujace promieniowanie czgsteczkowe:

e ma masg (alfa, neutron, proton, elektron, pozyton, neutrino,...)

e czesto ma tadunek (alfa™, peutron, proton’, elektron’, pozyton®, reutrine,...)

¢ ma predkosci zblizone do predkosci §wiatta

e jonizuje bezposrednio (alfa, Aeutren, proton, elektron, pozyton, reutrine,...)

¢ jonizuje posrednio (aka, neutron, proten, elektren, pezyten, neutrino,...)

Jonizujace promieniowanie elektromagnetyczne:

e nie ma masy
¢ nie ma tadunku kwant promieniowania rentgenowskiego

e ma predkosci rowne predko$ci Swiatta kwant promieniowania gamma

e jonizuje posrednio
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Zrédta, modulatory i odbiorniki omowione sa szerzej w rozdziatach czesci II skryptu. Tu jedynie
przedstawiono ich zestawienie.

1.2.3 Zrodto nosnika:
1.2.3.1 Glowica ultradzwickowa
1.2.3.2 Antena radiowa
1.2.3.3 Magnetron (lampa mikrofalowa)
1.2.3.4 Laser (zrodto $wiatta spdjnego)
1.2.3.5 Zrodto $wiatta niespdjnego (zarowka, §wietlowka.. )
1.2.3.6 Lampa rentgenowska
1.2.3.7 Akcelerator (przyspieszacz czastek)
1.2.3.8 Jadro atomu
1.2.3.9 Pacjent
1.2.3.10 Tkanka pobrana od pacjenta
[.2.4 Modulator sygnatu
1.2.4.1 Pacjent
1.2.4.2 Tkanka pobrana od pacjenta
1.2.5 Odbiornik energii
1.2.5.1 Glowica ultradzwigkowa
1.2.5.2 Antena radiowa
1.2.5.3 Detektor $wiatla, kamera
1.2.5.4 Licznik kwantow
1.2.5.5 Scyntylator
1.2.5.6 Luminofor
1.2.5.7 Komora jonizacyjna
1.2.5.8 Ptaski panel cyfrowy
1.2.5.9 Btona $wiatloczuta
1.2.5.10 Stymulowana ptyta pamigciowa
1.2.5.11 Pacjent
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1.3. Pole

Pole jest to przestrzenny rozktad jakiej§ wlasciwosci, opisanej najczgsciej przy pomocy wielko-
sci fizycznej. W zalezno$ci od rodzaju tej wielkosci moze ono by¢ skalarne (np. pole temperatu-
ry), wektorowe (np. pole grawitacyjne) lub tensorowe (np. pole naprezen).

Gdy we wszystkich kierunkach i w kazdym miejscu panujg te same warunki — méwimy o polu
jednorodnym (izotropowym). Gdy warto$ci parametréw sg niezmienne w czasie — o polu statym.
Pole moze by¢ czynnikiem porzadkujacym elementy reagujace na wtasciwosci pola.

Oczywistg rzecza jest, ze zyjemy w polu grawitacyjnym Ziemi. Z punktu widzenia zastosowan
medycznych interesowaé nas bedg dwa podstawowe rodzaje pol: elektryczne i magnetyczne.
Pozostale pola to w zasadzie ich modyfikacje lub ztozenia. Ale nasza planeta wytwarza réwniez
oba te pola. Sg one nieodtgcznym elementem naszego $rodowiska. Przenikajg si¢ wzajemnie
1 oddziatywaja na organizmy zywe. Pole te sg $cisle 1 nierozerwalnie ze soba powigzane, stad
czesto mowi si¢ o polu elektromagnetycznym.

Pole elektryczne to przestrzen otaczajaca tadunki elektryczne albo zmienne pole magnetyczne.
Charakterystycznymi wielko$ciami opisujacymi pole elektryczne sg nat¢zenie (wolt na metr,
[V/m]), potencjat (wolt, [V]) 1 energia. Praktycznie bedziemy si¢ zajmowali jedynie, mierzonym
w woltach na metr, natezeniem pola elektrycznego.

Pole magnetyczne to przestrzen, w ktorej na poruszajace si¢ fadunki elektryczne lub na obiekty
majace moment magnetyczny dziatajg sity. Charakterystycznymi wielko$ciami opisujgcymi pole
magnetyczne sg indukcja magnetyczna (tesla, [T]), strumien indukcji (weber, [W]) i natgzenie
(amper na metr, [A/m]). Praktycznie b¢dziemy si¢ zajmowali jedynie, mierzong w teslach, in-
dukcja magnetyczng.

Oba te pola sg polami wektorowymi.

Wiasnosci pol mozna przedstawi¢ graficznie poprzez tzw. linie sit.

Przypomnijmy sobie mape¢ z Rysunku 1.1.3. Widoczne na niej poziomice tacza punkty o tej sa-
mej wysokosci. Gdyby powierzchnia gory byta catkowicie gtadka, bez traw i lasow, to potozona
na stoku pitka staczataby si¢ najkrotsza drogg wyznaczong przez uksztaltowanie powierzchni.
Droga staczajacej si¢ pitki bylaby na ogét prostopadta do poziomic. Ta droga wlasnie bylaby
zgodna z linig sit (w tym wypadku grawitacyjnych). Rownolegle do linii sit pola magnetycznego
ustawia¢ si¢ bedzie igta magnetyczna czy o$ precesji protonu. Réwnolegle do linii sit pola elek-
trostatycznego ustawia¢ si¢ bedg strumienie chmury elektronowej w obszarze katody lampy
rentgenowskiej 1 réwnolegle do nich poruszac si¢ beda one w kierunku anody. Wzdtuz linii sit
bowiem najszybciej znajduje si¢ minimum energetyczne, ktore jest podstawa ,,zasady lenistwa”,

o ktorej mowa w czesci 1.5.2. To wlasnie jest typowe dziatanie porzadkujace pola.
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Przypatrzmy si¢ teraz naszemu $rodowisku.

Przyczyna wystepowania statego pola elektrycznego Ziemi jest zgromadzony na niej fadunek
ujemny 1 dodatnia jonizacja gornych warstw atmosfery. Pole to zalezy od szerokos$ci geograficz-
nej. Srednia warto$¢ jego natezenia wynosi nad powierzchnig ziemi na $rednich szerokosciach
geograficznych okoto 130 V/m. Natezenie ziemskiego pola maleje wyktadniczo wraz ze wzro-
stem odlegtosci od powierzchni ziemi i na wysokosci 9 kilometréw osigga wartos¢ 5 V/m. Pod-
lega ono rowniez zmianom rocznym: najwicksze pole wystepuje w miesigcach zimowych, naj-
mniejsze w letnich. Im wyzej tym wyzszy jest potencjat dodatni; roznica potencjatéw ziemia —
atmosfera na wysokos$ci 50 km — 400 kV. Jednak chwilowo warto$¢ roznicy potencjatdéw moze
gwattownie rosna¢ - migdzy dotem i1 goérg chmury burzowej (czyli na odlegtosci kilkunastu kilo-
metrow) moze wynosi¢ nawet 100 MV

Ziemskie pole magnetyczne — poczyna si¢ najprawdopodobniej dzigki pradom konwekcyjnym w
ptynnym jadrze planety; ruch wirowy Ziemi, poprzez efekt Coriolisa (ten sam, ktory w szklance
tworzy ,,lejek” przy mieszaniu herbaty), inicjuje w jadrze elektryczne prady wirowe, ktore z ko-
lei indukujg ziemskie pole magnetyczne. Warto$¢ indukcji magnetycznej przy rowniku i na $red-
nich szerokosciach wynosi 30 uT, a przy biegunach — 60 uT. Pole magnetyczne w ciggu roku
ulega wahaniom rzedu 1 do 5%, raz na 500 — 600 lat zachodza zmiany okresowe, a §rednio raz
na 250 000 lat nastepuje przebiegunowanie Ziemi.

Wszystko, co jest na poziomie tla naturalnego — promieniowanie jonizujace, hatas, $wiatto, pole
elektromagnetyczne itd., itp. — uznaje si¢ za nieszkodliwe i wlasnie: naturalne. Warto$ci tych
czynnikow inne, niz poziom naturalny (zarowno wyzsze, jak i nizsze) mogg okazac si¢ szkodli-
we zaréwno dla organizmoéw zywych, jak i dla stosowanego wyposazenia.

JesteSmy przystosowani do stalego pola elektromagnetycznego o podanych wyzej poziomach.
Wplyw statego pola o wysokim natezeniu nie jest juz taki jednoznaczny. Uznaje si¢, ze u niekto-
rych os6b moze powodowac np. opoznienie reakcji. Zdecydowanie szkodliwy wplyw stwierdzo-
no w zakresie pol zmiennych, szczeg6lnie dla pewnych zakresow czestotliwosci.

Oddziatywanie bezposrednie takich pdl, wynikajace z absorpcji energii pola w organizmie, pole-
ga na wzbudzaniu pradow indukcyjnych, porzadkowaniu dipoli, podwyzszaniu temperatury.
Oddziatywanie posrednie dotyczy gldwnie otoczenia technicznego: przemieszczanie obiektow
ferromagnetycznych (szczegolnie grozne, gdy dotyczy implantéw, klipsow naczyniowych, etc),
zaklocanie pracy urzadzen medycznych (rozrusznikéw, monitorow proceséw fizjologicznych.
Prady indukowane w wyposazeniu technicznym lub gromadzace si¢ na ich powierzchniach la-

dunki elektrostatyczne moga by¢ przyczyng iskrzenia 1 zaptonu substancji tatwopalnych.
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1.4. Fala

Fala jest to rozchodzace si¢ zaburzenie.

Wigkszos¢ prostych, nie ztozonych, fal ma ksztalt sinusoidy. Linia taka powstanie, gdy bedzie-
my obserwowac stale jeden punkt na toczacym si¢ kole. Takie fale nazywamy harmonicznymi.
Jesli do rozchodzenia si¢ fali konieczny jest osrodek materialny — moéwimy o fali mechaniczne;.
Zaburzeniem sg zageszczenia i1 rozrzedzenia substancji, w ktorej rozchodzi si¢ fala.

Jesli zaburzenie nie wymaga do rozchodzenia si¢ substancji materialnej — mowimy o fali elek-
tromagnetycznej. W tym przypadku zaburzenie dotyczy wartosci pol magnetycznego i elek-
trycznego.

Zaburzenie moze rozchodzi¢ si¢ w tym samym kierunku, co przemieszcza si¢ fala. Wtedy mo-
wimy o ,,fali podtuznej” (Rysunek 1.4.1.). Taka fala jest fala mechaniczna, np. dzwickowa.

Jesli zaburzenie rozchodzi si¢ pod katem prostym do kierunku przemieszczania si¢ fali — mowi-

my o "fali poprzecznej” (Rysunek 1.4.2.). Taka falg jest fala elektromagnetyczna.

Rysunek 1.4.1. Fala podluzna. Rysunek 1.4.2. Fala poprzeczna.
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Zanim omoOwimy roznice mi¢dzy nimi zapoznajmy si¢ z wiasnosciami wszelkich fal.

Fale definiujg praktycznie dwa podstawowe parametry: dlugo$¢ (powigzana z czestotliwos$cia
stosunkiem odwrotnie proporcjonalnym, czyli im jedno mniejsze, tym drugie wigksze) oraz am-
plituda. Warto zapamigtaé, ze dtugos¢ fali odpowiada na pytanie ,,jak czgsto si¢ waha?”, a ampli-

tuda — ,,jak bardzo si¢ wychyla?”. WielkoSci te pokazane sg na ponizszym rysunku.

24



Rysunek 1.4.3. Fala — amplituda i dlugos¢.

Trzecig cecha, wazng praktycznie jedynie wtedy, gdy w osrodku wystepuje wiecej, niz jedna fala
jest faza. Faza oznacza potozenie sinusoidy wzgledem osi czasu. Dla nas znaczenia majg stwier-
dzenia ,,zgodne w fazie”, ,,w przeciwnej fazie”, etc. Wrécimy do tego jeszcze w tym rozdziale.
Osrodek jednorodny w stosunku do natury zaburzen oznacza, ze zaréwno predkos¢, jak i straty
energetyczne czy amplituda nie bedg zalezaty od kierunku przemieszczania si¢ fali; we wszyst-
kich kierunkach beda jednakowe.

A. W osrodku jednorodnym fala rozchodzi si¢ po linii prostej.

Ro6znice miedzy osrodkami mogg polega¢ np. na tym, ze fale rozchodzg si¢ z r6zng predkoscia, z
r6zng intensywnoscig fale sg w nich thumione, itp.

B. Gdy na granicy dwoch osrodkéw o roznych wlasnosciach fala zmienia kierunek, ale po-
rusza si¢ wcigz w tym samym osrodku nazywamy to odbiciem.

C. Gdy na granicy dwdch osrodkow fala przechodzi do drugiego o$rodka, w ktérym ma
inng predko$¢ nazywamy to zalamaniem.

Zjawisko zatamania fal ilustruje ponizszy rysunek.

Rysunek 1.4.4. Zalamanie fali na granicy oSrodkow.
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Z powyzszymi zjawiskami mamy do czynienia, gdy przeszkody (np. granice dwoch osrodkow)
sg duzo wigksze od dtugosci fali. Gdy fala trafi na przeszkode mniejszg lub réwng jej dlugosci
(ostrg, twardg krawedz, maly element lub otwoér w nieprzepuszczalnej dla fali $cianie), wtedy
nie zajdzie ani odbicie, ani zatamanie. Sytuacje takie ilustruje Rysunek 1.4.5.

D. Gdy fala trafia na przeszkod¢ mniejsza, niz dlugos¢ fali wtedy nastepuje ugiecie fali,

zwane rowniez dyfrakcja.

Rysunek 1.4.5. Fala — ugiecie (dyfrakcja).
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Gdy w os$rodku rozchodzi si¢ wigcej fal, migdzy nimi zachodza interakcje (naktadanie), w efek-
cie czego moze dojs¢ do ich wygaszenia lub wzmacniania. Jesli fale beda spojne (czyli ich cze-
stotliwos$ci beda takie same lub wzajemnymi wielokrotnosciami, dzigki czemu nastapi rowniez
korelacja faz) efekty takiej interakcji bedg stabilne w czasie.

E. Wzajemne oddzialywanie fal z roznych zrodel, polegajace na wzmacnianiu lub wygasza-
niu nazywamy interferencja.

Przypatrzmy si¢ teraz oddzialywaniom migdzy falami. Juz wyzej zostalo powiedziane co to jest
fala harmoniczna. Rysunek 1.4.6. pokazuje takg fale. Zaznaczone tu tez sg jej charakterystyczne
wielkosci: okres i amplituda. Odniesione to zostato do kota, by tatwiej byto kojarzyé poszcze-
golne wielkosci. Okres T to dtugosé trwania jednego cyklu wyrazona w jednostkach czasu (naj-
czesciej sekundach). Jesli policzymy odwrotnos¢ okresu (1/T) to otrzymamy czestotliwos¢, czyli
liczbe cykli w jednostce czasu. Jednostka czestotliwosci jest herc; 1 [Hz] to jeden cykl na sekun-

de.
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Rysunek 1.4.6. Fala harmoniczna.
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Fale harmoniczne mozemy opisa¢ przy pomocy wartosci odchylenia w czasie. Na osi poziomej

mamy czas 1 on nam bedzie wskazywal moment cyklu (faz¢) drgan. Znajac ksztatt fali, mozemy
zawsze powiedzie¢ jak wielkie b¢dzie w danej chwili wychylenie — wida¢ to na Rysunku 1.4.6
i Rysunku 1.4.7. Na tym drugim jest jeszcze jeden sposob graficznego przedstawienia fali. To
wektory, ktorych nachylenie bedzie oznaczalo moment cyklu, a odlegtos¢ konca (strzatki) wek-

tora od poziomej osi b¢dzie warto§cig wychylenia fali w tym konkretnym momencie.

Rysunek 1.4.7. Fala i wektor.

Zanim péjdziemy dalej przypomnijmy sobie co to jest rachunek wektorowy (o wektorze przy-

pomnieli$my sobie przy okazji omawiania poj¢cia pola w Rozdziale 1.2).
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Jesli chcemy dodac¢ do siebie dwa wektory majace ten sam zwrot i kierunek (rownolegle) to wek-
tor bedacy ich sumg bedzie miat ten sam zwrot 1 kierunek, a jego dtugos¢ bedzie sumg dtugosci
dodawanych wektorow.

Jesli dodawane wektory maja ten sam kierunek, ale przeciwne zwroty, to wektor bedacy ich su-
ma bgdzie miat ten sam kierunek, zwrot zgodny ze zwrotem wektora dtuzszego, a dtugos$¢ réwna
roznicy dtugosci dodawanych wektorow. W szczegodlnym wypadku, gdy oba sg tej samej dlugo-
Sci, to suma wektorow bedzie zerowa. Obrazuje to Rysunek 1.4.8. To jest proste i doskonale

pamigtamy to ze szkoly $rednie;j.

Rysunek 1.4.8. Dodawanie wektorow wspotliniowych.

A A

Jednak co dzieje si¢, gdy wektory nie sg rownolegle? Wtedy suma wektorowa (bo przeciez o niej
tu mowimy; zwana rowniez sktadaniem wektoréw) nie bedzie juz rowna sumie liczb — dtugosci
wektorow. Rysunek 1.4.9. przedstawia rézne mozliwosci takiej sytuacji. Jak widzimy — im wig-
cej wektordw, tym trudniej przewidzie¢ efekt koncowy. W szczegdlnym wypadku, gdy kierunki,
zwroty 1 dlugosci wektoréw roztoza si¢ rowno — ich suma bedzie zerowa.

Suma zawsze oznaczona jest kolorem zottym. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kolejne sumowane
wektory dosuwamy zawsze poczatkiem do konca (strzatki) poprzedniego, natomiast suma zaw-

sze biegnie od poczatku pierwszego sktadanego wektora do konca (strzatki) ostatniego.

Rysunek 1.4.9 Dodawanie wektoréow
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Teraz mozemy juz wréci¢ do fal i przypomnie¢ sobie jak i jakie zachodzg miedzy nimi zjawi-
ska.

Co to znaczy, ze dwie fale sg zgodne fazowo? Oznacza to, ze w chwili, o ktorej] mowimy, sa
w tym samym momencie zaburzenia. llustruje to Rysunek 1.4.10., na ktérym po lewej stronie
widzimy dwie fale w fazie zgodnej, a po prawej - w fazie przeciwnej. Gdy dodamy do siebie
wartosci wychylenia - otrzymamy wynik interferencji. W pierwszym przypadku bedziemy mieli
sum¢ amplitud, a zatem wynikowa fala bgdzie miata amplitude dwukrotnie wigksza, w drugim

natomiast — zerowa; fale w przeciwfazie si¢ wytlumiaja.

Rysunek 1.4.10. Fala — faza fali.
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Dobrym przyktadem fali harmonicznej jest fala elektromagnetyczna. Wytworzy¢ ja moze wiru-
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jacy tadunek elektryczny np. proton (to wiasnie zjawisko jest wykorzystywane w tomografii
MR). Na rysunku ponizej przedstawiony jest schemat tworzenia fali elektromagnetyczne;j.

Rysunek 1.4.11. Powstawanie fali elektromagnetyczne;j.
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Rysunek 1.4.12. pokazuje rozne przyktady zlozenia fal. Od najprostszych — znanych nam juz

z powyzszych rozwazan o rachunku wektorow, do tych bardziej skomplikowanych, gdy fale juz

nie majg zgodnej fazy, 1 gdy jest ich coraz wigcej. Zrozumienie zaleznosci miedzy wielkoscia

sumy wektoréw a ich ,,rozfazowaniem” pomoze nam znalez¢ przyczyne roznicy czasow relaksa-

cji poziomej i podtuznej w rezonansie magnetycznym.

Rysunek 1.4.12. Skladanie fal.
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Oczywiscie ztozenia i interferencje mogg by¢ bardzo rézne. Efekty roznych takich ztozen trzech

fal o r6znych czestotliwo$ciach i amplitudach pokazuje rysunek ponizszy. Wida¢ wyrazng, bar-

dzo silng zalezno$¢ fali ztozonej od sktadowych.

Rysunek 1.4.13. Skladanie fal.
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F. Gdy w wyniku zlozZenia réznych fal dochodzi do oscylacji amplitudy — zjawisko takie
nazywamy dudnieniem.

Wigkszos¢ tych zaleznosci odkryto dzigki badaniu fal mechanicznych — gléwnie dzwigkowych.
Fale o réznych dhugosciach beda sie¢ w tym samym osrodku rozchodzity z r6zng predkoscia.
W wyniku tego fale o ré6znych dtugosciach beda si¢ zatamywacé pod réznymi katami, a to pozwa-
la na ich rozdzielenie (dyspersj¢). Takie zjawisko, dotyczace $wiatta, obserwujemy w pryzmacie.
Mowilismy powyzej o fali harmonicznej. Taka fala akustyczna, dajaca krysztatlowo czysty
dzwick, ma sterylne, ostre brzmienie. Jesli wypelni si¢ ja drganiami o wyzszej czgstotliwosci
(dwukrotnie, czterokrotnie...wyzszej), to dzwigk si¢ ociepla, wypelnia barwa brzmienia. Takie
wyzsze czestotliwosci, rowne petnym krotnosciom pierwotnej, nazywaja si¢ ’sktadowymi har-
monicznymi”. Sktadowe parzyste (druga, czwarta,...) harmoniczne sg mite dla ucha, nieparzyste
za$ zgrzytliwe, draznigce. Rysunek 1.4.14. przedstawia graficznie sktadowe harmoniczne.
W muzyce nazywa si¢ je ,.flazoletami” w odniesieniu do instrumentéw strunowych i ,,przede-

ciami” dla instrumentoéw detych. Sktadowe harmoniczne wykorzystywane sa w ultrasonografii.

Rysunek 1.4.14. Fala — skladowe harmoniczne.
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Na zakonczenie rozwazan dotyczacych fal przypatrzmy si¢ szczegélnemu ich uktadowi. Skoro

fale maja pewne cechy, ktore moga si¢ wzmagac lub wygasza¢ przy réznym sktadaniu fal, to
jakby wygladata sytuacja, jakich wtasnosci mozna by si¢ spodziewac, gdyby udato si¢ stworzy¢
wiagzke fal catkowicie spojnych. Nie tylko o tej samej dlugosci, w tej samej fazie, ale jeszcze na
doktadke o tej samej ptaszczyznie falowania? Najlepiej to bedzie wida¢ na przyktadzie swiatta,
czyli promieniowania elektromagnetycznego. Popatrzmy na foton z przodu. Wyglada jak skrzy-

zowanie fali magnetycznej z elektryczna.
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Rysunek 1.4.15. Fala — plaszczyzny pél.

Zwykte $wiatto, stoneczne, z zarowki ma chaotycznie rozrzucone ptaszczyzny zmiany fal elek-
trycznej i magnetycznej. Jesli przepuscimy je przez specjalny uktad optyczny (np. roztwor kolo-
idu lub specjalne szkto), to przejda dalej jedynie fotony z okreslong ptaszczyzng falowania (Ry-
sunek 1.4.16.)— otrzymamy $wiatto spolaryzowane. W takim §wietle duzo lepiej widoczne stajg
si¢ niektore substancje, mozna je odr6zni¢ od siebie, szczegodlnie na obrazie mikroskopowym.
Ilo$¢ odbitego $wiatta bedzie zalezata silnie od ptaszczyzny polaryzacji, a wiec, skrecajac tg
ptaszczyzneg, mozna zmniejsza¢ lub zwicksza¢ kontrast na obrazie o$wietlanego przedmiotu.

Takie §wiatlo wykorzystywane jest tez w rehabilitac;i.

Rysunek 1.4.16. Polaryzacja
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To teraz jeszcze sprobujmy pouktada¢ wszystkie fotony w zgodnej fazie. Nastapi wzmocnienie
amplitudy. Otrzymamy bardzo waska wigzke swiatta o duzej mocy. Urzadzenie bedace zrodiem
takiego Swiatta nazywamy laserem. LASER to skrot angielskiego okreslenia: Light Amplifica-
tion by Stimulated Emission of Radiation (podobne urzadzenie pracujace w zakresie mikrofal to
MASER).

Rysunek 1.4.17. Wiazka §wiatla z lasera.

Roézne sg konstrukcje laserow. Poczatkowo byty to rurki szklane wypetlnione mieszaninami ga-
zOow, potem monokrysztaly (np. rubin). Wreszcie opracowano technologie wytwarzania spojnego
swiatla przy pomocy diod potprzewodnikowych i stato si¢ to przelomem technologicznym —
umozliwito zminiaturyzowanie laseréw, ktore obecnie majg zastosowanie niezwykle szerokie
(wskazniki, nagrywarki 1 czytniki ptyt CD i DVD, czytniki kodéw, dalmierze, narzedzia Slusar-
skie 1 medyczne...). Wiazka spdjnego $wiatta umozliwia przenoszenie duzych ilosci danych.
Taka wigzka o duzej mocy w krotkim impulsie ma ogromng sit¢ niszczaca.

W zaleznosci od mocy, jaka bedzie miata spojna wigzka Swiatta, dtugosci fali 1 czasu trwania
rozne beda efekty jej oddziatywania z tkanka i zawartymi w niej zwigzkami chemicznymi. Po-
czynajac od wyzwalania fluorescencji, poprzez przekazywanie ciepta po mechaniczng destruk-

cje.
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1.5. Zasady i zjawiska

Omawiajac zjawiska i zasady funkcjonowania materii nalezy przypomnie¢ sobie kréotko jak jest
ona zbudowana. Jak wiemy sktada si¢ z atomdw, ktorych jadra sktadaja si¢ z dodatnio natado-
wanych protonéw i obojetnych elektrycznie neutronéw. Atom ma tadunek zerowy (jesli ma nie-
Zerowy, to nazywamy go jonem), a zatem wokot jadra w réznych od niego odlegtosciach i po
roznych trajektoriach musza krazy¢ elektrony (natadowane ujemnie), ktorych ilos¢ odpowiada
liczbie protonow w jadrze. Dos¢ dobrze atom mozna przyrowna¢ do stadionu pitkarskiego,
w ktoérym na poszczegdlnych rzedach trybun szaleja sobie kibice — elektrony, a w §rodku mura-
wy lezy pitka. To jest jadro atomu. Tak mniej wiecej wygladaja stosunki odlegto$ciowe miedzy
wielkos$cig atomu, jego jadra 1 wolnej przestrzeni wewnatrzatomowej. To, o czym nalezy zawsze
pamigtac, to stato$¢ wartosci energii wigzania elektronéw na poszczegolnych powtokach z ja-
drem dla wszystkich atomow tego samego pierwiastka. Wartosci te sg dla kazdego pierwiastka
charakterystyczne.

Rysunek 1.5.1. Atom - struktura.

1.5.1. Fizyczne zasady zachowania, czyli bilans musi wyj$¢ na zero

To jedna z dwoch kardynalnych zasad. Nie tylko w fizyce, ale i w zyciu codziennym sporo zja-
wisk da si¢ wyjasni w oparciu o t¢ zasade i zasad¢ lenistwa, o ktorej powiemy sobie w dalszej
czegsci tego rozdziatu.

Juz w gimnazjum byla mowa o zasadzie zachowania energii. Jest bardzo prosta i polega na tym,

ze w zamknigtym uktadzie suma energii jest wielkoscig statg. Jesli co$ energie traci — co$ innego
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musi jg przejaé. Nic nie moze si¢ wzia¢ z niczego ani bezsladowo znikna¢. W fizyce moéwimy
o wielu zasadach zachowania. Procz energii dotycza one pgdu, tadunku i wielu jeszcze innych
cech jakiego$ obiektu fizycznego.

O wigkszosci z nich byta mowa podczas wyktadow z fizyki. Przypomnijmy sobie tylko te, z kto-
rymi mamy bezposrednio do czynienia w obrazowaniu medycznym i w fizykalnych metodach
leczenia.

1.5.1.1. Zasada zachowania enerdgii

Rysunek 1.5.1. przedstawia schemat struktury atomu, w polu ktérego znalazt si¢ elektron. Prze-
latuje on przez przestrzen wewnatrzatomowa z pewna predkoscia, a wigc ma on jaka$ energi¢
ruchu, zwang energig kinetyczng. Poniewaz elektron ma tadunek, a elementy atomu réwniez sg
nim obarczone, bedg migdzy nimi zachodzily oddziatywania (przycigganie i odpychanie) powo-
dujace, ze ruch elektronu zostanie spowolniony. Zatem zmniejsza si¢ jego energia kinetyczna.
Co si¢ z ta energig dzieje? Zostaje ona przejeta przez powstalty kwant promieniowania elektro-
magnetycznego. Energia tego kwantu bedzie praktycznie réwna energii utraconej przez elektron.
Takie zjawisko zachodzi w anodzie lampy rentgenowskiej.

Powtoki elektronowe w atomie lub w czgsteczce zwigzku chemicznego mozna poréwnaé do po-
tek na roznych wysoko$ciach. Im wyzsza poétka, tym wigksza energia potencjalna znajdujacych
si¢ na niej elektronow. Jesli taki atom lub czgsteczka sg wzbudzone lub zjonizowane, to znaczy,
ze na niektorych ,,potkach” sg dodatkowe elektrony. Mogg one uwolni¢ si¢ same lub poprzez
stymulacje (np. $wiatlem lasera) z takiej putapki 1 spas¢ na nizszy poziom energetyczny. Wtedy
wyemituja kwant o energii rdownej utraconej przez elektron. Takie zjawisko zachodzi w anodzie
lampy rentgenowskiej lub w ptycie pamigciowej CR. Rozne s3 jedynie wartosci energii emito-
wanych kwantow.

Gdy czastka i antyczastka (np. jak w radiofarmaceutykach stosowanych w badania PET — elek-
tron 1 antyelektron) powoli zblizg si¢ do siebie, wzajemnie si¢ przyciagajac, ulegng anihilacji. To
znaczy ich masy znikna, a w to miejsce pojawig si¢ kwanty promieniowania elektromagnetycz-
nego o sumarycznej energii spetniajacej chyba najlepiej na $wiecie znane réwnanie Einsteina:
E=mc®. Oznacza ono, ze masa jest rOwnowazna energii, a poniewaz ekwiwalentem masy elek-
tronu jest energia 511 keV, sumaryczna warto$¢ kwantow, ktore si¢ pojawia wynosi 1,022 MeV.

1.5.1.2. Zasada zachowania pedu

Gdy czastka i antyczastka (np. jak w radiofarmaceutykach stosowanych w badania PET — elek-
tron 1 antyelektron) powoli zblizg si¢ do siebie, wzajemnie si¢ przyciagajac, ped tego zespotu,
czyli ruch ich $rodka masy wzgledem ,,przyczepionego” do nich uktadu wspoétrzednych, bedzie

zerowy. Bo zblizaja si¢ do siebie po linii prostej z tag samg predkoscia, a kierunki ich ruchu sg
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przeciwne. Gdy ulegng anihilacji sumaryczny ped tego, co powstanie musi rowniez by¢ rowny
zero. Dlatego powstajag dwa kwanty o takiej samej energii, ale rozbiegajace si¢ z predkoscia
swiatta doktadnie od siebie, wspotliniowo. Wtasnie ta wspotliniowos$¢ wykorzystywana jest w
gamma kamerach przeznaczonych do badan PET.

1.5.1.3. Zasada zachowania tadunku

Pierwiastki uzywane w badaniach PET emitujg pozytony, czyli antyelektrony. Maja one doktad-
nie t3 sama mase, co elektron, ale fadunek majg dodatni. Emisja elektronu z jadra atomu nastepu-
je na skutek przemiany, jak si¢ w nim dokonuje. Pamigtamy, ze jadro sktada si¢ z nukleonow,
czyli dodatnich protonéw i obojetnych neutronéw. Skoro zatem pojawit si¢ tadunek dodatni,
unoszony przez pozyton, to sumaryczny tadunek jadra musi zmniejszy¢ si¢ o 1. I tak si¢ wtasnie
dzieje, bo jeden z protondw ulega przemianie w neutron i1 antyelektron. I catkowity tadunek ca-
tego uktadu nie ulega zmianie.

1.5.2. Osiaganie stanu minimum energetycznego, czyli zasada lenistwa

To druga z kardynalnych zasad. Wszystko w przyrodzie dazy do stanu, ktory wymaga najmniej-
szego wysitku. Wystarczy si¢ rozejrze¢, by znalez¢ przyktady. Puszczone w ruch wahadto po
pewnym czasie zatrzyma si¢ z najci¢zszym elementem na dole. Gdy przestaniemy miesza¢ her-
bate w szklance, jej powierzchnia si¢ wyrowna, bo taki ksztatt ptynu wymaga najmniejszej ener-
gii, by si¢ utrzymac.

Przy okazji omawiania cech charakterystycznych pol moéwiliSmy o nich jako o czynnikach po-
rzadkujacych. Zaldozmy, ze bedziemy mieli chaos czgsteczek spolaryzowanych, czyli losowo
pouktadane czasteczki, ktore sg tak zbudowane, ze z jednej ich strony bedzie trochg wigcej elek-
tronow, niz z drugiej (dzigki temu z jednej strony sg troch¢ bardziej ujemne, a z drugiej troche
bardziej dodatnie). Jesli pojawi si¢ pole elektryczne, to czgsteczki szybciutko (z predkoscia za-
lezng od ich masy 1 sity pola) ustawig si¢ tak, by do elektrody ujemnej skierowana byta czgs¢
,»bardziej dodatnia”, a do dodatniej ta ,,bardziej ujemna”. Jak zmieni si¢ polaryzacja pola, to cza-
steczki zrobig ,,w tyt zwrot”. Takie zjawisko wykorzystywane jest np. w hipertermii mikrofalo-
wej.

Wzbudzony atom, w ktérym jaka$ ingerencja spowodowata wyrzucenie jednego z elektronow
z powloki nizszej na wyzsza sam po pewnym czasie wroci do stanu podstawowego, bo ktorys
z elektronow bedacy na powtoce, na ktorej ,,jest za ciasno”, przeskoczy na nizszg, zeby wypetnic
wolne miejsce, a atom byt znowu w minimum energetycznym. Takie zjawisko zachodzi na przy-
ktad w anodzie lampy rentgenowskie;.

Czasami z tym minimum bywa trudny wybdr. Przypatrzmy si¢ sytuacji, gdy mamy par¢ milio-

noéw jader wodoru (dzigki ich wlasno$ciom mozna je traktowac jak mate ,,magnesiki”, zwane
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dipolami) losowo poustawianych w przestrzeni. Gdy ten chaos znajdzie si¢ w polu magnetycz-
nym — dipole zaczng si¢ ustawia¢ rownolegle do linii sit pola magnetycznego. Ale uwaga — row-
nolegle w strone, ktora byta blizsza w chwili pojawienia si¢ pola. Sytuacje taka pokazuje poniz-

szy rysunek.

Rysunek 1.5.2. Pole porzadkujace.
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Ale jesli pole bedzie miato niewielkg wartos¢, to réznica miedzy ,,dotkami energetycznymi”
w ustawieniu rownolegltym i ,,antyrownolegtym” bedzie tak mata, ze jedynie 4 dipole na 2 mi-
liony beda stanowity o przewadze ustawienia w peini zgodnego z liniami sit pola. Im silniejsze
bedzie pole porzadkujace, tym wigksza bedzie przewaga rownolegtych.

Sytuacja opisana powyzej wymaga krotkiego komentarza: wspomniane ,,ustawienie rownolegte”
jedynie umownie tak nazywamy. W rzeczywistosci jadra atomoéw wirujg zawsze wokot wiasnej
osi, co nie pozwala im na doktadng réwnolegto$¢ z liniami sit pola magnetycznego. Jednak dla
uproszczenia bedziemy mowili o ustawieniu rownolegtym. Na nasze potrzeby to w zupelnos$ci

wystarczy.
1.5.3. Bezstratne (prawie) przekazywanie energii, czyli rezonans

Wszyscy wiemy, ze wspOtpraca migdzy ludzmi czy miedzy elementami urzadzenia wtedy bedzie
si¢ najlepiej uktadata, gdy wspolpracujace elementy beda miaty wspdlny cel, pasujace do siebie
uchwyty, podobny tok rozumowania i wnioskowania... Ogoélnie moéwi si¢ ,,nadaja na tych sa-
mych falach”. Nie wiadomo, czy Galileusz znat to powiedzenie, ale juz w 1502 roku stwierdzit,
ze jesli dwie struny beda tak samo naciggnigte, to wprawienie w ruch jednej spowoduje po pew-
nym czasie drgania drugiej. Bo ,,obie nadaja na tych samych falach”. Potem wykonat podobne

doswiadczenie z wahadtami (Rysunek 1.5.3.).
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Rysunek 1.5.3. Rezonans.
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I struna, i wahadto zareagowaly ruchem, a wiec niewatpliwie doszto do przekazania energii. Do-

$wiadczenie pokazywato ponadto, ze takie przekazanie nie wigzato si¢ z zauwazalnym skroce-
niem czasu wahania. Zatem praktycznie przekaz energii nastgpit bez zadnych strat. Zjawisko
nazwano rezonansem. Pracowat nad nim réwniez geniusz Leonardo.
Dzieki takiej formie przekazania energii mozna byto skonstruowac tomograf nie wykorzystujacy
promieniowania jonizujacego. Dipole uporzagdkowane statym polem magnetycznym wirujg wo-
kot linii sit pola magnetycznego z czgstotliwoscia zalezng od swoich wiasno$ci magnetycznych
(okresla je tzw. stala Zyromagnetyczna) oraz warto$ci indukcji (sity) pola magnetycznego. Za-
leznos$¢ ta odkryt 1 opisat Joseph Larmor i na jego cze$¢ nazwano warto$¢ opisang ponizszym
wzorem:

@, =y * By
Gdzie vy to stala zyromagnetyczna, a Bg to warto§¢ indukcji pola magnetycznego.
Dipole te maja tadunek (to przeciez jadra atomow). Juz wiemy, ze jesli co§ ma tadunek i1 wiruje,
to wytwarza falg elektromagnetyczng. A jes$li znamy czestotliwo§¢ wirowania (bo znamy war-
to$¢ stalej zyromagnetycznej oraz warto$¢ indukceji pola), to znamy i czestotliwos¢ tej fali. Jesli
zatem do takiego uporzadkowanego osrodka bedziemy przez jaki$ czas dostarcza¢ fale radiowa
o czestotliwosci zgodnej z czgstotliwoscig Larmora, to dipole, ulegajac zjawisku rezonansu, za-

czng wirowaé coraz silniej, coraz bardziej odchylajac si¢ od pionu.

1.5.4. Inne przypadki przekazywania energii

Inne formy przekazania energii wigza si¢ zazwyczaj z duzymi jej stratami.
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Przekazanie energii moze nastapi¢ bez zmiany jej formy, czyli czym$ cieptym nagrzewamy jakis$
obiekt. Po zakonczeniu grzania nadal bedzie to energia cieplna. Ale jesli hamujemy rozpedzone
koto to w efekcie bedziemy mieli réwniez podgrzanie, ale tym razem dzigki przemianie energii
mechanicznej w cieplna.

Takie przemiany moga by¢ korzystne, np. gdy naszym celem bedzie ogrzanie tkanki (mozna to
wykona¢ np. przy pomocy lasera lub zrodta mikrofal), to efekt cieplny byt zamierzony i cel zo-
stanie osiggnicty. Jesli jednak oczekujemy zupehnie czego$ innego (np. wigzki promieniowania
rentgenowskiego), a podczas jego emisji anoda grzeje si¢ do temperatury dwoch tysiecy kilkuset
stopni, i, nim zacznie si¢ ja wykorzystywac¢ ponownie — musi wystygna¢. Powoduje to strate
czasu, zatem bedzie to efekt niepozadany. Co najmniej 99 procent energii powstajacej w lampie
rentgenowskiej zmienia si¢ na ciepto, zaledwie co najwyzej 1 procent na kwanty promieniowa-
nia X, zatem tu straty energetyczne sg ogromne.

Z przekazywaniem energii bedziemy mieli do czynienia w kazdym z obszaréw bedacych przed-
miotem niniejszego skryptu. Szczegolng wage bedziemy przyktada¢ do omowienia zasad 1 moz-
liwo$ci przekazywania energii w celu uzyskania obrazu radiologicznego lub efektu terapeutycz-
nego.

1.5.5. Przekazywanie energii przez elektromagnetyczne promieniowanie jonizujgce

1.5.5.1. Absorpcja

Efekt fotoelektryczny (Rysunek 1.5.4.) — przekazanie elektronowi na powtoce atomu calej ener-

gii przez foton, ktory znika. Zjawisko zachodzi praktycznie dla kwantow o energii do 1 MeV;
najwigksze znaczenie w procesie pochtaniania ma w zakresie energii do 100 keV; od energii
kwantu zalezy powloka, z ktorej wybijany jest elektron; dla promieniowania rentgenowskiego
udziat tego efektu w procesie pochtaniania jest najwiekszy. Efekt ten ma podstawowe znaczenie

w tworzeniu obrazu rentgenowskiego.

Rysunek 1.5.4. Efekt fotoelektryczny.
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1.5.5.2. Rozproszenie

Efekt Comptona (Rysunek 1.5.5.) — przekazanie elektronowi jedynie czeSci energii fotonu, elek-
tron jest wybity z powloki w atomie, kwant znika, a w jego miejsce pojawia si¢ nowy, o nizszej
energii i innym kierunku ruchu. Zjawisko zachodzi praktycznie dla kwantéw o energii do 10
MeV; ulegaja mu fotony o wyzszych energiach; najwicksze znaczenie w procesie pochtaniania

ma w zakresie energii od 100 keV do 1 MeV.

Rysunek 1.5.5. Rozproszenie Comptona.

1.5.5.3. Tworzenie par (Rysunek 1.5.6.)

W polu jadra atomu, na podstawie einsteinowskiej zasady rownowazno$ci masy i energii
(E=mc?), tworzy sic para elektron — antyelektron (pozyton), stad warunek, ze kwant inicjujacy to
zjawisko musi mie¢ energi¢ co najmniej 1,022 MeV; jest to bowiem przemiana czystej energii
kwantu na dwa elementy materialne; ekwiwalentem masy elektronu jest 511 keV, zatem, by
zjawisko zaszto, nalezy dostarczy¢ w pole jadra dwukrotnie wigkszg ilo$¢ energii. Zjawisko to,
zaniedbywalne przy niskich (do 10 MeV) energiach, ma dominujace znaczenie przy energiach
wysokich. Oczywiscie, jesli w materii znajdzie si¢ antyczastka — bardzo szybko znajdzie odpo-
wiadajacg sobie czastke 1 w procesie anihilacji znikng obie, a w ich miejsce powstang dwa prze-
ciwbiezne kwanty o energii 511 keV kazdy, czyli razem 1,022 MeV. Anihilacj¢ wykorzystuje si¢
w diagnostyce PET.
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Rysunek 1.5.6. Tworzenie par i anihilacja.
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1.5.6. Ciepto, czvli ruch

Ogolnie rzecz biorgc — temperatura jakiego$ ciata jest miarg jego energii wewngtrznej. Gdy tem-
peratura osiaga poziom zera bezwzglednego (-273,15 [°C] lub 0 [K]) — wtedy ustaje wszelki
ruch. Jesli bedzie cho¢ troche¢ ruchu, drgan czasteczki — temperatura bedzie wyzsza, niz 0 [K].
Mozemy przyjac zatem, ze powodowanie jakiegokolwiek ruchu elementéw sktadowych jakiego$
ciata bedzie prowadzito do podwyzszenia jego temperatury. I odwrotnie: podgrzewanie jakiegos
ciata begdzie prowadzito do zwigkszenia drgan jego elementow sktadowych. Taka jest cho¢by
przyczyna emisji (zwanej termoemisjg) elektronow z katody lampy rentgenowskiej. Im wigce;j
ciepta, tym wiegcej ruchu i im wigcej ruchu, tym wiegcej ciepta. Pochtanianie energii to w wiek-
szo$ci wypadkow powodowanie ruchu.

Ponadto im wigcej 1 im szybszy jest ruch, tym wigcej przypadkow zderzen miedzy elementami
materii. Przy zderzeniach réwniez wytwarza si¢ ciepto. Jest to dodatkowy mechanizm pochta-
niania energii.

Uswiadomienie sobie tej prostej zaleznosci pomoze nam w zrozumieniu wielu zjawisk, ktore

beda opisywane dale;j.
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1.5.7. Emisja $wiatla — wymuszone dzialania jednoczesne

Opisana w czg¢s$ci 1.5.2. zasada dgzenia do minimum energetycznego moze by¢ wykorzystywana
na rozne sposoby. Wzbudzenie atomu oznacza przeniesienie jednego z elektronow na wyzszy
poziom energetyczny. Roéznice energii wigzania elektrondw na poszczegdlnych powlokach
z jadrem sg $cisle okreslone i1 charakterystyczne dla kazdego pierwiastka. Atom moze trwaé w
stanie wzbudzenia do$¢ krotko. Sg jednak pierwiastki 1 zwigzki chemiczne, w ktorych niektére
poziomy energetyczne (oczywiscie poza poziomami podstawowymi, gdy nie ma wzbudzenia) sg
»uprzywilejowane” i elektrony mogg przebywac na niech duzo dtuzszy okres czasu. Takie ,,pra-
wie stabilne” stany nazywamy ,,metastabilnymi”. Czas, po jakim nast¢puje powrdt do stanow
podstawowych moze by¢ bardzo r6zny: od utamkéw sekundy po minuty i godziny.

Przenoszenie elektrondw na wyzsze poziomy przypomina troche nacigganie cigciwy: nastepuje
tadowanie osrodka energia.

Powrot po takim natadowaniu do stanu podstawowego (minimum energetycznego) moze naste-
powac¢ spontanicznie, lub by¢ wymuszony, stymulowany przez jaki$§ czynnik. Najczesciej taki
powrdt po pewnym czasie to kaskada efektow nastepujacych réwnoczesnie.

W wielu zastosowaniach, rowniez medycznych, mamy do czynienia z takim zjawiskiem — po-
krétce opisze dwa najczesciej wykorzystywane.

Plyty pamigciowe CR — dobrze od lat znana metoda otrzymywania obrazéw w posredniej radio-
grafii cyfrowej. Wspominatem o nich w czesci 1.5.1.1. przy okazji omawiania zasady zachowa-
nia energii. Kwanty promieniowania rentgenowskiego dostarczajac ptycie energii, przenosza
cze$¢ elektronéw na wyzsze poziomy. W pierwszych minutach po ekspozycji ptyty w aparacie
rentgenowskim czg$¢ elektronow wraca do poziomu podstawowego spontanicznie. Wigkszo$¢
jednak z nich pozostaje na wyzszym poziomie energetycznym. Po wprowadzeniu kasety do
czytnika powtoka absorpcyjna jest skanowana wigzkg laserowa, ktéra uwalnia punkt po punkcie
»spulapkowane” elektrony. Spadaja one kaskada na nizszy poziom emitujac kwanty $wiatta
o dhugosci fali odpowiadajacej réznicy energii mi¢dzy poziomem wyzszym, a podstawowym. Od
ilosci tych elektronéw zalezy sita sygnatu, a wigc 1 wartos$¢ piksela obrazu rentgenowskiego.
Drugim przyktadem bedzie laser. Sg dwa gltowne typy laserow: klasyczny i potprzewodnikowy.
Budowg tego pierwszego ukazuje Rysunek 1.5.7. Do osrodka czynnego (moze to by¢ gaz lub
monokrysztal), ktorego atomy charakteryzujg si¢ metastabilnym poziomem energetycznym, do-
starczana jest energia (fotony $wiatla) przenoszaca elektrony na wyzszy poziom energetyczny.
Nazywane jest to ,,pompowaniem”. Wykonuje si¢ to przy pomocy lamp btyskowych umieszczo-
nych wokoét rdzenia. Dzigki pompowaniu ilo$¢ elektronow na wyzszym poziomie energetycznym

W pewnym momencie zaczyna przewyzszac liczbe elektrondw na poziomie podstawowym. Na-
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zywamy to inwersja obsadzenia. W takiej sytuacji wielkiego ,,nawisu energetycznego” nawet
pojedynczy foton wyzwala lawinowg emisj¢ spdjnych (to znaczy o tej samej czgstotliwosci, czyli
dtugosci fali) kwantow $wiatla. Wszystkie fotony maja doktadnie tg samg dtugosé, gdyz po-
wstaty na skutek przeskoku elektronéw miedzy tymi samymi powtokami elektronowymi ato-
moéw substancji czynnej. Sa rowniez w tej samej fazie, bo wyzwolone zostaty jednocze$nie im-
pulsem. Powstaje wigzka laserowa, wychodzaca z osrodka czynnego przez potprzepuszczalne

zwierciadlo.

Rysunek 1.5.7. Laser z o$rodkiem czynnym ,,pompowany” swiatlem.
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Z-p zwierciadlo pélprzepuszczalne
R monoKrysztal rubinu

LB lampa blyskowa

Trochg¢ inaczej wyglada laser potprzewodnikowy. Tu nie ma pompowania §wiatlem, a wyzszy
poziom energetyczny osiggany jest poprzez przeptyw pradu przez ztacze specjalnej diody. Prad
pltynacy przez takie ztacze przenosi elektrony do putapek (zwanych tu ,,dziurami”). Gdy osia-
gnigty zostaje poziom inwersji obsadzen (czyli gdy elektronéw na wyzszym poziomie energe-
tycznym jest znacznie wigcej, niz na poziomie podstawowym) nastepuje ich uwolnienie cze-
$ciowo spontaniczne, cz¢scilowo wymuszone i emisja w miar¢ spojnego swiatta. Tutaj emitowa-
ne fale nie maja doktadnie tej samej dlugosci ale pewien zakres, bo nie da si¢ w diodzie wytwo-
rzy¢ tak waskiego poziomu energetycznego, jaki jest w atomie. Schemat lasera potprzewodni-
kowego pokazuje Rysunek 1.5.8. Lasery takiec moga by¢ za to bardzo mate (nawet wielkosci
kilku milimetréw) 1 proste technologicznie (dzigki temu tanie w produkcji), co powoduje niesty-

chanie dynamicznie zwigkszajacy si¢ zakres ich stosowania.
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Rysunek 1.5.8. Laser polprzewodnikowy ,,pompowany” przeplywem pradu.

Kierunek przeplywu
pradu . "pompujacego"

Warstwa czynna

Elektrody zlacza p-n

Jesli z takiej potprzewodnikowej diody emisja §wiatla nastepuje bez wezesniejszej inwersji ob-
sadzenia poziomoOw energetycznych, nie jest wymuszana dodatkowym impulsem - nie daje
swiatta spdjnego (wiazki laserowej), to jest to zwykla dioda elektroluminescencyjna (LED) —
czesto dzi§ wykorzystywane zrodto §wiatta o precyzyjnie okre$lonej dlugosci fali.

Oczywiscie powyzsze opisy sg jedynie przyblizeniem, ale na nasze potrzeby — catkowicie wy-
starczajacym.

1.5.8. Emisja $wiatla — dzialania spontaniczne

Na zakonczenie jeszcze par¢ stow o innych mechanizmach emisji $wiatta, wykorzystywanych w

medycynie, z ktorymi technik elektroradiologii spotyka si¢ w codziennej praktyce. Mowa tu o

zjawisku luminescencji, czyli emisji $wiatla widzialnego pod wpltywem czynnikoéw innych, niz

wysoka temperatura. Zwana jest tez czasem ,,zimnym $wieceniem”.

Z fizycznego punktu widzenia zrodlem $wiatla jest zawsze przejscie jakiej$ czasteczki z wyzsze-

€0 na nizszy poziom energetyczny. Zasada ,,bilans musi wyj$¢ na zero” jest niezbywalnym pra-

wem ogolnym (patrz 1.5.1.1.). Podstawowe przyczyny sg dwie:

e dostarczenie energii osrodkowi, a nastepnie jej oddawanie w roznym czasie od dostarczenia
(od reakcji natychmiastowej, po duze opoznienia w czasie, nieckiedy nawet wymagajace do-
datkowej stymulacji); z zasady zachowania energii 1 prostego faktu, ze wigkszosci przemia-

nom towarzyszg straty energetyczne, wynika, ze fala emitowana musi by¢ o nizszej energii,
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niz dostarczona. Zrodtem dostarczanej energii moze byé wiele czynnikéw: od impulsu me-
chanicznego (tarcie, nacisk, fala dzwigkowa), przez impuls cieplny (niewielkie podgrzanie),
falg elektromagnetyczng (praktycznie w calym zakresie — od radiowej po gamma) po czast-
ke promieniowania korpuskularnego (alfa, beta, proton...)
e proces egzoenergetyczny (czyli oddawanie wigkszej ilosci energii, niz przyjmowanie, np.
reakcje chemiczne, przy zachodzeniu ktérych uwalnia si¢ energia).

Kazda z form przetworzenia energii w §wiatto widzialne nosi swoja nazwg.

Tabela nr 1.5.1 Rodzaje luminescencji najczes$ciej wykorzystywane w medycynie.

Nazwa Czynnik wywolujacy

Sonoluminescencja  mechaniczna fala dzwickowa
Fotoluminescencja  fala elektromagnetyczna w zakresie od podczerwieni do nadfioletu

Radioluminescencja fala elektromagnetyczna w zakresie promieniowania jonizujacego lub
(Scyntylacja) czasteczkowe promieniowanie jonizujace

Chemiluminescencja egzoenergetyczne reakcje chemiczne

Dla nas wazny bedzie rowniez podzial ze wzgledu na czas reakcji i trwania efektu:

e fluorescencija, czyli $wiecenie, ktore ustaje prawie natychmiast (nie dtuzej, niz po 10 sekun-
dy, czyli 0,01 mikrosekundy) po zaniku czynnika aktywujacego

o fosforescencja, gdy $wiecenie nastgpuje po czasie znacznie dtuzszym, niz 10® sekundy po
zaniku czynnika aktywujacego; w niektorych wypadkach konieczny jest czynnik wyzwalaja-
cy.
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I1. Czes¢ szczegolowa

11.1. Fala mechaniczna — ultradzwieki

[1.1.1. Kliniczny zakres stosowania

Diagnostyka:

Ultrasonografia (inne nazwy: echografia, USG)

- 50 kHz - 600 kHz - badania kosci (osteoporoza) A = 2,57 do 30,8 mm

-200 kHz — 5 MHz - badania przeptywow A = 0,308 do 7,7 mm

- 2MHz - 20 MHz - obrazowanie narzadow wewnetrznych A = 0,077 do 0,77 mm

- 20 MHz - 100 MHz - obrazowanie skory i tkanek podskérnych A = 0,077 do 15,4 um

Leczenie (bezposrednie 1 posrednie przez nadzOr obrazowy):

- litotrypsja;

- stomatologia (np. usuwanie kamienia nazgbnego);
- fizykoterapia (np. hipertermia, fonoforeza);

- obrazowe monitorowanie zabiegow.

11.1.2. Podstawy fizyczne i techniczne

Nosnik: fala dzwigkowa - fala mechaniczna, podtuzna

Diagnostyka:

Zrédto sygnatu: glowica (sonda) ultrasonograficzna, a w niej przetwornik piezoe-
lektryczny

Modulator sygnatu: pacjent

Odbiornik sygnatu: glowica (sonda) ultrasonograficzna, a w niej przetwornik piezoe-
lektryczny

Podstawa obrazu: czas powrotu echa; intensywno$¢ sygnatu

Leczenie:

Zrodto: glowica ultrasonograficzna; przetwornik piezoelektryczny

Modulator: uktady ogniskujace

Wykorzystywany efekt: wytworzenie ciepla; destrukcja fizyczna
Wykorzystywany zakres czestotliwosci fali dzwickowej: od 20¢10% do 10° [Hz].
11.2.3. Technika:

Ultradzwigki emitowane sa przez krysztaly, w ktorych wystgpuja zjawiska: piezoelektryczne
(impuls mechaniczny, np. fala dzwickowa, dziatajacy na krysztal powoduje powstawania na jego
$cianach roznicy potencjatéw elektrycznych) i piezoelektryczne odwrotne (przytozenie impul-

sowej réznicy potencjatow do $cian krysztalu powoduje jego kurczenie si¢ i lub rozszerzanie,
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dzigki czemu moze by¢ emitowana fala dzwigkowa). Precyzyjne sterowanie ich czgstotliwoscia,
amplituda, ksztaltem wigzki pozwala leczy¢ lub uzyskiwac obraz.

Aparat ultrasonograficzny to... sonda plus komputer z monitorem. Najwazniejszy element to
niewatpliwie sonda, ktdra jest zard6wno nadajnikiem, jak i odbiornikiem sygnatu. Jej podstawowe
elementy sktadowe, to krysztat piezoelektryczny (jeden lub wiele) i absorber pochtaniajacy
energi¢ drgan trwale zespolone ze sobg. Schematyczna budowa sondy pokazana jest na Rysunku
11.1.1. Kazde urzadzenie rejestrujgce lub pomiarowe charakteryzuje si¢ tzw. czasem relaksacji,
to znaczy czasem, po ktorym jest w petni gotowe do ponownego dzialania. W sondzie USG
oznacza to czas, po jakim krysztat, po przekazaniu impulsu lub emisji dzwigku, jest ,,wyciszony”
(drgania zostaty wyttumione) i moze wykona¢ nastepne dziatanie — absorbcje lub emisje. Im
krétszy jest ten czas, tym bardziej efektywnie dziata urzadzenie, tym mniej impulsow jest ,,gu-
bionych”, tym lepsza, wigksza, bedzie rozdzielczos¢ czasowa systemu. Skroceniu tego czasu
stuzy wilasnie absorber. Krysztat jest potaczony trwale i sztywno zaréwno z absorberem,
jak 1 z ptyta czotowa.

Rysunek 11.1.1. Glowica ultradzwickowa.

przewody
z elektrodami

na powierzchni
krysztalu

absorber

srodek rysztal
klejacy piezoelektryczny

Obrazowanie:

Zasada tworzenia obrazu: glowica wysyla impuls, ktory po odbiciu od przeszkody wraca i jest
rejestrowany przez sonde. Rysunek 11.1.2. pokazuje schemat tworzenia obrazu ultrasonogra-
ficznego. Widzimy, ze sama zasad jest niezwykle prosta i opiera si¢ na znanym nam juz ze szko-
ly podstawowej, wzorze na predkos¢. Znajac czas miedzy wystaniem impulsu i powrotem jego
echa (zmierzony przez gtowice ultrasonografu) oraz predkos¢ fali dzwiekowej, obliczamy odle-

glos¢ przeszkody od glowicy. W ten sposdb powstaje punkt na obrazie. Poniewaz echa moga
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wraca¢ z bardzo réznych glebokos$ci gtowica powinna wysyta¢ bardzo krotki impuls i1 bardzo
dhugo czekaé¢ na powr6t sygnatow odbitych. I tak rzeczywiscie jest. Rysunek 11.1.3. przedsta-
wia cykl pracy glowicy o czestotliwosci 3,5 MHz.

Rysunek 11.1.2. Cykl pracy — schemat. Rysunek 11.1.3. Cykl pracy — czas.

Przelaczenie glowicy
w tryb wysylania

Wysylanie ok. 2 okresow, czyli 0.2% czasu
- T== 2. ———=0,6ps
> HEE EHEE T\ 3510
L L 1 cykl pracy sondy
- - Odbieranie ok. 99.8 % czasu
g (== % =0,25ms
v

Przelaczenie glowicy
w tryb odbierania

Przeszkoda, od ktorej odbija si¢ wystany sygnal, jest granica migdzy osrodkami o réznych war-
tosciach impedancji akustycznej.

W naszych warunkach mozna przyjaé, ze wartos¢ impedancji okresla sit¢ odpowiedzi osrodka
na uderzenie wen fali dzwigkowej i tworzone w nim zaburzenia. Warto$¢ impedancji bedzie tym
wigksza, im silniejszy opér dzwigkowi stawi o$rodek. Im latwiej powstang w nim zaburzenia,
fala w nim odda energi¢ — tym mniejsza jest warto$¢ impedancji. W gazach, gdzie poszczeg6lne
czasteczki nie sg ze sobg SciSle powigzane (inaczej, niz w jakim$ obiekcie o duzej zwartosci
1 sprezystosci) fala spotka si¢ z niewielka reakcja, a np. w metalu — z bardzo silng. Zatem w or-
ganizmie najwyzsza impedancja beda si¢ charakteryzowac kosci lub lite ztogi (np. kamienie w
uktadzie moczowym lub drogach zétciowych), najnizsza upowietrzona tkanka plucna. Wzor opi-
sujacy wartos¢ impedancji uzaleznia jg od gestosci osrodka 1 predkosci propagacji fali dzwigko-

wej. Z dobrym przyblizeniem mozna przyjac¢ na potrzeby ultrasonografii medycznej, ze impe-
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dancja rowna jest opornosci akustycznej tkanki. Im wigksza rdznica impedancji, tym wigksza

cze$¢ wigzki ulegnie odbiciu.

Obraz USG powstaje dzigki pewnym wiasciwosciom tkanek oraz przyjetym zalozeniom umoz-

liwiajacym jego rekonstrukcje. Cechy ponizej opisane sg rzecza obiektywnie istniejacg i nie sg

przyczyna artefaktow. Zalozenia nie zawsze s3 zgodne z rzeczywisto$cig i, w zwigzku z tym,
odbiegajaca od nich rzeczywistos¢ czesto bywa przyczyng artefaktow.

Wiasciwosci:

e CECHA 1: réznice impedancji akustycznej wiekszosci tkanek sg niewielkie, dzigki czemu
jedynie niewielka czg$¢ wigzki odbija si¢, wiekszo$¢ podgza dalej, co umozliwia jednoczesne
obrazowanie struktur potozonych na réznych glebokosciach.

e CECHA 2: réznice gestosci wigkszosci poszezegolnych tkanek sg, z punktu widzenia rozcho-
dzenia si¢ dzwigku, niewielkie, co powoduje, ze niewielkie sg roéwniez réznice predkosci roz-
chodzenia si¢ w nich dzwieku; Tabela nr I1.1.2. zawiera wykaz predkosci propagacji dzwigku

w poszczegdlnych tkankach i1 osrodkach.

Tabela nr 1.1.2. Predkosc¢ i impedancja w roznych tkankach i osrodkach [1].

Tkanka / oSrodek Predkos¢ dzwieku [m/s] Impedancja [kg/(m?es)]*10™

Nerwowa 1560 1,55
Miesniowa 1570 1,70
Yaczna - thuszczowa 1560 1,55
Laczna — koSci 3360 6,10
Laczna — soczewka oka 1620 1,85
Woda 1498 1,50

Powietrze 331 0,0004

Uwaga: rdzne zrédla podaja rézne warto$ci; zalezy to od zastosowanych metod pomiarowych,

obiektow, warunkéw (m. in. temperatury) ktorych uzyto do eksperymentdw; rzeczywiste warto-

$ci sg rowniez silnie zalezne od cech osobniczych badanego pacjenta

e ZALOZENIE 1: (wykorzystujagce CECHE 2) emitowane i odbierane ultradzwicki w catym
badanym obszarze rozchodzg si¢ ze statg predkoscia.

e ZALOZENIE 2: dzwicki w obie strony przemieszczajg sie jedynie po liniach prostych, pro-
stopadtych do czota sondy i nie ulegajg ugigciom ani rozproszeniom.

e ZALOZENIE 3: czas wysylania impulsu jest tak krotki, ze system go nie zauwaza i caly czas

jest w stanie odbioru, dzigki czemu obrazowane sg wszystkie struktury.
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e ZALOZENIE 4: sygnat odbity wraca bezposrednio do sondy, bez dodatkowych odbi¢; nie ma
zatem wydtuzenia drogi sygnatlu odbitego i mozna precyzyjnie wyznaczy¢ odleglos¢ do struk-
tury, od ktorej si¢ odbit.

e ZALOZENIE 5: sygnat po drodze nie ulega absorbcji i rozproszeniu, dzieki temu amplituda
rejestrowanego sygnatu zalezy jedynie od wielkos$ci roznicy impedancji.

Obraz ultrasonograficzny jest mapg czasow powrotu fali dzwieckowej po odbiciu od granicy

2 o$rodkow o roznej impedancji akustycznej. Mapa jednowymiarowa (1D) to tzw.

prezentacja A, czyli ,,amplitudowa”. Rysunek I1.1.4. pokazuje schemat takiej prezentacji. Na

sgsiednim Rysunku 11.1.5. przedstawiono poj¢cie rozdzielczosci wzdtuznej (podtuznej), bo tyl-

ko o takiej mozna mowi¢ w przypadku prezentacji A.

Rysunek 11.1.4. Prezentacja A. Rysunek II.1.5. Rozdzielczo$¢ wzdluzna.

Na osi poziomej uwidocznione sg echa ukazujace odleglo$ci miedzy czolem sondy a granicami
poszczegblnych struktur gtowy noworodka. Wysoko$¢ impulsow odpowiada wartosci amplitudy
(czyli praktycznie ,,sily”) powracajacego sygnatu. Rozdzielczo§¢ wzdtuzna (wzdhuz kierunku
rozchodzenia si¢ wigzki ultradzwigkowej) zalezy przede wszystkim od czgstotliwosci. Patrzac na
rysunek widzimy, ze jesli dwa mate obiekty znajda si¢ wewnatrz jednej potowki fali, to nawet
najlepszy system nie odwzoruje ich jako dwdch oddzielnych ech. Dla systemu obrazowania be-
dzie to jeden obiekt. Zatem zwigkszenie czestotliwosci umozliwia zwickszenie rozdzielczosci
wzdtuznej. Aby mozna byto mowic¢ o rozdzielczos$ci poprzecznej (prostopadtej do kierunku pro-
pagacji fali ultradzwickowej) sonda musi sktada¢ si¢ w tym kierunku z co najmniej dwoch ele-

mentow aktywnych (zwanych ,.kanatami’’). W nowoczesnych sondach bywa ich nawet kilkaset.
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Jesli piki amplitudowe na kazdej linii zastagpimy punktami o jasno$ci $wiecenia proporcjonalnej
do wielkosci piku (patrz Rysunek 11.1.4.) i utozymy te linie obok siebie, to dostaniemy projek-
cj¢ B (brightnes), czyli standardowy obraz USG — dwuwymiarowg mape (2D) czaséw powrotu
echa. Kiedy$ proces sktadania linii wymagal monitora z pamigcig przebiegu (dlugim czasem
wy$wietlania obrazu) oraz ukladéw pantograficznych z potencjometrami umozliwiajacych pre-
cyzyjne okreslenie potozenia glowicy. Obecnie obraz taki otrzymuje si¢ dzigki wieloelemento-
wym sondom. Tu problem ,,wyciszenia” krysztatu komplikuje si¢, gdyz silnie zaczyna nan
wplywa¢ rdwniez otoczenie — krysztaty sagsiednie. Zatem, procz koniecznosci absorbcji drgan
wlasnych, musi jeszcze by¢ wykonana skuteczna izolacja od krysztaléw drgajacych tuz obok. Im
blizej siebie sg elementy drgajace, tym trudniej je skutecznie izolowaé, ale im dalej od siebie
beda, tym gorsza bedzie rozdzielczos$¢ poprzeczna. Sonda wieloelementowa wysyla fale ptaska.
Zjawisko to, polegajace na tworzeniu fali ptaskiej przez czota wielu fal kulistych, juz w polowie
XVII wieku, opisat holenderski fizyk, matematyk i astronom, Christiaan Huygens, a ilustruje je
Rysunek 11.1.6. Na sgsiednim Rysunku 11.1.7. przedstawiona jest zasada dotyczaca rozdziel-

czoScl poprzeczne;.

Rysunek 11.1.6. Schemat sondy liniowej. Rysunek 11.1.7.  Rozdzielczo$¢é poprzeczna.
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Obrazy ptaskie (projekcje B) uzyskane z roznych pozycji sondy, mozna utozy¢ obok siebie albo
przez kolejne zapisywanie ich w pamieci komputera, albo dzigki zastosowaniu gtowic matryco-
wych, czyli zbudowanych z wielu rzedow krysztatdéw, wykonujacych akwizycje objetosciows.
Ze zgromadzonych w ten sposéb danych mozna zrekonstruowaé obraz trojwymiarowy (mape

3D). To nie tylko inna jako$¢ ogladania obrazu, ale mozliwo$¢ okreslenia wszystkich wymiarow
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1 ksztattu wybranej struktury, obliczenia jej obj¢tosci. Gdy bedziemy to robi¢ z uwzglgdnieniem
czasu, czyli zmiennoSci struktury, to otrzymamy mape 4D.

Zanim poéjdziemy dalej — przypatrzmy si¢ geometrii wigzki ultradzwickow. Pokazuje ja Rysu-
nek 11.1.8. Poczynajac od ptyty czotowej mamy waska ,,strefe martwa”, w ktorej nie ma mozli-
wosci obrazowania z uwagi na zbyt szybki powrdt echa. Strefa ta jest tym wezsza, im wyzsza
jest czestotliwos¢ emitowanych dzwiekow. Dalej mamy strefe bliska (Fresnela). W ktorej wigzka
jest skolimowana, nie ulega rozproszeniu, ale jest bardzo ,,nieuporzagdkowana”. Aby ten obszar
wykorzystaé w obrazowaniu nalezy wiazke ,,uporzadkowac” — dzieje si¢ tak dzigki jej ognisko-
waniu. Ogniskowanie mozna wykona¢ dwoma sposobami: przy pomocy statej soczewki aku-
stycznej (naktadki przyspieszajacej dzwigki na obrzezach glowicy) lub ,,soczewki elektronicz-
nej”, polegajacej na emitowaniu dzwigkdéw z roznych elementow glowicy w roznym czasie.
llustruje to Rysunek 11.1.9. Wysylanie dzwigkow z obrzeza glowicy predzej, niz z jej $rodka
daje ten sam efekt, co naktadka ogniskujaca. Soczewka elektroniczng mozna ponadto wygodnie

sterowac.

Rysunek 11.1.8. Strefy wiazki ultradzwiekow. Rysunek 11.1.9. Metody ogniskowania wigzki

pole bliskie

pole dalekie

Fresnela Fraunhefera

Ogniskowanie

Ognisko ma w ultrasonografii ksztatt zblizony do elipsoidy obrotowe;.

Uwzglednienie ruch w ultrasonografii daje mozliwos¢ prezentacji M (Motion).

Ostatnig wreszcie metodg obrazowania jest wykorzystanie zjawiska Dopplera. Gdy obiekt i zro-
dto / odbiornik sygnatu znajdujg si¢ wzgledem siebie w ruchu z predkoscig wieksza, niz zanie-
dbywalnie mata wobec predkosci dzwigku bedziemy mieli do czynienia ze zjawiskiem polegaja-

cym na pozornej modyfikacji dlugosci fali rejestrowanej przez odbiornik. Gdy obiekt oddala si¢
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od glowicy czestotliwo$¢ staje si¢ mniejsza, gdy si¢ zbliza, czgstotliwos$¢ ro$nie. Zjawisko to

ilustruje Rysunek nr 11.1.10. Im bardziej kat kierunku ruchu odbiega od zera, tym zmiana cze-

stotliwo$ci mniejsza 1 mniej precyzyjna ocena.

Rysunek 11.1.10. Efekt Dopplera.
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/ ©=60= cos ©=1= AF =0,5 —ﬁ“\\\. N

O=90=cos@=1=AF=0

FF r ey

Ten sposob obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywany jest w diagnostyce naczyn i

przeptywéw. Rozrozniamy dwa podstawowe warianty metody:

e metoda pulsacyjna (wyraznie mniejsza rozdzielczos¢ czasowa, ale umozliwia precyzyjng lo-

kalizacje¢ miejsca pomiaru); w tej metodzie krysztat rejestrujacy efekt Dopplera pracuje stan-

dardowo, czyli po krotkiej fazie nadawania przetacza si¢ w stan odbioru echa;
e metoda fali ciggltej (doskonala rozdzielczo§¢ czasowa umozliwia analiz¢ szybkich ruchow);

metoda ta polega na ciaglej pracy jednego krysztatu jako nadajnika, i cigglej pracy drugiego

krysztatu jako odbiornika.

Czesto, dla utatwienia odroznienia grup naczyn, wykorzystuje prezentacj¢ barwng, nadajac prze-

ptywajacej krwi umowne kolory: czerwony i niebieski. Jest to tzw. ,,doppler kolorowy”. Oczy-
wiscie barwy pozorne, dzigki nim latwiej oceni¢ szybko$ci przeptywoéw. Kolorem czerwonym

oznaczany jest przeptyw w kierunku glowicy, kolorem niebeskim — w kierunku przeciwnym.

11.1.4. Oddzialywanie z materia

Fala dzwigkowa jest fala mechaniczna, przemieszczajaca si¢ dzigki zaggszczeniom i rozrzedze-

niom osrodka. Zjawiska, ktore wystepuja w kontakcie ultradzwigkoéw z materia:

e odbicie - zalezy od opornosci akustycznej na granicy osrodkow
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e catkowite wewngtrzne odbicie - brak przejscia do drugiego osrodka

e zalamanie - odchylenie od pierwotnego kierunku wigzki przechodzacej do drugiego osrodka

e rozproszenie - odbicie we wszystkich kierunkach od przeszkody mniejszej od dtugosci fali

e absorbcja i ttumienia fali - przeksztalcenie energii mechanicznej w cieplna

Dzialania takie wprowadzaja czasteczki materii, przez ktorg si¢ przemieszcza dzwigk, w drgania.
W wyniku drgan wzbudzonych przez dzwick moga zachodzi¢ w tkance dwa efekty: kawitacja
I absorbcja energii.

Kawitacja jest efektem progowym, czyli praktycznie nie zachodzi ponizej pewnego natgzenia
dzwigku, dzieki czemu bardzo rzadko ma miejsce przy zwyklych badaniach USG; polega ona na
powstawaniu banieczek gazu w obszarach spadku ci$nienia osrodka. Banieczki te, pod wptywem
dalszych drgan, moga ulega¢ agregacji. Gdy osiaggng wymiary poréwnywalne z dlugoscig fali,
moze doj$¢ do zjawiska rezonansu z falg dzwigkowa, czyli do gwattownego przekazania energii
fali pecherzykowi gazu, rozdymajac go i1 prowadzac do jego pgknigcia i uwolnienia energii
w postaci fali uderzeniowej 1 ogrzania otoczenia. Uwalniajg si¢ przy tym réwniez wolne rodniki,
dodatkowo uszkadzajace tkanke zywa [2].

Absorbcja energii powoduje podniesienie temperatury osrodka. Jak powiedzieli§my na wstepie
— ruch i ciepto mozna, z pewnym uproszczeniem, traktowa¢ zamiennie — zatem im wigkszy ruch
(a to wlasnie powodowane jest przez przemieszczajacg si¢ fale dzwigkowa) tym wyzsza tempe-
ratura. Wtasnos$ci ttumienne tkanki wynikaja ze zdolno$ci pochtaniania energii fali. Im wigksze
ma tkanka (np. kostna), tym wyzszy bedzie przyrost jej temperatury. Im dluzej trwa zjawisko,
tym wiekszy jest depozyt energii. Jesli otoczenie dobrze przewodzi ciepto — energia ta jest roz-
prowadzana wokot i niebezpieczenstwo uszkodzenia jest minimalizowane. Przy prasowaniu
zwilza sie material, by skuteczniej rozprasowac zagiecia. Czemu? Bo wilgotny materiat lepiej
przewodzi cieplo, niz suchy. Tkanka taczna otaczajaca ko$¢ zawiera stosunkowo mato wody (np.
w poréwnaniu z mi¢$niami), jest wiec barierg termiczng — stad dlugotrwata ekspozycja kosci na
wigzke ultradzwigkéw o duzej mocy (blisko gtowicy) moze powodowata znaczne jej nagrzanie.

I1.1.5. Oddzialywanie z tkanka

Medyczne stosowanie ultradzwigkow praktycznie nie stwarza zagrozen dla personelu ani dla
ogotu ludnosci. Jedyng osobg, ktora moze by¢ narazona na szkodliwe efekty procedur medycz-
nych z wykorzystaniem ultradzwiekéw moze by¢ pacjent. Opisane powyzej zjawiska wymagaja
dziatah zapewniajacych bezpieczenstwo pacjenta. Wielko$¢ i prawdopodobienstwo ich wystg-
pienia wigze si¢ z mocg nadajnika i wielko$cig aktywnego obszaru plyty czolowej, odlegtoscia
tkanek od powierzchni gtowicy i ogniska, zdolnoscia tkanek do absorbcji energii fali, czgstotli-

wosci (im wyzsza, tym wigksza absorbcja...).
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W celu ujednolicenia i mozliwie precyzyjnego okreslenia dopuszczalnych dziatah medycznych

ustalono pewne wielko$ci umozliwiajace ocen¢ zagrozen. Przyjeto, ze szkodliwo$¢ efektow

dziatania ultradzwigckow wigze si¢ z natezeniem ultradzwigckow i czasem ich trwania. Wigzka
ultradzwigkéw ma w przestrzeni niejednorodny rozklad, w zwigzku z czym okresla si¢ natezenia

w ,,szczycie” (Ispta — Spatial peak temporal average), czyli najwigksze, jakie zdarza si¢ w wigz-

ce u srednione w czasie oraz nat¢zenie Srednie (Isata — Spatial average temporal average), row-

niez usrednione w czasie. Te wartosci, z uwzglednieniem czasu, sa (w duzym uproszczeniu)
podstawa do wyliczenia dwoch wielko$ci wyswietlanych na monitorze podczas badania:

e MI - Mechanical Index [2] — dotyczy gldwnie potencjalnej mozliwosci wystgpienia kawitacji
(wyswietlany dla wszystkich obszarow tkankowych zawsze, gdy jego warto$¢ moze przekro-
czy¢ 1), a w aparatach okulistycznych — zawsze.

e Tl — Thermal Index [2] — dotyczy podnoszenia temperatury tkanek, przez ktore przenika
wigzka dzwigkOw; parametr ten bardzo silnie zalezy rodzaju tkanki (najwigksze znaczenie dla
kosci). Tu warto$¢ nie powinna przekroczy¢ 1,0.

11.1.6. Zagrozenia dla czlowieka

Ciaza jest przeciwwskazaniem do wykonywania procedur Dopplerowskich z uwagi na podane
ponizej parametry. Podstawowym zagrozeniem jest mozliwo$¢ przekroczenia dopuszczalnej

ingerencji mechanicznej i temperatury.

Parametr Ml — warto$¢ dopuszczalna w tkankach: 1,90
— warto$¢ dopuszczalna w gatce ocznej 0,23
Parametr TI — warto$¢ dopuszczalna dla kosci: 1,00

II.1.7. Zagrozenia dla wyposazenia

Brak specyficznych zagrozen. Nalezy stosowa¢ zasady jak dla kazdego urzadzenia elektroniczno
—informatycznego.

11.1.8. Wplyw na jakos$¢ obrazu

I1.1.8.1. Sterowanie jakos$cig obrazowania

Prezentacja obrazu USG 1 jego czytelnos¢ wigze si¢ z jeszcze jednym, waznym parametrem:
rozdzielczoscia kontrastowa. Jest to mozliwo$¢ rozpoznania dwoch punktow o réznej jasnosci
zwigzanych z r6zng echogenicznoscia tkanki. Wigze si¢ ona z opisanym w czesci L. 1. problemem
doboru szerokos$ci i ptozenia ,,okna”. Skal¢ szaro$ci aparatu USG nalezy dobiera¢ tak, aby naj-
wieksza ilo$¢ dostepnych poziomoéw znajdowala si¢ przedziale echogenicznos$ci badanej tkanki.
Podczas wykonywania badania USG nalezy kontrolowa¢ jasno$¢ obrazu, czyli wzmocnienie
(gain). Regulacja odbywa si¢ przez potencjometry odpowiadajace za jasno$¢ obrazu na poszcze-

gblnych glebokosciach - pole bliskie, srodek, pole dalekie. Zazwyczaj wzmocnienie w czgsci
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bliskiej powinno by¢ niewielkie a wigksze w czesci dalekiej, skad powracajace echa nie sg tak
silne. Inng funkcja, ktora powinna by¢ wykorzystywana podczas badan jest glebokosé (depth),
czyli dopasowanie pola widzenia aparatu do potozenia obszaru zainteresowania. Natomiast za-
kres dynamiki (dynamic range) lub kompresja (compression) definiuje réznice pomiedzy najja-
$niejszym 1 najciemniejszym punktem obrazu. Waski zakres dynamiki to mniejsza ilo$¢ odcieni
szaro$ci migdzy skrajnymi pikselami, a tym samym wigkszy kontrast obrazu. Zazwyczaj tkanki
migkkie bada si¢ w zakresie 50-70 dB, co umozliwia uwidocznienie szczegotow.

11.1.8.2. Artefakty [2,3]

1. Rewerberacje - wielokrotne odbicia fali ultradzwigkowej na granicy gaz-plyn, gaz-tkanka
migkka oraz glowica-tkanka migkka. Majg charakter rownolegtych oddalonych od siebie w
rownych odstepach linii (linie A). Rewerberacje utrudniajg badanie USG ptuc i jamy brzusz-
nej przy poszukiwaniu przestrzeni ptynowych. Moga by¢ mylone ze zrostami i przegrodami.

a. "Ogon komety" - odbicia nastepuja po sobie w bardzo krotkim czasie,
w konsekwencji echa zlewajg si¢ w charakterystyczny obraz przypominajacy warkocz kome-
ty.

b. "Artefakt dzwonienia™ - fala ultradzwickowa wprowadza w rezonans pecherzyki powietrza,
wibracje sg przyczyna powstania ciagtej fali dzwigkowe;j, ktora odbierana jest przez glowicg.

2. Cien akustyczny - catkowite odbicie lub pochtanianie fali ultradzwigkowej. Cienie akustyczne
mogg utrudnia¢  przeprowadzenie  badania, ale tez moga by¢ przydatne
w roznicowaniu struktur patologicznych.

1) "Czysty" - pojawia si¢ za strukturami (kosci, ztogi, sztuczne zastawki serca), ktore catkowicie

absorbuja fale dzwickowa (Rysunek 11.1.11.).

Rysunek 11.1.11. Cien akustyczny ,,czysty”. ”. [ Zdjecie ze zbioréw Zakladu Radiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstokul].
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2) "Czesciowy" - pojawia si¢ za mocno pochtaniajagcymi strukturami (tkanka ttuszczowa).

3) "Brudny" - pojawia si¢ za strukturami, ktore zawierajg gaz. Fala ulega odbiciu.

3.

Refrakcja - zalamanie fali ultradzwickowej przechodzacej przez os$rodki o rdéznej predkosci
transmisji oraz obiekty o ksztalcie soczewki. Wytworzony dodatkowy sygnat akustyczny jest
podobny do badanej struktury tzw. podwojenie.

Podwadjne odbicie - sygnat powraca do glowicy w nastepnym cyklu. Tworzone sg falszywe
obrazy. Efekt "lustrzanego odbicia" dotyczy struktur hiperechogenicznych znajdujacych si¢ z
sasiedztwie tkanek silnie odbijajacych. Falszywe obiekty wydaja si¢ by¢ glebiej polozone niz
struktury badane (Rysunek 11.1.13.).

Rysunek 11.1.12. Podwojne odbicie. . [ Zdjecie ze zbioréw Zakladu Radiologii Uniwersy-

teckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku].

Wzmocnienie akustyczne - echo tkanek znajdujacych sie za przestrzenig ptynows wydaje si¢
"jasniejsze". Pozwala na r6znicowanie zmian litych i torbielowatych.

Aliasing - wystepuje w technice Dopplera metoda fali pulsacyjnej, kiedy predkos¢ krwinek
czerwonych jest wicksza niz czgstotliwos$¢ przetwarzania impulséw ultradzwickowych. Po-
wstaje w miejscu zwezenia naczynia krwionosnego - naprzemienne echo czerwone i niebie-
skie.

"Zszywanie" - artefakt techniki 3 D (w echokardiografii) zwigzany z niewlasciwym scalaniem
obrazow z kilku kolejnych cykli serca i wynika z niestatej relacji serca wzgledem sondy (ru-

chomos¢ oddechowa klatki piersiowej, niezamierzony ruch pacjenta, ruch sondy).

11.1.9. Optymalizacja

Brak specyficznych dla tej dziedziny, poza nadrzgdng zasadg ALARA, ktéra tu sprowadza si¢ do

ograniczania czasu i wielko$ci emitowanej mocy, dzigki biezacej obserwacji wyswietlanych

indeksow i kontrolowaniu czasu badania.
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11.2. Fala elektromagnetyczna — zakres radiowy

11.2.1. Kliniczny zakres stosowania (diagnostyka / terapia, mozliwosci i ograniczenia)

Diagnostyka:
- tomografia metoda magnetycznego rezonansu jadrowego (MRJ — Magnetyczny Rezonans Ja-

drowy (zjawisko), NMR — Nuclear Magnetic Resonance (zjawisko), MRI — Magnetic Resonan-
ce Imaging (metoda obrazowania), fMRI — functional MRI (metoda obrazowa-nia), fl — functio-
nal Imaging (metoda obrazowania); urzadzenia hybrydowe: PET-MR i SPECT-MR

Leczenie (posrednie przez nadzor obrazowy):

- obrazowanie w nadzorze zabiegu
- diatermia (patrz Rozdzial 11.3.)
- planowanie radioterapii

11.2.2. Podstawy fizyczne i techniczne

Nosnik: fala elektromagnetyczna w zakresie radiowym, Rysunek 11.2.1.
Diagnostyka:

Zrédto sygnatu: antena nadawcza

Modulator sygnatu: pacjent, srodek kontrastujacy

Odbiornik sygnatu: antena odbiorcza

Podstawa obrazu: czas relaksacji; gestos¢ protonow

Leczenie: jak wyzej; jedynie obrazowe wspomaganie terapii

Rysunek 11.2.1. Widmo fal elektromagnetycznych — fale radiowe.
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11.2.3. Technika

Dzigki zjawisku rezonansu jagdrowego magnetycznego mozliwe sg wzajemne oddziatywania fali
radiowej, dostarczajacej energii jadrom wodoru, ktére nastepnie oddajg zaabsorbowang energi¢
z szybkoscig zalezng od stanu fizycznego ich otoczenia. Fala emitowana i odbierana jest przez
anten¢ radiowa. To najkrotsza definicja. Rdznica podstawowa z obrazowaniem rentgenowskim
polega na tym, ze w obrazach rentgenowskich (radiografii, TK i innych) obrazuje si¢ roznice
gestosci tkanek, w MR obrazuje si¢ roznice w stanie fizyko-chemicznym tkanek. Mdowimy
0 obrazach T; i T, zaleznych, czyli tak na prawdg¢ wyswietlane sa czasy relaksacji. Czym sg cza-
sy relaksacji? Czasami powrotu do stanu podstawowego, do minimum energetycznego, a wigc
spetieniem ,,zasady lenistwa”.

Czym réznig si¢ czasy Ty | T,? Przypatrzmy si¢ jak funkcjonuje atom wodoru (a whasciwie jego
jadro) w tkance, ktéra zostata umieszczona w stalym polu magnetycznym.

Wirujace jadro wodoru (proton) jest dipolem i mozna przedstawi¢ go jako wektor magnetyczny.
Taki maly magnesik. Zgodnie z zasadg minimum energetycznego jadra beda si¢ ustawiaty tak,
by ich momenty magnetyczne (owe ,,magnetyczne wektory”) byty rownolegte do linii sit pola.
W czesci 1.5.3 opisane zostato zjawisko rezonansu magnetycznego. Scislej: jadrowego rezonansu
magnetycznego (NMR — Nuclear Magnetic Resonance). Rysunek 11.2.2. przedstawia atom wo-
doru (a wlasciwie jego jadro) w polu magnetycznym.

Rysunek nr 11.2.2. Jadro wodoru w polu magnetycznym.

Z

J

Rownanie Larmora:

W, =y * b

Y
(00— czestotliwosé precesji
}/ — stala Zyromagnetyczna

B{;_ indukcja pola magnetycznego

Warto zapamigetaé, ze czestotliwos¢ Larmora jest $cisle zalezna od statej zyromagnetycznej i od
warto$ci indukcji pola magnetycznego. Wartos$¢ stalej zyromagnetycznej jest charakterystyczna

dla okreslonego pierwiastka. Czyli mierzac czestotliwos$¢ fali elektromagnetycznej emitowa-
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nej przez wirujace jadro wodoru bedziemy wiedzieli jaka byla w tym miejscu warto$¢ in-

dukciji. To wazne!

W czescei 1.5, na Rysunku 1.5.2. przedstawiona jest sytuacja dla atoméw wodoru i indukcji 1 [T]
(tesla). Z rachunku wektorowego (opisanego w czesci 1.4.) wiemy, ze przeciwne wektory zeruja
si¢. Fale w przeciwnej fazie wzajemnie si¢ wygaszaja. Jesli zatem jedynie 4 na dwa miliony j3-
der wodoru nie majg ,,pary” wirujgcej odwrotnie (bo w pozycji antyréwnoleglej), to jedynie fala
pochodzaca od tej czworki bedzie wychwytywana przez anteng. To wyjasnia czemu sygnat w
rezonansie magnetycznym jest tak staby, ze trzeba go wielokrotnie powtarzac, by byt czytelny.
Dla wyzszej wartos$ci indukcji wigcej bedzie ,,niesparowanych” dipoli, bo rdznica energetyczna
mi¢dzy ustawieniem réwnoleglym i antyrownoleglym bedzie wigksza, zatem wiecej jader wodo-
ru wybierze ten ,,glebszy dotek” energetyczny. W wyniku tego sygnat bedzie silniejszy, ko-
niecznych bedzie mniej powtdrzen, badanie si¢ skroci, a obraz bgdzie doktadniejszy.

Jak juz powiedzielismy — sygnat jest niezwykle staby. Zeby byt dostatecznie zrozumialy dla
uktadow tworzacych obraz trzeba postapi¢ jak z komunikatem przekazywanym glosowo w hata-
sliwym otoczeniu. Skoro nie da si¢ przekazywac go glosniej, to trzeba wielokrotnie powtorzyc¢,
by z fragmentow, ktore dotra do stuchacza dala si¢ odtworzy¢ cata, petna informacja. Ale nalezy
réwniez zadba¢ o wyciszenie w przestrzeni diagnostycznej wszelkich fal elektromagnetycznych.
Stuzy temu tzw. klatka Faraday’a, dajaca bardzo silng (na poziomie co najmniej 100 [dB]) tlu-
mienno$¢ fal radiowych.

Zapomnijmy o tych atomach, ktore ustawiag si¢ odwrotnie. Zsumujmy momenty magnetyczne
(wektory magnetyczne) tylko tych ,nieparzystych”. Ten sumaryczny wektor nazywac¢ bedziemy
»wektorem magnetyzacji”. I jego zachowanie w polu magnetycznym bedziemy dalej rozpatry-
wac.

Rysunek nr 11.2.3. Wektor magnetyzacji i jego skladowe.

rzut wektora
magnetyvzacji na o$

skladowa pozioma = rzut wektora
magnetyzacji na plaszczyvzne XY
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Sygnat radiowy emitowany przez wirujacy proton (jadro wodoru) bedzie tym silniejszy, tym
wiekszg bedzie miat amplitude, im bardziej wektor (a wigc 1 wirujgcy tadunek) bedzie odchylony
od pionu. W sytuacjach pokazanych na Rysunku 11.2.4 proton wiruje jedynie wokot wiasnej osi
i antena nie odnotuje zadnego sygnatu. Gdy wektor znajdzie si¢ w odchyleniu o 90° (Rysunek
11.2.5) emitowana fala radiowa be¢dzie miata najwicksza amplitude, a wigc bedzie najlepiej sty-
szalna.

Gdy wektor magnetyzacji bedzie wracal do stanu podstawowego (ulozenia rownoleglego)

zmieniala bedzie si¢ amplituda sygnalu odbieranego przez antene. To druga wazna rzecz,

warta zapami¢tania.

Rysunek 11.2.4. Polozenie rownolegle i antyréwnolegle wektora magnetyzacji.
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Rysunek 1I1.2.5. Polozenie prostopadle wektora magnetyzacji.
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Zastanowmy si¢ teraz jak zmienia¢ ustawienie wektora magnetyzacji. Skoro utozenie rownolegle
to minimum energetyczne — nalezy dostarczy¢ energii, aby wektor zaczat odchyla¢ si¢ os pionu.
Promieniujgc w kierunku badanego obszaru falg radiowa o czestotliwosci rownej czestotliwosci
Larmora spowodujemy rezonansowe przechwytywanie energii i odchylanie si¢ wektora od pio-
nu. Im dluzej bedzie trwala emisja, tym wicksze bedzie odchylenie. Zatem sterujac czasem ,,na-
promieniania” mozna kontrolowac¢ kat odchylenia wektora magnetyzacji. Gdy ustanie sygnat
wymuszajacy odchylenie — wektor zacznie, wcigz wirujgc, wraca¢ do stanu minimum energe-
tycznego — oddawac¢ swa energie wszystkim elementom, o ktore ,,zahaczy”. Czas po jakim osig-
gnie potozenie ,,odpoczynkowe” nazywamy czasem relaksacji. Nie tylko z reszta w tym zjawi-
sku. Jest to ogdlne okreslenie czasu, po jakim jaki$ system wraca, po wzbudzeniu, do stanu pod-
stawowego.

W obrazowaniu MR mamy dwa czasy relaksacji — co je zatem ro6zni od siebie? Czas relaksacji
T1 (zwanej relaksacjg podtuzng) okreslany jest przez czas odrostu sktadowej pionowej. Czas
relaksacji T, (zwanej relaksacjg poprzeczng) okreslany jest przez czas zaniku sktadowej pozio-
mej. Ale przeciez, gdy popatrzymy na wektor magnetyzacji, to na pierwszy rzut oka widac, ze
oba te czasy powinny by¢ takie same! Przeciez jednocze$nie z odrostem sktadowej pionowej
zanika sktadowa pozioma!

Tak by byto, gdyby obie te sktadowe byly rzutem na 0$. Ale jedynie skltadowa pionowa jest ta-
kim rzutem, a jej warto$¢ sumaryczna nie zalezy od zgodnosci w fazie wirowania poszczegol-
nych dipoli. Tu rzeczywiscie magnetyzacje (ktora sumuje si¢ z wielu sktadowych wektoréw)
mozna traktowa¢ jako pojedynczy wektor. Czas T; zalezy jedynie od szybkos$ci oddawania ener-
gii przez rotujagce protony, jest wiec duzo dtuzszy od czasu T,. Im mniej bedzie takich elemen-
tow w tkance, tym czas T; bedzie dluzszy (ptyn mézgowo-rdzeniowy, stan zapalny). Czas T, dla
protonow czastek wody zawartej w tkankach wynosi od 200 do 2000 [ms]; dla czystej wody -
3000 [ms]. Obrazy T, zalezne wyswietla si¢ zgodnie z zasada, ze jasno$¢ $wiecenia punku jest
proporcjonalna do 1/T;.

Sktadowa pozioma jest rzutem na plaszczyzne, a tu juz ogromng role zaczyna ogrywac zgodno$¢
fazowa ruchu obrotowego wszystkich elementow w badanym obszarze. Z czesci 1.4 wiemy, ze
suma wektorow rownolegtych (a taka mamy sytuacje, gdy skladowe rzutowane sa na o$) rowna
si¢ sumie algebraicznej ich dtugosci, przy uwzglednieniu znaku + lub — w zaleznos$ci od zwrotu
wektora. Czas relaksacji podtuznej bedzie tym dluzszy, im mniej bedzie w otoczeniu wirujacych
protondéw makroczasteczek, 1 innych elementow

Przy rzucie na ptaszczyzng suma wektorowa jest tym mniejsza, im bardziej rownomiernie roz-

ktadajg si¢ kierunki poszczegdlnych wektorow. Im wigkszy opor stawia uporzadkowanie sub-
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stancji, tym czas T, bedzie krotszy. Przypomnijmy sobie Rysunek 1.4.9. — gdy
kierunki i zwroty wektorow roztozone sg rOwnomiernie — suma wektorowa rowna jest zero. Za-
tem juz nie tylko oddawanie energii, ale i wzrost nieuporzadkowania dipoli wptywa na skrocenie
czasu relaksacji poziomej. Czas T, dla protonéw czastek wody zawartych w ptynie mézgowo —
rdzeniowym wynosi ok. 150 [ms], dla czystej wody - 3000 [ms]; w istocie szarej 100 [ms], bia-
tej — 90 [ms]; w mig$niach za$§ 45 [ms].

Juz wiemy zatem, ze zanikanie sygnalu emitowanego przez wirujgce protony niesie informacje
o czasach relaksacji. Poprzez stosowanie réznych sekwencji mozna z zebranych danych wyli-
czac ich dtugosci. Jak zatem powstaje obraz. Juz wiadomo jakie warto$ci (jakg jasno$¢ punktow)
wyswietla¢ na monitorze, skad jednak wiadomo, gdzie majg by¢ te punkty?

I znowu pomoze nam réwnanie Larmora. Mozemy zmierzy¢ sit¢ sygnatu 1 okresli¢ chwile jego
zaniku. Ale mozemy zmierzy¢ rowniez czgstotliwos¢ sygnatu pochodzacego od tkanki. Ta czg-
stotliwo$¢ zalezy od warto$ci indukcji pola. Gdyby zatem udato si¢ wytworzy¢ w kazdym wok-
selu troszeczke inng wartos¢ indukcji — 0 punkcie przestrzeni, z ktérego pochodzi sygnat poin-
formuje nas jego czgstotliwos$¢. Pacjent umieszczony jest w jednorodnym polu magnetycznym.
Ale wraz z pacjentem umieszczone tam s3 cewki gradientowe. Gradient to szybko$¢ zmiany
wartosci jakiego$ parametru w czasie lub przestrzeni. Cewki gradientowe dziataja w dwoch kie-
runkach, umozliwiaja zatem jedynie rozpoznanie potozenia ,.cylindra”. Zeby teraz ,,pociaé” ten
cylinder na plasterki, dajace w efekcie informacje o przestrzennym potozeniu woksela. I teraz
juz rekonstrukcja obrazu staje si¢ stosunkowo prosta: mamy przestrzenne wspotrzedne potozenia
miejsca, z ktorego sygnat zanika po okreslonej dtugosci czasu...

A skoro juz jesteSmy przy czgstotliwosci Larmora — bedzie ona odrobing inna dla pojedynczego
atomu ,,czystego” pierwiastka i dla tego samego atomu w jakim$ zwigzku chemicznym. W ultra-
sonografii analiza czgstotliwosci pozwalata okresli¢c szybko$¢ przemieszczania si¢ krwinek,
w obrazowaniu MR pozwala okresli¢ w jakim zwigzku chemicznym jest wybrany pierwiastek,
a co za tym idzie — znajac sktad chemiczny badanego obszaru — postawié¢ rozpoznanie.

11.2.4. Oddzialywanie z materia

Zmienne pola elektromagnetyczne i state pole magnetyczne zawsze sg zagrozeniem dla prawi-
dlowego funkcjonowania uktadow elektronicznych.

11.2.5. Oddziatlywanie z tkanka

e Bezposrednie — mogg powstawac prady wirowe, gromadzi¢ si¢ tadunki elektrostatyczne, two-
rzy¢ petle indukceyjne.
e Posrednie — oddziatywanie na ferromagnetyczne implanty i ciala obce, szczeg6lnie grozne

przy klipsach naczyniowych.
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11.2.6. Zagrozenia dla czlowieka

11.2.6.1. Pola magnetostatyczne — dotychczas brak jednoznacznych danych na temat skutkow
zdrowotnych powodowanych przez wieloletnig ekspozycje na silne pola magnetostatyczne.
11.2.6.2. Pole magnetyczne w magnesach nadprzewodzacych jest aktywne rowniez wtedy, gdy
wylaczone jest zasilanie aparatu. Zawsze istnieje zagrozenie wciggnigciem do $rodka gantry
przedmiotow ferromagnetycznych.

11.2.6.3. Jesli pacjent zglasza posiadanie implantu lub ciata obcego lub jesli zachodzi uzasadnio-
ne przekonanie, ze pacjent posiada implant lub ciato obce — zawsze przed wprowadzeniem pa-
cjenta do gabinetu nalezy jednoznacznie okresli¢ material implantu i jego podatno$¢ na pole ma-
gnetyczne; dane dotyczace produktow medycznych mozna sprawdzi¢ na stronie MRIsafe-
ty.com. W polach o indukcyjnosci powyzej 0,5 [mT] moze dojs¢ do zakldcen pracy elektrosty-
mulatorow serca, a w wyzszych polach — do przemieszczenia np. klipséw naczyniowych [4].
11.2.6.4. Przy uktadaniu pacjenta nalezy zadbac o to, by nie tworzy¢ petli indukcyjnych przez
nieprawidlowe utozenie konczyn.

11.2.7. Zagrozenia dla wyposazenia

Zawsze nalezy stosowac si¢ do zalecen producenta. Wszelkiego rodzaju elementy i urzadzenia
zawierajace elementy ferromagnetyczne powinny by¢ uzywane poza wyznaczong strefa. Pola
magnetostatyczne moga niekorzystnie wpltywac¢ na zegarki analogowe, magnetyczne karty ptat-
nicze czy magnetyczne nosniki informacji (dyski komputerowe) juz wéwczas, gdy indukcyjnos¢
przekracza warto$¢ 1 [mT], a od 3 [mT] mogg si¢ poruszy¢ przedmioty wykonane z materiatow
ferromagnetycznych, ktére przy wyzszych warto$ciach indukcji moga nabiera¢ duzych predko-
sci.

11.2.8. Wptyw na jako$§¢ obrazu

Artefakty MR [1,2,3].

1. Artefakt objetosci — cze$ciowe usrednianie echa - wystepuje, gdy wiele rodzajow tkanek jest

objetych jednym wokselem. Powoduje zafalszowanie kontrastowosci, szczego6lnie tych
struktur, ktore rzeczywiscie cechuje niski kontrast. Celem wykluczenia nalezy zastosowac
mniejsza grubos$¢ warstw 1 wykonanie obrazowania w alternatywnych ptaszczyznach. Retro-
spektywnie mozna przeprowadzi¢ algorytm interpolacji.

2. Zwijanie obrazu - aliasing — wystepuje, gdy badany obiekt nie miesci si¢ w zadanym obsza-
rze akwizycji. Wowczas struktury anatomiczne, ktére znajdujg si¢ poza obszarem obrazo-
wania s3 ,,zawijane” — pojawiaja si¢ po przeciwnej stronie diagnozowanych struktur. Arte-
fakt mozna wykluczy¢ stosujac m.in.: zwigkszenie obszaru akwizycji, regulacje potozenia

srodka badanych struktur, saturacje miejsc poza obszarem, ktore moga by¢ zawinigte.
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3.

Paski zebry — obserwowane na granicy tkanka-powietrze, czesto podkreslane przez aliasing
zwigzany z matym polem obrazowania. Niwelowane przez zwickszenie pola widzenia oraz
stosowanie sekwencji spin-echo.

Pierscienie Gibbsa — podwyzszony i obnizony sygnat przy krawedziach miedzy osrodkami,
sporadycznie w pewnej odleglosci od ich granic. Zwigzany z niepetng digitalizacja echa.
Sposobem niwelacji jest zwigkszenie matrycy i rozdzielczo$ci przestrzennej oraz stosowanie
filtracji (np. filtr Hamminga).

Przesuniecia chemiczne — przy kodowaniu przestrzeni czestotliwo$ciag Larmora powoduje
przesunigcie tkanek z zawartoscia thuszczu wzgledem ich rzeczywistego potozenia. Dystans
zalezy od zastosowanego pasma czgstotliwosci. Wielkos¢ efektu jest proporcjonalna do na-
tezenia pola. Przesuni¢cia chemiczne sg bardziej widoczne w obrazach T2-zaleznych. Arte-
fakt mozna wykluczy¢ przeprowadzajac obrazowanie przy niskim natezeniu pola, zwigksza-
jac czestotliwo$e, stosujac saturacje thuszczu lub zmniejszenie wielkos¢ wokseli.

»Indian ink™ — zniesienie sygnatu tluszczu i krwi na granicy badanych struktur przy dlugich
czasach echa np. 2,4 ms w 1,5 T podczas badania serca.

Cienie pdznego wzmocnienia pokontrastowego (ghosting) — w badaniu serca po podaniu
gadolinu, artefakt ptynu moézgowo-rdzeniowego wzdhuz osi kodowania fazy. Moze by¢
przyczyna nieprawidlowej oceny zywotnosci mi¢snia sercowego. Celem eliminacji nalezy
zastosowac saturacje thuszczu nad kregostupem.

Artefakt saturacji — wystepuja jezeli czas wzbudzenia jest znacznie krotszy niz czas relaksa-
cji podtuznej T1 przy dodatkowo znacznych katach impulsu RF (60°-90°). Wystepuja pod-
czas oceny perfuzji oraz przy sko§nym obrazowaniu np. w obrgbie kregostupa. Wyklucze-
niem artefakty podczas perfuzji jest stosowanie matych katéw (< 10°) impulsu RF, a przy
badaniu kregostupa planowanie obrazowania sko$nego w przeciwstawnych ptaszczyznach.
Artefakt podatnos$ci magnetycznej — susceptibility artifacts — zwigzany jest z obecnos$cia ciat
metalicznych, ktdre powodujg znicksztatcenia obrazu (Rysunek 11.2.6. i Rysunek 11.2.7.).
Stopien zaburzen zalezy od rodzaju metalu np. stal powoduje wigksze znieksztatcenia niz ty-
tan. Poniewaz artefakt jest lepiej widoczny w wysokich polach, nalezy unika¢ skanowania
pacjentéw z implantami metalowymi aparatami > 3T. O ile jest to mozliwe nalezy wykorzy-
stywa¢ programy ,,redukcji metalu”.

W przypadku MR zaleznego od poziomu utlenowania krwi (BOLD, Blood Oxygenation
Level Dependent) susceptibility artifact nie jest artefaktem a efektem dzigki, ktéremu moz-
liwe jest obrazowanie. Intensywnos$¢ obrazu zmienia si¢ zaleznie od poziomu deoksyhemo-

globiny a zjawisko traktowane jest jako ,,naturalny kontrast”.
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Rysunek 11.2.6. Artefakt od stabilizatora kregostupa. A. Obraz T, zalezny. B. Obraz T;

zalezny. [Dzig¢ki uprzejmosci prof. E. Tarasow].

Rysunek I1.2.7. Znieksztalcenie obrazu MR — implant §limakowy, [Dzi¢ki uprzejmosci

prof. E. Tarasow].
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10. ,,Zipper” — artefakt zamka blyskawicznego — zwigzane jest z wptywem zewngtrznych zrodet

radiowych. RF z kilku nadajnikow powoduje artefakty zamka, ktore sg zorientowane pro-
stopadle do osi czestotliwosci obrazu. Rozwigzaniem jest zamykanie drzwi do pomieszcze-

nia skanera oraz weryfikacja integralno$ci pomieszczenia.

11.2.9. Optymalizacja

Testy kontroli jakos$ci. Staty nadzor serwisu. Analiza badan pod katem artefaktow oraz btedoéw

w wyborze 1 wykonaniu sekwencji. Zapewnienie integralnos$ci pomieszczenia skanera. Nie wno-

szenie do pomieszczenia skanera przedmiotow ferromagnetycznych.
11.2.10. Bibliografia

1.
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11.3. Fala elektromagnetyczna — mikrofale

11.3.1. Kliniczny zakres stosowania

Diagnostyka: nie dotyczy
Leczenie:

- cieptolecznictwo
- termoablacja

- diatermia

- hipertermia

- elektrochirurgia

11.3.2. Podstawy fizyczne i techniczne

Nosnik: fala elektromagnetyczna w zakresie mikrofal, Rysunek 11.3.1. i Tabela 11.3.1.

Diagnostyka: nie dotyczy
Leczenie (bezposrednie):

Zrédto sygnatu: lampa elektronowa, magnetron, maser
Modulator sygnatu: uktady ogniskujace
Wykorzystywany efekt: straty dielektryczne; przewodnictwo jonowe

Rysunek 11.3.1. Fala elektromagnetyczna — mikrofale.

Energia foton» [eV]
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Tabela nr 11.3.1. Zakresy czestotliwosciowe mikrofal.

Zakres A B C D E F G H | J K L M
CZ(;StO- od 0,25 0,5 1,0 2,0 3,0 4.0 6,0 8,0 10 20 40 60
tliwos¢é

do 025 05 10 20 30 40 60 80 100 20 40 60 100
[GHz]

W zwigzku z tym, ze oddziatywanie pol o nizszych czgstotliwosciach, stosowanych w narzg-
dziach do elektrochirurgii oraz w procedurach fizykoterapeutycznych wiaze si¢ z podobnymi
oddziatywaniami zostang one opisane W niniejszym rozdziale.

[1.3.3. Technika

Mikrofale wytwarzane s3 w lampach elektronowych o specjalnie uksztaltowanych anodach.
Anody, znajdujace si¢ w silnym polu magnetycznym, przyciagaja elektrony emitowane z katody.
Wytworzone w powierzchni anody wneki i rownolegte do ich powierzchni linie sit pola magne-
tycznego okreslajg predkosc 1 tor ruchu elektrondow, wprowadzajac je w rezonans z czestotliwo-
Scig zalezng od ksztattu komory anodowe;j. Z niej fala wyprowadzana jest do anteny, umieszczo-
nej w ognisku sferycznego zwierciadta. Od ksztattu i wielkosci takiego zwierciadta zalezy obszar
1 gleboko$¢ oddziatywania mikrofal z tkankami.

Fale o nizszych czg¢stotliwosciach, zwigzane z elektrochirurgia, wytwarzane sg przez pola elek-
tryczne powstajace wokot przewodow i elektrod aktywnych uzywanych podczas zabiegow chi-
rurgicznych. Nie sg one celem dziatania, ale efektem stosowania pradow wysokiej czgstotliwo-
sci. Koincydencja pol elektrycznego 1 magnetycznego zostata opisana w czgsci 1.3.

Urzadzenia do elektrochirurgii najczesciej wytwarzajg pola o czestotliwosci od okoto 300 kHz
do okoto 1 GHz, a wigc w zakresie fal dtugich i $rednich.

11.3.4. Oddzialywanie z materia

Przekazywanie energii mikrofal do materii realizowane jest dwoma drogami. Obie wigzg si¢ ze
zmianami wartosci pola elektrycznego podczas ekspozycji.

Zat6zmy, ze w napromienianej substancji znajduja si¢ makroczasteczki o wydtuzonym ksztatcie
1 spolaryzowanym tadunku elektrycznym (jeden koniec ,,troch¢ bardziej dodatni”, drugi ,,troche
bardziej ujemny”). W polu elektrycznym beda si¢ one staraly, zgodnie z zasadg opisang w czgsci
1.5.2., ustawi¢ zgodnie z liniami sit. Gdy fala elektromagnetyczna zmienia polaryzacj¢ pola na
przeciwna, to, jesli masa tych czgsteczek (warunkujgca ich bezwtadnos¢) bedzie w odpowiednim
przedziale, mikrofalowa czgstotliwo$¢ zmian pola elektrycznego wymusi ich cigglty ruch w po-

szukiwaniu minimum energetycznego. W Rozdziale 1.5.6. powiedzieliSmy sobie o zalezno$ci
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miedzy ruchem a cieptem. Opisany powyzej ruch, powodujacy pochtanianie energii mikrofal
przez materi¢, nazywa si¢ zjawiskiem strat dielektrycznych. To pierwszy z dwdoch mechani-
zmoOw przekazywania energii przez mikrofale.

Zalézmy, ze w napromienianej substancji wystepuja czasteczki obdarzone tadunkiem, czyli jony.
Jesli ich masa (warunkujaca bezwladnos¢) pozwoli na ruch w czasie zmian polaryzacji pola
z czestoscig mikrofalowg — beda one w cigglym ruchu, wymuszanym przez wcigz zmieniajacy
si¢ zwrot linii sit pola elektrycznego. Oczywistym jest, ze jony o r6znych znakach bedg si¢ poru-
sza¢ w przeciwnych kierunkach. Gwaltowny ruch i wynikajace z niego zderzenia — to drugi me-
chanizm pochtaniania energii mikrofal. Nazywa si¢ on przewodnictwem jonowym.

Oba te mechanizmy dostarczajg napromienianej materii ciepta.

11.3.5. Oddzialywanie z tkanka

Biorac pod uwagg opisane powyzej mechanizmy pochtaniania energii mikrofal najbardziej efek-
tywnie ogrzewane s3 krew i migs$nie, czyli tkanki zawierajaca duze ilosci wody (zapewniona
ruchomos$¢ zaréwno dipoli, jak 1 jonéw). Thuszez, tkanka taczna beda nagrzewaty sie stabie;.
Szczegbdlnym przypadkiem stosowania mikrofal bedzie radykalne leczenie nowotworow metoda
hipertermiczng. Aplikatory mikrofalowe, wprowadzane dojamowo lub $rédtkankowo wywotuja
efekt przegrzania w bardzo ograniczonym zakresie, obejmujac izotermg terapeutyczng zmiany
nowotworowe w narzgdach migzszowych (trzonie macicy, prostacie, watrobie, etc). Czgsto wy-
konuje si¢ takie zabiegi pod kontrolg obrazu MR, gdyz czasy relaksacji bardzo silnie reaguja na
temperature tkanki. Dzigki temu mozna precyzyjnie okresla¢ obszar i stopien przegrzania zmia-
ny.

11.3.6. Zagrozenia dla czlowieka

Og6t ludnosci - nie dotyczy, gdyz obszar oddzialywania urzagdzen medycznych jest ograniczony
do pomieszczen podmiotow leczniczych.
11.3.6.1. Personel

Najwigksze zagrozenie wigze si¢ ze stosowaniem urzadzen do elektrochirurgii na bloku opera-
cyjnym. Zagrozenie w stopniu $rednim lub nawet wysokim dotyczy przede wszystkim lekarza
trzymajgcego aktywng elektrode koagulacyjng. Od utozenia 1 przebiegu przewodow zasilajgcych
elektrody zalezy stopien narazenia.

W mniejszym stopniu narazony jest personel pracowni MR.
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11.3.6.2. Pacjent

Podstawowym problemem jest osiggni¢cie zbyt wysokiej temperatury. Nalezy mie¢ na wzgle-
dzie otoczenie obszaru poddawanego przegrzewaniu, bo od jego przewodnos$ci cieplnej bedzie
zalezala ostateczna temperatura osiggnieta podczas zabiegu.

11.3.7. Zagrozenia dla wyposazenia

Podstawowym zagrozeniem dla wyposazenia sg prady, ktore mogg by¢ indukowane przez szyb-
kozmienne pola elektromagnetyczne. Ladunek zdeponowany na krawedziach elementow urza-
dzen moze by¢ przyczyng przeskoku iskry i zaptonu tatwopalnych substancji lub ich oparow.
Indukowane prady i tadunki elektrostatyczne moga tez by¢ bezposrednig przyczyna nieprawi-
dltowego funkcjonowania lub uszkodzen elementdéw elektronicznych wyposazenia medycznego.

11.3.8. Wplyw na jakos¢ obrazu

Nie dotyczy.
11.3.9. Optymalizacja

Nie dotyczy.
11.3.10. Bibliografia

1. Staniak D., Sokotowski K., Majcher P.: Oddziatywanie pola elektromagnetycznego wielkiej
czestotliwosci na organizmy zywe. Zdr. Publ. 2009;119(4):458-464.
2. Gryz K., Karpowicz J.: Zagrozenia elektromagnetyczne przy elektrochirurgii — ocena ekspo-

zycji pracownikow na pole elektromagnetyczne i prady indukowane w organizmie. Roczniki
PZH, 2006; 57(2): 165-175.
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I11.4. Fala elektromagnetyczna — podczerwien

11.4.1. Kliniczny zakres stosowania

Uwaga: Wykorzystanie tego zakresu w technice laserowej opisano w Rozdziale 11.5.
Diagnostyka:
- termografia:
ocena unaczynienia w chirurgii plastycznej
diagnozowanie rozleglosci i stopnia oparzen
ocena unaczynienia (w szczegdlnosci obwodowego)
ocena zmian skornych (w tym nowotworowych)
biofluorescencja w bliskiej podczerwieni z oceng sktadu chemicznego tkanek i ptynow
ustrojowych
diagnostyka standw zapalnych w ortopedii
- termometria

Leczenie (bezposrednie 1 posrednie przez nadzor obrazowy):

- fizykoterapia:

cieptolecznictwo

laseroterapia
- monitorowanie zabiegow, w tym zabiegow naczyniowych i kardiologicznych
- Srddoperacyjna ocena wspomagajgca zabiegi onkologiczne

11.4.2. Podstawy fizyczne i techniczne

Nosnik: fala elektromagnetyczna w zakresie podczerwieni, Rysunek 11.4.1.
i Tabela 11.4.1.

Diagnostyka:

Zrédto sygnatu: pacjent

Modulator sygnatu: pacjent

Odbiornik sygnatu: kamera z detektorem podczerwieni; wzbudzanie fluorescencji (la-
ser)

Podstawa obrazu: fala o okreslonej dlugosci

Leczenie:

Zrédto: lampa IR, lampa Sollux

Modulator: soczewki, filtry

Wykorzystywany efekt: wytworzenie ciepta
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Rysunek 11.4.1. Fala elektromagnetyczna —podczerwien.
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Tabela 11.4.1. Czestotliwosciowe zakresy podczerwieni.

Temperatura barwowa [K]

Nazwa podzakresu Dlugosé fali [m]

Bardzo daleka podczerwien 310™ do 10~

Daleka podczerwien 10™ do 3107

; ; 30 - 4100
Posrednia podczerwien 310 do 100
Bliska podczerwien 0,7710° do 3107

11.4.3. Technika
W roku 1800 odkryweca, niemiecki astronom, Friedrich Wilhelm Herschel chciat sprawdzié, czy

rozne barwy $wiatta maja r6zng temperature. W réznych miejscach w obszarze rozszczepienia
$wiatla stonecznego przez pryzmat umieszczat termometr. Udowodnit, Ze rdzne barwy rzeczywi-
Scie dajg inng temperature, ale ku swojemu zdziwieniu spostrzegl, ze najwyzsza uzyskal w ciem-
nej przestrzeni poza czerwienig! Sugerowato to istnienie kawatka widma niedostrzegalnego dla
oka. Dowiodt zatem istnienia ,,podczerwieni”.

11.4.3.1. Detekcja podczerwieni

W obrazach uzyskiwanych przy pomocy podczerwieni mamy zawsze bezkontaktowe (teletermo-

grafia) odwzorowanie rozkladu temperatury na widocznej powierzchni.
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Podstawowym narzedziem do uzyskiwania obrazéw przy pomocy podczerwieni jest kamera
termowizyjna. Poczatkowo za uktadem optycznym i skanujgcym umieszczony byt jednoelemen-
towy (pozniej wieloelementowy utozony w linii) detektor podczerwieni.

Detektor ten musiat by¢ zanurzony w cieklym azocie, by zmniejszy¢ szumy wtasne.

Dzigki dobremu stosunkowi SNR (sygnatu do szumu) w niskiej temperaturze optymalizowane
byly czutos¢ 1 szybkos¢ odpowiedzi detektora.

W latach osiemdziesiagtych wojsko udost¢pnito matryce FPA (Focal Plane Array), 1, dla obrazo-
wania w podczerwieni szczegélnie wazne (nie wymagajace specjalnego chtodzenia): UFPA
(Uncooled FPA). Najnowsze (w cywilnych zastosowaniach) maja juz ponad 2 Mpix. Obecnie
uzycie kamer termowizyjnych jest praktycznie jedyng metoda stosowang w diagnostyce termo-
graficznej. Metody ciektokrystaliczne sg wysoce niedoktadne i wymagajg bezposredniego kon-
taktu detektora z oceniang powierzchnig.

11.4.4. Oddzialywanie z materia

Brak specyficznych oddziatywan, poza przekazaniem ciepta.

11.4.5. Oddzialywanie z tkanka

Gléwnym dziataniem terapeutycznym jest dostarczanie ciepta. Zastosowania laserowe — patrz
rozdzial I1.5.5. W zastosowaniach laserowych fala podczerwona wnika na glebokos¢ od kilku do
trzydziestu milimetréw pod powierzchnig¢ ciata.

11.4.6. Zagrozenia dla czlowieka

Ewentualne zagrozenia mogg by¢ zwigzane jedynie z miejscowym lub ogolnym przegrzaniem
tkanki lub ustroju.

11.4.7. Zagrozenia dla wyposazenia

Praktycznie nie ma zagrozen, poza mozliwym przekroczeniem dopuszczalnej temperatury pracy
urzadzenia.

11.4.8. Wplyw na jako$¢ obrazu

Na obraz termograficzny powierzchni ciata silny wptyw ma wiele czynnikow. Im glebszych

struktur ma dotyczy¢ ocena termograficzna, tym mniejsza jest czulo$¢ 1 swoisto$¢ rozpoznan

stawianych na podstawie takiego obrazu. Na obraz termograficzny wptywaja:

e osobnicze roznice w przebiegu naczyn podskérnych

o wszelkie zmiany skorne, otarcia, zranienia i blizny

e $lady ucisku od ubrania i opatrunkow

o wszelkiego rodzaju kremy i kosmetyki, szczeg6lnie kosmetyki aktywne pobudzajagce metabo-
lizm

e w zaleznosci od obszaru ciata rowniez stany emocjonalne

75



e przy badaniu piersi rowniez dzien cyklu menstruacyjnego.

11.4.9. Optymalizacja

Zaréwno przy obrazowaniu, jak i przy leczeniu nalezy dba¢ o to, by skora byta czysta i1 sucha,
gdyz wszelkie kosmetyki 1 wilgo¢ zmieniajg przeptyw ciepta, znieksztatcajac obraz lub powodu-
jac niejednorodnos$¢ depozytu ciepta w tkance.

W obrazowaniu nalezy wyeliminowac uciski od ubrania lub opatrunku, a ewentualne uszkodze-
nia skory oznaczy¢ tak, by mozna je byto uwzgledni¢ przy ocenia obrazu.

11.4.10. Bibliografia
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11.5. Fala elektromagnetyczna — §wiatlo widzialne

Uwaga: W tym rozdziale opisano roéwniez wykorzystanie laserow w zakresie fal od podczerwie-
ni do nadfioletu.
11.5.1. Kliniczny zakres stosowania

Diagnostyka:
- endoskopia

- diafanoskopia
- obrazowanie molekularne

Leczenie (bezposrednie i po$rednie przez nadzér obrazowy):

- fototerapia

- barwniki fluorescencyjne
- utlenianie fotodynamiczne
- fizykoterapia

- chirurgia

- stomatologia

11.5.2. Podstawy fizyczne i techniczne

Nosnik: fala elektromagnetyczna w zakresie $wiatta widzialnego, Rysunek
11.5.1. 1 Tabela 11.5.1.

Diagnostyka:

Zrodto sygnatu: zrddlo $wiatta

Modulator sygnatu: pacjent, preparat

Odbiornik sygnatu: kamera; oko

Podstawa obrazu: fala o okreslonej dtugosci

Leczenie:

Zrédto: zrédto $wiatha

Modulator: tkanka, soczewki, filtry

Wykorzystywany efekt: odbicie $wiatla, fluorescencja, bioluminescencja, pochtanianie

energii
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Rysunek 11.5.1. Widmo fal elektromagnetycznych — swiatto widzialne.
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Tabela 11.5.1. Swiatlo widzialne — barwy i dlugosci fal.
Barwa Dhlugosé fali Czestotliwosé Temperatura barwowa [K]
[nm] (210°[m]) [THZ] (10"[Hz])
Czerwona ~635-770 ~ 480 — 405
Pomaranczowa ~590 - 635 ~510-480
Zolta ~ 565 - 590 ~530-510
Cyjan ~ 500 - 520 ~ 600 - 580 blok operacyjny 4000 - 5000
Niebieska ~ 450 - 500 ~670-600
Indygo ~ 430 — 450 ~ 700 — 670
Filetowa ~380-430 ~790-700
11.5.3. Technika

Swiatlo widzialne to fale elektromagnetyczne w okreslonym powyzej przedziale. Z uwagi na
podobna przestrzen zastosowan klinicznych oraz natur¢ czgsto jako catos$¢ traktuje si¢ trzy za-

kresy: podczerwien, §wiatlo widzialne i nadfiolet. W $wietle stonecznym mamy praktycznie bez-
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fadng mieszaning fal z wszystkich tych zakresow, faz i ptaszczyzn, troch¢ inng w sktadzie na

rowniku, troche inng nad biegunami, zalezng od fluktuacji warstw atmosfery i jej sktadu (np.

grubo$ci warstwy ozonowej). Swiatlo emitowane ze zrodet sztucznych ma na ogét mniejsze

widmo, ale w wigkszos$ci nadal jest to swiatto ,,nieuporzadkowane”. Kazdy krok kierunku spoj-

nosci fal wychodzacych ze zrodla $wiatta powoduje zmiang klinicznego zakresu stosowania

1 sity oddzialtywan. Uporzadkowanie nastepuje w kolejnosci:

e zmniejszenie zakresu dtugosci fal, czyli od barwy biatej (dla $wiatta widzialnego) ku konkret-
nej dtugosci fali

e od beztadnego rozktadu ptaszczyzn falowania pol elektrycznego i magnetycznego w kierunku
zgodnosci plaszczyzn, czyli $wiatta spolaryzowanego

e od,,szumu falowego” z losowym rozktadem faz (w tym samym momencie kazda fala jest w
innym punkcie swojej sinusoidy) po spojna, zgodng w fazie wigzke otrzymywang w laserze.

W zalezno$ci od zakresu wykorzystania stosuje si¢ rézne zrodta $wiatta. Od najprostszych,

o niewielkiej mocy, do urzadzen emitujgcych spdjne wigzki swiatta laserow.

11.5.3.1. Diagnostyka

Endoskopia to $rodtkankowe lub dojamowe wprowadzenie do wnetrza ciata Swiatta 1 optyki
umozliwiajacej oceng obrazu w réznym o$wietleniu. Swiatlo najczeéciej dostarczane jest przez
Swiattowod przylaczony do zrodta umozliwiajacego emisje fal w pewnym zakresie ich dtugosci.
Endoskop moze by¢ sztywny lub elastyczny (fiberoskopia) z mozliwoscig odchylania jego
przedniej czesci, co utatwia jego penetracje w glab struktur ciata oraz ocen¢ powierzchni nie
tylko przed, ale 1 z boku kolumny. Czgsto w tej samej kolumnie znajdujg si¢ kanaty umozliwia-
jace wprowadzenie narze¢dzi chirurgicznych i pobranie wycinka lub wykonanie bardziej skom-
plikowanych zabiegéw bez koniecznos$ci otwierania pacjenta. W urzadzeniach tych wykorzystu-
jemy zrodha $wiatta halogenowe, diody elektroluminescencyjne lub typu UHP (Ultra-High Pres-
sure), czyli lampy jarzeniowe o podwyzszonym cisnieniu par rteci, dzigki czemu emitujg duzo
silniejszy strumien $wiatla.

Diafanoskopia (transluminacja) to prze§wiecenie bardzo silnym strumieniem $wiatta wybranych
obszarow ciata (gatki ocznej, czaszki noworodka, zatok czolowych i przynosowych, krtani etc).
Zrédto $wiatha o natezeniu okoto 20 000 lukséw, najczesciej biatego, przyktada sie do badanego
obszaru, a nastgpnie ocenia poswiatg, jej jednorodno$¢, barwe i wielkos$¢. Pierwsza diafanosko-
pi¢ gtowy noworodka wykonano w 1831 roku.

Obrazowanie molekularne to wizualizacja, analiza i pomiary procesow biologicznych na pozio-
mach molekularnym i komorkowym u ludzi i w innych organizmach zywych. W efekcie tych

procedur otrzymuje si¢ zazwyczaj 2 - lub 3-wymiarowe obrazy z zaleznos$cig czasowa, pozwala-
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jace na ocene funkcjonowania elementow sktadowych komorek organizmow zywych. Wykorzy-
stywane metody to scyntygrafia (PET i SPECT) z uzyciem radioznacznikow, tomografia MR,
spektroskopia MR, obrazowanie optyczne, ultrasonografia (sonoluminescencja) i inne. Diagno-
styka molekularna pozwala odr6zni¢ procesy fizjologiczne od patologicznych. Poniewaz czgsto
badania takie wykonuje si¢ na niewielkich probkach, praktycznie mowi si¢ o mikroMR, mikro-
PET, mikroSPECT.

W tym rozdziale omoéwimy pokrotce jedynie optyczne metody diagnostyki molekularnej.
W wigkszo$ci oparte sg one o analiz¢ promieniowania fluorescencyjnego. Do tego typu badan
wykorzystuje si¢ fluorofory, czyli zdolne do fluorescencji elementy czasteczek chemicznych.
Dhugos¢ fali emitowanej i jej moc zalezy nie tylko od samego fluoroforu, ale 1 od $rodowiska
chemicznego, w ktorym si¢ znajduje (np. od kwasowosci). Procz wielu metod mikroskopowych,
majacych niewielkie zastosowanie w diagnostyce in vivo, do oceny rozktadu i funkcjonowania
zwigzku znaczonego fluoroforem u ludzi mozna stosowac jedynie te substancje, ktore zard6wno
absorpcje, jak 1 emisj¢ majg w zakresie bliskiej podczerwieni. Ocena procesow patologicznych
lub inicjujacych patologie, sledzenie subkomoérkowej dystrybucji lekow czy monitorowanie po-
stepow terapii mozliwa jest dzigki zastosowaniu cyfrowej akwizycji i cyfrowej analizie uzyska-
nych obrazéw.

Zwiazki chemiczne, majgce powinowactwo do procesOw rozrostowych, znaczone elementem
fluorescencyjnym moga by¢ rowniez wykorzystywane srodoperacyjnie do oceny zupetnosci za-
biegu. W $wietle lasera wida¢ wyraznie $wiecace elementy konieczne do usunigcia.

11.5.3.2. Leczenie

11.5.3.2.1. Fototerapia (§wiattolecznictwo)

Metode ta stosuje si¢ zarowno ogoélnoustrojowo (np. w leczeniu sezonowych zaburzen psychicz-
nych, np. stanow depresyjnych), jak i miejscowo (np. w leczeniu schorzen skoéry). W pierwszym
wypadku stosuje si¢ bardzo silne, biate $wiatlo — co najmniej 2500 nawet do 10 000 luksow
(w stoneczny dzien przy oknie natezenie $wiatla bedzie osiggato wartos¢ kilkuset luksow). Miej-
scowo stosuje si¢ wigzki Swiatta widzialnego, emitowanego najczesciej przez diody elektrolumi-
nescencyjne (LED) o barwach dostosowanych do rodzaju leczonej patologii.

Dziatanie bakteriobojcze ma $wiatto niebieskie (i krotsze fale), stosuje si¢ je tez u noworodkdéw
w celu obnizenia stezenia bilirubiny w krwi, $wiatta Zottego uzywa si¢ do eliminacji przebarwien
skory, fale w zakresie Swiatta czerwonego 1 troch¢ dtuzsze maja dzialanie przeciwzapalne 1 sty-
mulujg produkcje kolagenu.

Specjalng pozycje w zabiegach $wiatloleczniczych stanowi $wiatlo spolaryzowane. Wykorzystu-

je sie je do stymulacji gojenia si¢ ran pourazowych 1 pooperacyjnych, rehabilitacji uktadu kostno
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— stawowego, eliminacji z surowicy krwi czynnikdéw prozapalnych, wspomagania leczenia bolu
pochodzenia stawowego.

Im bardziej spdjna wigzka $Swiatla, tym silniejsze oddziatywanie, tym bardziej precyzyjne jej
zastosowanie i oddziatywane.

11.5.3.2.2. Lasery

Emisja laserowa moze by¢ ciggta lub impulsowa. Parametrami okreslajacymi wielkos$ci fizyczne
W czasie emisji §wiatla sg:

e gestosé mocy [W/em?]

e czas oddzialywania [s] (zardowno dtugo$¢ impulsu, jak i sumaryczny czas trwania ekspozycji)

o dlugos¢ fali [mm]

Od ich wartosci zaleze¢ bedzie ostateczny efekt, jaki spowoduje ekspozycja na Swiatto lasera.

11.5.4. Oddzialywanie z materia

Trzy gléwne zjawiska, ktore wywotuje wigzka spdjnych fal w napromienianym osrodku to:

o fotojonizacja — polega na oderwaniu co najmniej jednego elektronu od obojetnego atomu lub
czasteczki; zachodzi, gdy energia absorbowane;j fali jest co najmniej rowna energii wigzania
elektronu z jadrem lub czasteczka zwigzku chemicznego

o efekt fotochemiczny — dostarczenie energii wystarczajacej do zerwania wigzan chemicznych
lub zainicjowania reakcji chemicznej w o$rodku

o efekt fototermiczny — dostarczenie energii mniejszej, niz w poprzednich wypadkach — zbyt
matej, by wywota¢ oderwanie elektronu lub zerwanie wigzan chemicznych, ale wystarczajg-
cej do spowodowania ruchu (wzbudzenia, przesunigcia etc), a przez to podwyzszenia tempe-
ratury o$rodka.

11.5.5. Oddzialywanie z tkanka

Podstawowg zaletg lasera jest brak kontaktu narzedzia z tkanka, co w duzym stopniu eliminuje
zagrozenie zakazeniem. Oddziatywanie efektow wymienionych powyzej na tkanke zywa,
wymaga troch¢ doktadniejszego omowienia.

Gléwnym czynnikiem, od ktorego zalezy efektywno$¢ kazdego z oddziatywan jest zdolnos$¢ do
absorpcji energii, jakg charakteryzuja si¢ roézne sktadniki tkanek. Wtasciwy dobor dlugosci fali
pozwala zoptymalizowa¢ skutek ekspozycji. Stymulacje tkanek osiaga si¢ dzigki wykorzystaniu
fal o dlugo$ciach zblizonych do tzw. okna optycznego skory (bliska podczerwien), wtedy, dzieki
matej absorpcji, promieniowanie wnika na mozliwie najwigksza glebokos¢. Stosuje si¢ tu jedno-
czes$nie wigzki o matej mocy (impulsowe lub ciagle). Koagulacja wymaga juz wyzszej absorpcji
(mniejszej glebokosci wnikania). Stosuje si¢ tu bardzo krotkie impulsy o duzej gestosci mocy.

Wytwarza to mikroskopijne ogniska plazmy ograniczajgce gl¢bsza penetracje fal, zmniejszajaca

81



zsieg uszkodzen, jednocze$nie powodujac odparowanie otaczajacej tkanki. Wieksze moce krot-
kich impulsow prowadza do mechanicznego rozrywania i destrukcji tkanek. Barwa zielona, do-
skonale absorbowana w hemoglobinie, stosowana jest w chirurgicznych dziataniach na tkankach
silnie unaczynionych.

Najbardziej precyzyjne dziatania — w okulistyce i mikrochirurgii kardiologicznej — wykonuje si¢
laserami emitujagcymi bardzo kroétkie fale, w zakresie nadfioletu, przy duzej gestosci mocy. Za-
chodzi wtedy zjawisko rozrywania wigzan chemicznych (ablacji).

Fototermiczne dziatanie lasera moze powodowac rozne efekty w tkance. Rysunek 11.5.1. przed-
stawia ich zalezno$¢ od temperatury. Istnieje rowniez silna zalezno$¢ skutku od czasu utrzyma-
nia podwyzszonej temperatury. Martwica tkanki w temperaturze okoto 45 stopni nastepuje po
uptywie wielu godzin, ale temperatura 55 °c powoduje ten sam efekt juz po jednej minucie. Dla

temperatury okoto 70 stopni s3 to pojedyncze sekundy.

Rysunek nr 11.5.1. Efekt fototermiczny lasera - zalezno$¢ od temperatury .
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11.5.6. Zagrozenia dla czlowieka

W odniesieniu do zrodet stosowanych w §wiattolecznictwie jedynym zagrozeniem jest przekro-

czenie czasu ekspozycji.
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Dla promieniowania laserowego skutki oddziatywania promieniowania laserowego na organizm

cztowieka rozpatruje si¢ w odniesieniu do skory oraz oka:

Rodzaje zagrozen dla oka i skory zwigzanych z ekspozycjg na promieniowanie laserowe

Diugose¢ fali [nm] Zakres Narzad Rodzaj zagrozenia
oko uszkodzenie fotochemiczne lub termiczne
180400 uv rogowki, spojowki lub soczewki
skora rumien,
uszkodzenie fotochemiczne lub termiczne
400-600 VIS oko uszkodzenie fotochemiczne siatkowki
400-700 VIS oko uszkodzenie termiczne siatkowki
skora uszkodzenie termiczne lub fotochemiczne
700-1400 IRA oko uszkodzenie termiczne siatkowki
skora uszkodzenie termiczne
1400-2600 IRB oko uszkodzenie termiczne rogowki oraz
soczewki
2600-10° IRB, IRC oko uszkodzenie termiczne rogowki
1400-10° IRB, IRC skora uszkodzenie termiczne

Gdzie: UV — ultrafiolet; VIS — §wiatlo widzialne; IRA, IRB, IRC — odpowiednio: bliska, posred-

nia i daleka podczerwien.

11.5.7. Zagrozenia dla wyposazenia

Brak specyficznych zagrozen.

11.5.8. Wplyw na jakos$¢ obrazu

Nie dotyczy.

11.5.9. Optymalizacja

Nie dotyczy.
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11.6. Fala elektromagnetyczna — nadfiolet

Uwaga: Wykorzystanie tego zakresu w technice laserowej opisano w Rozdziale 11.5.
11.6.1. Kliniczny zakres stosowania

Diagnostyka:

- brak zastosowan in vivo

- testy materialu biologicznego

Leczenie (bezposrednie i posrednie przez nadzor obrazowy):

- sterylizacja

- fizykoterapia

- stomatologia

- fotochemoterapia

11.6.2. Podstawy fizyczne i techniczne

Nosnik: fala elektromagnetyczna w zakresie nadfioletu, Rysunek 11.6.1. i
Tabela 11.6.1.

Diagnostyka: nie dotyczy

Leczenie:

Zrédto: zrodlo Swiatta

Modulator: soczewki, filtry

Wykorzystywany efekt: absorpcja energii, bioluminescencja, fotochemia, fotojonizacja

Rysunek 11.6.1. Widmo fal elektromagnetycznych — nadfiolet.

Energia fotonu [eV]
10" 10° 10° 16° 1 10’ 10° 10° 10"

l 1 I 1 1 T ' T l 1 1 T l T I | 1 T ' LI |

4 wyczdajowa radiowe mikrofale ) wski

nazwa zakresu telewizyjne podczerwien || nadfiolet rentgenowskie
Swiatlo gamma
1 widzialne
Stegylizacja
Termografia Rentgenodiagnostyka
. = Tomografia
Niektore komputerowa
) i Radioterapia
zasosowania Hipertermia Fiberoskopip
Onkologia Diafanoskopia Medycyna nuklearna
Fizykoterapia |
’"edy cine .ID.r’ag hostyka molekularna
Tomografia Las ery
MR Chirurgia | Onk. blogia
Il . . . | . . . Promieniowanie
Promieniowanie rieponiijace Jonizujgce
| 1 1 | L i 1 I 1 I 1 i | I I 1 1 I I 1 :’Eﬂ |
= = = - S5 RK -
10° 10° 1 10° 10° 10° 10" 10° = 10"
Dlugoéé fali [m] Jadro atomowe
atom
. P . czgstectha
i wielkosci . czlowiek  omorka
Porownanie muasto

84



Tabela 11.6.1. Nadfiolet — podzakresy i dlugosci fal.

Nazwa podzakresu Dlugos¢ fali Temperatura barwowa
[nm] [K]
uv-A 315 do 400
Uv-B 280 do 315 7300 — 3 000 000
uv-C 100 do 280
11.6.3. Technika

Promieniowanie nadfioletowe wytwarza si¢ w lampach jarzeniowych wypekionych parami rte-
ci. Lampy takie maja obudowe ze szkta kwarcowego, ktére w bardzo matym stopniu pochtania
fale o tej dlugosci. Promieniowanie w tym zakresie emituja tez wszelkie ciata o temperaturze co
najmniej 3000 K. Odpowiednig do potrzeb dlugos¢ fali otrzymuje si¢ stosujac w torze wigzki
wiasciwe filtry optyczne.

Ten zakres fal elektromagnetycznych swoim najkrotszym widmem naktada si¢ na promieniowa-
nie rentgenowskie, a w wigkszosci swojego widma wykazuje stabe wlasnosci jonizujace.

11.6.4. Oddzialywanie z materia

W promieniowaniu stonecznym znajduje si¢ peten zakres promieniowania ultrafioletowego, ale
do powierzchni ziemi dociera praktycznie prawie wylacznie czgstotliwos¢ z zakresu UV-A. Za-
ledwie 3 do 5 % stanowi zakres UV-B. Caty zakres UV-C i prawie caly UV-B pochfaniany jest
przez atmosferg.

Dzigki wlasnosciom utwardzajagcym niektore zwigzki chemiczne promieniowanie ultrafioletowe
znalazto zastosowanie w stomatologii zachowawczej (utwardzanie wypeltnien) i profilaktyczne;j
(zabezpieczanie bruzd - ,,lakowanie”).

I1.6.5. Oddziatywanie z tkankg

Promieniowanie ultrafioletowe jest bardzo aktywne biologicznie. W zastosowaniach terapeu-
tycznych przed ekspozycja na promienie UV stosuje si¢ zwigzki chemiczne zwigkszajace wraz-
liwos¢ komorek na tg radiacje (fotouczulacze). W zwiazku z tym, ze fale elektromagnetyczne
o tych dtugo$ciach fal wnikaja na bardzo niewielka giebokos¢ stosuje si¢ je do leczenia skory.
Skore pacjenta nasyca si¢ fotouczulaczami poprzez kapiel albo poprzez bezposrednie naniesienie
w postaci masci lub zawiesin. Nastepnie naswietla si¢ skorg, w zaleznosci od schorzenia falami
o dtugosci w zakresie UV-A lub UV-B.

Stosuje si¢ tez celowang chemoterapi¢ podajac pacjentowi lek majacy powinowactwo do zmian
rozrostowych (czerniaka), a nastgpnie Swiattowodem doprowadza si¢ wiazke nadfioletu do po-

wierzchni guza, aktywujac lek bedacy juz w komorkach nowotworowych.
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Niewielkie ilosci tego promieniowania stymuluja wytwarzanie witaminy D (konieczng do pra-
widlowego rozwoju uktadu kostno — stawowego). Przy$piesza przemian¢ materii, pobudza gru-
czoty wydzielania wewnetrznego, poprawia metabolizm tlenu, obniza podwyzszone ci$nienie
krwi, a takze korzystnie wplywa na uktad krwiotworczy.

11.6.6. Zagrozenia dla czlowieka

Zakres UV-A jest najmniej szkodliwy. Wplyw na skore przyspiesza jedynie procesy starzenia
(uszkadza wtdkna kolagenowe). Dlugotrwate (wieloletnie) narazenie oczu na fale z tego zakresu
moze spowodowac (podobnie, jak promieniowanie jonizujace) zmetnienie soczewki oka.
Najkroétsze fale, z pogranicza UV-B i UV-C oraz caty zakres UV-C mogg uszkadza¢ tancuch
DNA, prowadzac do patologicznego namnazanie si¢ komoérek. Wyraznie wigze si¢ ekspozycje
na fale z tych zakresow czgstotliwosci ze zwigkszonym prawdopodobienstwem wystepowania
nowotworow skory, w tym najgrozniejszego z nich — czerniaka.
Podobnie, jak przy dziataniu promieniowania jonizujacego, skutki dzialania promieni UV mozna
podzieli¢ na:
e wczesne (przy promieniowaniu jonizujacym odpowiednikiem begda efekty progowe, determi-
nistyczne):
- rumien fotochemiczny (od zaczerwienienia do martwicy — zaleznie od dawki i indywidual-
nej wrazliwosci)

- zapalenie rogowki lub spojowek

- pogrubienie naskorka

- uszkodzenia DNA w komorkach
e pozne (tu odpowiednikiem sg efekty stochastyczne):

- przyspieszenie starzenia si¢ skory

- indukcja i progresja nowotworow skory

11.6.7. Zagrozenia dla wyposazenia

Poza uszkodzeniami powierzchni (przebarwieniami) promienie nadfioletowe praktycznie nie
powoduja zagrozen dla wyposazenia.

11.6.8. Wplyw na jakos$¢ obrazu

Nie dotyczy.
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11.6.9. Optymalizacja

Przed przystgpieniem do leczenia konieczne jest ustalenie indywidualnego progu tolerancji na

ten zakres promieniowania.
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11.7. Fala elektromagnetyczna — promieniowanie rentgenowskie

11.7.1. Kliniczny zakres stosowania

Diagnostyka:
- radiografia (zdjecia); techniki specjalne: mammografia, stomatologia, tomosynteza

- fluoroskopia (przeswietlenia); techniki specjalne: angiografia

- tomografia komputerowa; techniki specjalne: tomografia wigzka stozkowa (CBCT), ortopan-
tomografia, fluoroskopia z szybkim ruchem uktadu lampa — detektor i mozliwo$cig rekonstrukcji
3D obrazu sieci naczyniowej

- densytometria; trzonow krggow, kosci udowej, przedramienia

Leczenie (bezposrednie 1 posrednie przez nadzor obrazowy):

- teleradioterapia radykalna (majgca na celu wyleczenie)

- teleradioterapia paliatywna (majgca na celu zahamowanie rozrostu i zmniejszenie objawow)
- tomoterapia

- cyberknife

- radiologia zabiegowa

11.7.2. Podstawy fizyczne i techniczne

Nosnik: fala elektromagnetyczna w zakresie promieniowania rentgenow-

skiego, Rysunek 11.7.1.

Podstawy fizyczne: Rozdzial 1.2. 1.3, 1.4 oraz 1.5.

Diagnostyka:

Zrodto sygnatu: lampa rentgenowska

Modulator sygnatu: pacjent.

Odbiornik sygnatu: btona rentgenowska, elektronowy wzmacniacz obrazu, pamigciowa

plyta stymulowana CR, ptaski panel DR lun DDR, licznik fotondw

Podstawa obrazu: mapa stopnia pochtaniania promieniowania rentgenowskiego przez

obrazowane struktury

Leczenie:
Zrédto nosnika: lampa rentgenowska lub przyspieszacz elektrondw
Modulator: kolimatory, filtry fizyczne i dynamiczne

Wykorzystywany efekt: jonizacja; radioliza wody w tkankach
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Rysunek 11.7.1. Fale elektromagnetyczne — zakres rentgenowski.
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11.7.3. Technika

11.7.3.1 Wytwarzanie promieniowania

Promieniowanie rentgenowskie i promieniowanie gamma maja dokladnie taka samg nature
i dziatanie, naktadajace si¢ w duzym stopniu zakresy energetyczne. Jedyna rzeczywista i znacza-
ca roéznica mi¢dzy nimi polega na miejscu ich powstawania. Promieniowanie gamma powstaje
wewnatrz jadra atomowego, podczas przemian jadrowych (rozpadu pierwiastkdw promienio-
tworczych), promieniowanie X powstaje poza jadrem atomowym, jako wynik hamowania roz-
pedzonych czastek. Promieniowaniem gamma zajmiemy si¢ w nastepnym rozdziale.

W zalezno$ci od energii rézne sg zrddta promieniowania rentgenowskiego. Promieniowanie
rentgenowskie wykorzystywane w diagnostyce przy max. 150 kV napigcia oraz w terapii tzw.
ortowoltowej przy max. napigciu 500 kV wytwarzane jest w lampach rentgenowskich. Rysunek
1.7.2 pokazuje schemat typowej lampy z wirujgca anoda. Rysunki 11.7.3 i 11.7.4 pokazuja od-

powiednio anody i katody stosowane w lampach wykorzystywanych w medycynie.

Rysunek 11.7.2 Lampa rentgenowska — schemat.

>

v
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Rysunek 11.7.3 Anody. Rysunek 11.7.4 Katody.

Sprawno$¢ urzadzenia, jakim jest lampa rentgenowska jest niezwykle mata. Zaledwie co najwy-
zej 1% energii elektronéw rozpedzonych w lampie rtg zmienia si¢ w promieniowanie jonizujace.
99% tej energii zmienia si¢ na ciepto. Podgrzewa i niszczy anodeg.

Przypatrzmy si¢ jak powstaje promieniowanie rentgenowskie. Poczatkiem calej reakcji jest kato-
da, drucik wolframowy, przez ktory ptynie prad. Drucik ten, jak w zwyklej zarowce, grzeje si¢
(nawet do prawie 4000 °C). Im wiekszy plynie prad (wiecej mA), tym temperatura katody wyz-
sza. Temperatura jest miarg energii wewnetrznej, a energia wewnetrzna to suma energii drgan
wszystkich sktadowych elementow jakiego$ obiektu. W pewnym momencie drgania elektronow
w katodzie sg juz tak silne, ze zachodzi zjawisko termoemisji i elektrony zaczynajg tworzy¢
chmurg dookota spirali. Im wigkszy prad, tym gestsza chmura elektronowa. Skretka katody
umieszczona jest w metalowej niszy o statych lub ruchomych bokach. W rodzaju zwierciadia
wklestego. Gdy na jego krawedziach pojawi si¢ potencjat elektryczny, powstate pole zaczyna
formowac elektrony w ksztatt kropli ostrym koncem zwroconej ku anodzie. Wielkos¢ skolimo-
wanej tak wigzki elektronéw (jej przekrdj zwiemy ogniskiem fizycznym) moze zaleze¢ od wiel-
kosci katody 1 od struktury porzadkujacego pola elektrycznego. A ta bedzie zalezata od przyto-
zonego potencjatu i od ksztattu niszy, w ktorej umieszczona jest katoda. W niektorych nowocze-
snych lampach ten ksztalt mozna zmieniac.

Gdy migdzy katoda 1 anoda pojawi si¢ roznica potencjatow rzedu dziesiatek czy setek tysiecy
volt elektrony, przyciggniete dodatnim potencjalem tarczy z ogromng sitag w nig uderza. W ty-
powej lampie ogdlnodiagnostycznej odlegltos¢ anoda — katoda wynosi kilkanascie milimetrow.

Przy 100 kV na tej drodze elektrony uzyskuja predkos¢ ponad 150 000 km/s. Gdy uderza w tar-
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cz¢ anody zaczynaja si¢ oddzialywania z jej atomami. Zachodzg tam dwa typy oddzialywan:
z jadrem 1 z elektronami.

Przypomnijmy sobie teraz zasady omawiane w Rozdziale 1.5.1. — tu wazna bedzie zasada za-
chowania energii. Elektron, przelatujacy przez przestrzen wewnatrzatomowa moze przelecie¢
blizej lub dalej od jadra, straci zatem wigcej lub mniej energii. Zgodnie z zacytowang zasada
wyemituje kwant elektromagnetyczny o losowej wartosci energii — od bardzo matej az po prawie
rowng energii, ktorg uzyskat na drodze z katody do anody. Energia kwantu powstajacego w tym
oddziatywaniu bedzie zalezata od trasy przej$cia przez atom tarczy — obrazuje to Rysunek
11.7.5. oraz od pierwotnej energii elektronu, a ta od ustawionego napig¢cia mi¢dzy anoda i katoda,

od ilosci kV wybranych przez technika.

Rysunek 11.7.5. Lampa rtg — oddzialywanie z jadrem atomu; promieniowanie hamowania.

Skoro trasa elektronu zalezy jedynie od przypadku i mozliwa jest kazda warto$¢ energii kwantu,
widmo promieniowania powstajacego w tym zjawisku (zwanego promieniowaniem hamowania)
bedzie ciaggte (Rysunek 11.7.6.). Na osi poziomej mamy dtugos¢ fali (im mniejsza, tym wyzsza
energia), na osi pionowej liczb¢ wyemitowanych kwantow. Zwigkszajac lub zmniejszajac usta-
wiong warto$¢ wysokiego napigcia zwigkszamy badz zmniejszamy energi¢ kwantéw emitowa-
nych z lampy rtg. Zmienia si¢ tez ich ilos¢, bo coraz wigksza liczba elektronéw biorgcych udziat

w ekspozycji uzyskuje energie wystarczajacg do wybicia kwantu promieniowania X.
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Rysunek nr 11.7.6. Promieniowanie hamowania
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Teraz chwile zastanowmy si¢ czemu zaledwie 1 % to kwanty rentgenowskie, a pozostate nie
wychodza nawet z anody. Przyttaczajaca wickszos¢ elektrondw bedzie si¢ raczej obija¢ o krawe-
dzie chmur elektronowych atoméw, a wiec za kazdym razem beda traci¢ niewielkie ilosci ener-
gii, kwnty beda w zakresie fal radiowych, mikrofal, podczerwieni, §wiatta widzialnego, wreszcie
nadfioletu. Dla wszystkich kwantéw o takich energiach barierg nie do przebicia jest metal. Za-
tem z materialu anody wyjda jedynie kwanty o energiach z zakresu rentgenowskiego. A bedzie
ich bardzo mato w poréwnaniu z wszystkimi innymi. Stad tak wielkie straty energetyczne i tak
silne grzanie si¢ anody podczas ekspozycji (czasem do temperatury ponad 2700 °C). Czasem
dochodzi nawet do tego, co wida¢ na Rysunku nr I1.7.3 — do wytopienia kawatka anody!

Moze si¢ tez zdarzy¢, ze elektron ,,.katodowy” nie tylko przemknie si¢ przez atomowe powtoki
elektronowe, ale na dodatek zderzajac sig¢ jakims elektronem ,,atomowym”, wybije go z wygod-
nej lozy i przerzuci gdzie$ na korone stadionu. Na powloki walencyjne. Atom jest wzbudzony,
niestabilny — na jednej z powtok jest wolne miejsce, a na innej zbyt duzo elektronow. Wtedy
zaczyna dziala¢ ,,zasada lenistwa” — atom chce wréci¢ do minimum energetycznego. Ktoérys z
elektronéw musi ,,spas¢” na nizszy poziom — albo krok za krokiem przez posrednie powloki,
albo jednym susem od razu zajmujac wolne miejsce. Ta sytuacja uwidoczniona jest na poniz-

szym rysunku.
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Rysunek IL.7.7. Oddzialywanie miedzy elektronami; promieniowanie charakterystyczne.

Ale przejscie migdzy powlokami wigze si¢ z wyemitowaniem kwantu o energii, rOwnej roznicy
energii wigzania z jadrem migdzy powtoka, z ktorej startuje, a powtoka na ktorg przeskakuje
elektron. Jak widzimy — tym razem to nie bedg juz dowolne energie, ale $cisle okreslone, charak-
terystyczne dla pierwiastka, z ktéorego zbudowano anodg¢. Na cigglym widmie promieniowania
hamowania pojawig si¢ w $cisle okreslonych miejscach osi poziomej dodatkowe ilosci kwantow
(Rysunek 11.7.8.). To dodatkowe promieniowanie, powstajgce podczas oddziatywan elektron —
elektron, nazywamy promieniowaniem charakterystycznym. Energig tego promieniowania nie
mozemy juz sterowa¢ zmieniajac przytozone napigcie (mozemy co najwyzej zmieni¢ liczbe
kwantow). ,,Twardos¢” tych kwantow mozna zmieni¢ jedynie zmieniajagc material, z ktorego

zbudowana jest anoda.

Rysunek nr 11.7.8. Promieniowanie charakterystyczne.
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Wytwarzanie promieniowania X o wyzszych energiach, stosowanych w teleradioterapii, odbywa
si¢ przy pomocy przyspieszaczy, najczesciej liniowych, w ktorych rozpedzone elektrony kiero-
wane s3 na tarcze. Energie tu otrzymywane osiaggaja wartosci od 4 do 25 megaelektronowoltéw
(MeV).

Strumien elektronéw (wytwarzanych na podobnej zasadzie, co w lampie rentgenowskiej, ale z
elementdw o wielokrotnie wickszej wydajnosci) wstrzeliwany jest (stad zrodlo elektronow w
akceleratorze zwiemy ,,dziatem elektronowym™) w osi sekcji przyspieszajacej. Sekcja sktada si¢
z wielu elementdéw i zachowuje si¢ jak falowod, czyli rozchodzi si¢ w nim fala elektromagne-
tyczna stojaca lub biezaca. Falowod zasilany jest przez generator mikrofal (magnetron lub kli-

stron). Najprostszy schemat sekcji przyspieszajacej obrazuje ponizszy rysunek.

Rysunek 11.7.9. Schemat sekcji przyspieszajacej akceleratora liniowego.
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Migdzy elementami sekcji wystepuje przyspieszajgca roznica potencjalow, a kazdy nastepny
element jest dtuzszy od poprzedniego na tyle, by coraz bardziej przyspieszane elektrony kazdy
element pokonywaly w tym samy czasie. W momencie, gdy elektrony przelatujg przez kolejny
element sekcji (i s3 w jego wnetrzu ekranowane od pola elektromagnetycznego) fala zmienia
polaryzacj¢ tak, ze przy wylocie znowu trafiajg na potencjat przyspieszajacy. Na koncu linii
elektrony sg odchylane w zaleznosci od tego czy leczenie ma by¢ prowadzone przy pomocy
elektronow (bedzie o tym mowa w czesci 11.9) czy przez fotony. W tym drugim przypadku tor
elektronéw odchylany jest o 270 stopni, po czym trafiaja one w tarcz¢ (co$ w rodzaju anody,
w ktorej nastgpuje ich przemiana w kwanty promieniowania rentgenowskiego. Przy tym pozio-
mie energii kwanty nie wychodza z anody jakby ,,odbite” od jej powierzchni, ale z drugiej jej
strony, niejako ,,przebijajac” tarcze, w ktorej nastepuje konwersja energii elektrondw w kwanty

rentgenowskie.
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Rysunek 11.7.10. Schemat sekcji wyjsciowej akceleratora liniowego.
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Oczywiscie tu juz wykorzystywane jest jedynie promieniowanie hamowania, gdyz charaktery-
styczne ma, w porownaniu z nim, znikomg energi¢. Stosuje si¢ roézne tarcze konwersji — najcze-
sciej jest to wolfram, czasem ztoto. Tarcze dzieli si¢ na cienkie i grube. Okreslenia te odnoszg si¢
do gtebokosci praktycznego zasiggu elektronow, a wigc grubosci tarcz beda zalezaly od energii
elektronow. Cienka, to okoto 0,02 ich zasiggu, gruba, to ponad 1 zasi¢g. Przy cienkiej tarczy

w skladzie energetycznym wiazki przewazaja kwanty wysokoenergetyczne, ale wigzka moze by¢
,zanieczyszczona” elektronami, ktore przeszly przez tarcze, bo nie wszystkie oddaty energie
kwantom. Jesli stosuje si¢ tarcze¢ grubg — w wigzce nie begdzie elektrondéw, ale w sktadzie beda
kwanty o mniejszej energii, w zwigzku z czym stanie si¢ ona mniej przenikliwa. A potem po-
winny by¢ filtry, ktére, w zaleznos$ci od potrzeb, wyczyszcza wigzke z kwantow najmigkszych
(Al, Cu) lub najtwardszych (W, Pb). I dopiero taka wigzka moze trafi¢ do pacjenta.

[1.7.3.2 Zasady obrazowania

Obraz rentgenowski jest praktycznie cieniem rzucanym przez tkanki i narzady na rejestrator ob-
razu. Nalezy tak dobiera¢ parametry, by intensywnos¢ cienia byta wystarczajaca do prawidiowej
jego oceny przy jednoczesnie rozsadnie niskiej dawce. Najwazniejsze sg jednak ,,roznice w cie-
niu”, bo to one niosg informacje o strukturze i ksztalcie obrazowanych tkanek i narzadéw. Roz-
nice w cieniu zalezg od r6znic w pochtanianiu promieniowania. R6znice w pochlanianiu zaleza
za$ od dwoch rzeczy: od roznic gestosci obrazowanych struktur oraz od energii promieniowania.
Im wigksze réznice w gestosci, tym wigksze roznice w pochtanianiu (wigkszy kontrast). Im
wigksza energia kwantow tym MNIEJSZE r6znice w pochlanianiu, bo promieniowanie staje si¢

bardziej przenikliwe. Maleje wtedy kontrast obrazu.
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11.7.3.3 Podstawy leczenia

Promieniowanie o energiach uzyskiwanych w lampach rentgenowskich przy napigciu od 10 do
500 kV, stosowane jest przy leczeniu zmian skornych i ptytko potozonych, a takze Srodoperacyj-
nie do ,,0czyszczenia” lozy po usuni¢ciu zmiany z resztek komorek nowotworowych.
Promieniowanie uzyskiwane w akceleratorach, o energiach rzedu 4 do 25 MeV, to najczgsciej
obecnie wykorzystywane $rodki do radioterapeutycznego leczenia nowotworéw. Promieniowa-
nie o takich energiach jest tatwiejsze w dotarciu do struktur glebokich i w takim modelowaniu
dawki, by oszczgdza¢ tkanki i narzady promieniowrazliwe.

Radioterapia radykalna trwa okoto 4-6 tygodni, podawana jest w dawce frakcyjnej 1.8 — 2.75 Gy
do dawki catkowitej 55 — 74 Gy. Czg¢sto kojarzona jest z chemioterapia, hipertermig czy lecze-
niem chirurgicznym. Radioterapia moze by¢ zastosowana jako leczenie uzupetniajgce (majace
na celu wyeliminowanie mikroskopowych ognisk choroby nowotworowej w lozy pooperacyj-
nej), np. po chirurgicznym leczeniu oszczgdzajacym piersi, czesto po leczeniu operacyjnym cho-
rych na raka okolicy glowy i szyi, zotadka, jelita grubego, ptuca czy trzonu macicy oraz nowo-
tworow mozgu. Moze tez by¢ zastosowana zatozeniem neoadiuwantowym (tzn. przed operacja),
majacym na celu przeksztalcenie choroby nieoperacyjnej w operacyjna lub poprawg wynikow
leczenia przy lokoregionalnym zaawansowaniu choroby, np. u chorych na raka odbytnicy.

Z Kolei, radioterapia paliatywna trwa krocej, stosowane sg wicksze dawki frakcyjne (dzienne) do
mniejszej dawki catkowitej (np. 1x 8 Gy, 5 x 4 Gy, 10 x 3 Gy). Techniki radioterapii 1 utozenie
chorego sg prostsze. Radioterapia paliatywna stosowana jest w przypadku: bolu wywotanego
obecnoscig przerzutow w ukladzie kostnym, nacieku nowotworu na tkanki migkkie i zakoncze-
nia nerwowe, krwawien, przerzutow do moézgowia, ucisku na rdzen krggowy, zablokowania
Swiatla przetyku lub duzych drog oddechowych, zespotu zyly gtownej gornej, przerzutow do
wezléw chtonnych dajacych objawy kliniczne czy przerzutéw do skory.

11.7.3.3.1 Obrazowanie rtg w planowaniu radioterapii

Planowanie radioterapii radykalnej obejmuje w pierwszej kolejnosci zdefiniowanie objetosci do
napromieniania. Po ustaleniu precyzyjnej pozycji pacjenta, w ktorej bedzie on w przysztosci
napromieniany oraz wykonaniu okreslonych unieruchomien np. pod kolana, barki, masek termo-
plastycznych unieruchamiajacych glowe/szyje, istnieje konieczno$¢ zaplanowania obszarow i
objetosci do radioterapii — tzw. ,,celéw (,targetdbw”) planowanych do radioterapii oraz narza-
doéw/tkanek prawidtowych, ktorych nie chcemy napromienia¢. Co wigcej, musimy okresli¢ je w
odniesieniu do orientacyjnych punktoéw zewnetrznych na ciele cztowieka (tatuaze, przyklejone

markery metalowe), tak, by mdoc nawigowaé wiazke zewnetrzng promieniowania w trakcie ra-
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dioterapii. Do tego celu wykorzystywane sa symulatory rtg lub wykonywana jest komputerowa
tomografia lokalizacyjna celem precyzyjnego zdefiniowania obszaréw do radioterapii.

Klasyczny symulator jest diagnostycznym aparatem rtg umieszczonym na ruchomym ramieniu,
mogacym obracac si¢ o kat 360 stopni wokoét stotu, na ktorym lezy pacjent. ,,Nasladuje” on
urzadzenie terapeutyczne pod wzgledem geometrycznym, mechanicznym i optycznym. Umozli-
wia zaplanowanie prostych pol 2D do radioterapii paliatywnej, wyznaczenie ,,pasa” tkanek,
w obrebie ktorego odbywac sie bedzie 3D radioterapia radykalna i umozliwia sprawdzenie od-
twarzalnos$ci utozenia chorego na stole.

Radioterapia radykalna 3D planowana jest w oparciu o obraz tomografii komputerowej uzyskany
w zakresie okreslonego pasa ciala pacjenta

11.7.3.3.2. Obrazowanie rtg stosowane do weryfikacji ulozenia chorego w trakcie radioterapii.

Aby zapewni¢ precyzyjne realizowanie wysokospecjalistycznych technik radioterapii niezbed-
nym elementem jest zapewnienie odtwarzalno$ci utozenia chorego na stole terapeutycznym przy
kazdej frakcji napromieniania. W tym celu kilkukrotnie lub przy kazdej frakcji radioterapii do-
konywane sg weryfikacje ulozenia pacjenta przy pomocy zdj¢¢ rtg, zdje¢ EPID (electronic por-
tal image device) wykorzystujacych terapeutyczne promieniowanie megawoltowe a takze za
pomocg obrazu tomografii komputerowej wigzki stozkowej — CBCT (zaréwno kV i MV w za-
leznosci od wyposazenia w danym zaktadzie radioterapii). Obraz 2D uzyskany na zdjeciu rtg lub
EPID poréwnywany jest z obrazem uzyskanym wyjsciowo, w trakcie planowania leczenia — na
symulatorze rtg. Natomiast obraz 3D uzyskany dzieki CBCT porownywany jest Z obrazem uzy-
skanym podczas wyjsciowej, lokalizacyjnej tomografii komputerowe;.

11.7.4. Oddzialywanie z materia

Jonizacja 1 wzbudzanie atoméw 1 czasteczek zwigzkéw chemicznych. Gtowne sposoby oddzia-
tywan omowiono w Rozdziale 1.5.

11.7.5. Oddzialywanie z tkanka

Promieniowanie jonizujgce dziala na organizm zywy od momentu napromienienia — przez caty
okres zycia. Oddziatywanie to rozpoczyna si¢ od wywotania efektow fizycznych, nastepnie
chemicznych i w konsekwencji — biologicznych (efektow wczesnych, poéznych czy - karcynoge-
nezy).

Podczas fazy fizycznej dochodzi do oddzialywania naladowanych czgsteczek (tu: elektronow)
wytworzonych wskutek dzialania promieniowania elektromagnetycznego X i atomow buduja-
cych napromieniane komorki. Podkresli¢ nalezy, ze fotony nie sg jednostkami naladowanymi
i w zwigzku z tym nie jonizuja bezposrednio §rodowiska, do ktorego si¢ dostajg. Natomiast elek-

trony powstate wskutek oddzialywania fotondw promieniowania elektromagnetycznego z ato-
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mami i elektronami os$rodka, jakim jest ciato pacjenta — przekazujg lokalnie na swojej drodze
energie Srodowisku. Wysokoenergetyczny elektron potrzebuje 1078 sekund by ,,przebi¢ si¢”
przez czasteczke DNA oraz 10 sekund - by ,,przemkng¢” przez komorke ludzka. Do radiobio-
logii wprowadzona zostala wielko$¢ fizyczna opisujaca ilo$¢ energii (dE) przekazanej lokalnie
srodowisku po przejéciu okreslonego odcinka drogi (dl), tj. liniowe przekazywanie energii LPE
(ang. LET: Linear Energy Transfer).

dE

LPE = —
dl

Okreslajac LPE dla fotonow mamy na uwadze oddziatywanie elektronéw powstatych wskutek
ich oddziatywania ze $rodowiskiem LPE jest tym wigksze, im wigkszy jest tadunek czasteczki
1 im mniejsza jest jej predkos¢. Wskutek napromieniania wigzka fotonowa okreslonej objetosci
tkanek powstajg w niej elektrony o szerokim widmie energetycznym, gtoéwnie elektrony powsta-
te w efekcie Comptona. Elektrony przechodzac przez srodowisko stale oddziatywaja z jego ato-
mami, wskutek czego ich energia ulega zmniejszeniu wzdhuz ich drogi z jednoczesnym zmniej-
szeniem si¢ wartosci LPE. Dlugos¢ drogi, ktora moze przeby¢ elektron o energii 1 MeV nie
przekracza kilku milimetréw. W poczatkowym odcinku drogi, porusza si¢ on szybko, przekazu-
jac sasiedztwu niewielkie ilo$ci energii. W zwigzku z tym jego przebieg jest w miar¢ prosty.
Natomiast w miar¢ dalszego poruszania si¢, traci on energi¢ i silniej reaguje z elektronami
osrodka, deponujac wicksze partie energii. Tym samym gestos¢ jonizacji wzrasta a tor jego po-
ruszania staje si¢ pozaginany. Promieniowanie w dawce 1 Gy (1 Grey= energia 1J zaabsorbowa-
na przez 1 kg tkanki) wywotuje 10° jonizacji w kazdej komorce oraz 1 uszkodzenie letalne
($miertelne), bedace efektem bezposredniego, ,,jednego trafienia” w DNA komorki. Promienio-
wanie elektromagnetyczne charakteryzuje si¢ wiec stosunkowg niskg wartoscig LET, co wynika
z braku masy 1 tadunku.

Elektrony powstale wskutek jonizacji i wzbudzenia prowadzi¢ moga do efektu jednego trafienia
— jest to efekt bezposredni promieniowania jonizujacego, tzn., ze wysokoenergetyczny elektron
trafia w wazng dla zycia komorki strukturg (DNA lub btong komoérkowsa) 1 prowadzi do jej
uszkodzenia poprzez jonizacje budujagcych jg atomoéw a w konsekwencji — $mierci komorki. Jed-
nakze, poniewaz cialo cztowieka sktada si¢ w ok. 70% z wody, moze dochodzi¢ do jonizacji
(radiolizy) lub wzbudzenia czasteczek wody — jest to efekt posredni promieniowania jonizujace-
go. Elektron przechodzac w sasiedztwie czasteczek wody moze je wigza¢ i powstaje wysoce
aktywny biologicznie elektron uwodniony, ktérego czas trwania jest niezwykle krétki, bowiem

wynosi kilka mikrosekund.
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Zaroéwno radioliza wody, jak i wzbudzenie czasteczki wody prowadza do powstania wysoce ak-
tywnego rodnika hydroksylowego, a w efekcie do powstania czasteczki nadtlenku wodoru, czyli
po prostu wody utlenione;j.

Nastepnie dochodzi do tzw. fazy chemicznej dziatania promieniowania jonizujacego. Wazna role
W powstawaniu uszkodzen popromiennych pehi tlen obecny w komorkach poddawanych na-
promienianiu, poniewaz ma on bardzo duze powinowactwo do wolnych rodnikéw, utrwalajac
uszkodzenia czasteczek wywotane przez wolne rodniki. Zmiany chemiczne w komorce prowa-
dza do powstania zaburzen biologicznych, m.in. zahamowania niektoérych czynnos$ci enzyma-
tycznych, zaburzenia syntezy biatek i przemiany weglowodorowej, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do zaniku procesow zyciowych w komorce.

Biologiczng konsekwencja dzialania promieniowania jonizujgcego jest uszkodzenie czasteczek
tworzacych komorke. Wigkszo$¢ uszkodzen popromiennych w komoérce, m.in. w czasteczce
DNA, jest z powodzeniem naprawianych. Niektorych z uszkodzen komoérka nie jest w stanie
naprawic¢ 1 prowadzg one w konsekwencji do jej $mierci. Komorki umierajg zazwyczaj w trakcie
3-4 podzialu od powstania uszkodzen w komorce pod wpltywem radioterapii. Najczesciej docho-
dzi do $mierci komorek w trakcie ich podzialu mitotycznego (tzw. $mieré¢ mitotyczna). W od-
niesieniu do nowotworu — obserwowane jest zmniejszanie masy guza i jego calkowite zniszcze-
nie, natomiast w tym samym czasie komorki prawidlowe, np. btony §luzowej, kosmkoéw jelito-
wych czy komorki hematopoetyczne — odpowiadajg ostra reakcjg popromienng (ostry odczyn
popromienny). Wtornym efektem $mierci komérek wyidukowanej radioterapig jest pobudzenie
proliferacji komdrkowej, ktéra w odniesieniu do nowotworu — moze by¢ przyczyng niepowo-
dzenia leczenia (odrostu nowotworu), ale sprzyja z kolei regeneracji tkanek prawidtowych.
W okresie pdzniejszym — wiele miesiecy/lat po radioterapii, obserwuje si¢ wystepowanie poznej
reakcji popromiennej ze strony tkanek prawidlowych, np. wtoknienie tkanek, powstawanie tele-
angiektazji, uszkodzenie rdzenia kregowego czy naczyn krwiono$nych. Jeszcze odleglejsze
w czasie od zakonczenia radioterapii (wiele lat) jest powstawanie wtornych, indukowanych pro-
mieniowaniem jonizujgcym, nowotworow — przy czym trzeba podkresli¢, ze jest to rzadki efekt
radioterapii, wystepujacy u kliku procent chorych poddanych temu sposobowi leczenia.

I1.7.6. Zagrozenia dla cztowieka

11.7.6.1. Ogét ludnosci

Radioterapia oraz rentgenodiagnostyka realizowana jest w specjalnie do tego celu przystosowa-

nych pracowniach i pomieszczeniach — nie istnieje niebezpieczenstwo ekspozycji przypadko-

wych 0sob.
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11.7.6.2. Pacjent

Radioterapia z wykorzystaniem promieniowania elektromagnetycznego X daje szans¢ pacjento-
wi na wyeliminowanie z ustroju guza nowotworowego i ewentualnych przerzutéw. Jednakze
w objetosci napromienianej znajduja si¢ nie tylko komorki nowotworowe, ale i komoérki prawi-
dlowe, co niesie za sobg ryzyko powstawania niepozadanych powiktan popromiennych ze strony
tkanek prawidtowych. Celem radioterapii jest doprowadzenie do $mierci komorek nowotworo-
wych, pod ktorg to definicja rozumiemy utrate zdolnosci tych komoérek do nieorganiczonego
rozplemu. Mozna powiedzie¢, ze problemem radioterapeuty jest obecno$¢ tkanek prawidtowych
wokot guza nowotworowego. Ogranicza to bowiem wysokos$¢ dawki, ktorg mozemy podaé na
okolice guza, by go zniszczy¢. Ideg radioterapii jest podanie jak najwyzszej dawki na guz, przy
utrzymaniu dawki promieniowania tolerowanej przez tkanki prawidtowe. Ryzyko wystgpienia
powiktan popromiennych zalezy od dawki catkowitej i frakcyjnej promieniowania, wielko$ci
objetosci napromienianej, lokalizacji nowotworu (i jednocze$nie sasiedztwa roznych tkanek
prawidtowych), dlugosci czasu leczenia, dlugosci trwania przerw pomiedzy poszczegdlnymi
frakcjami oraz indywidualnej wrazliwosci tkanek na dziatanie okreslonej dawki promieniowania.
Wyrodznia si¢ popromienne powiktania ostre, ostre opéznione (consequential late effects) i poz-
ne.

Powiktania ostre wystepuja w trakcie radioterapii, tuz po lub kilka tygodni po jej zakonczeniu.
Wynikaja z przejsciowego ubytku komorek macierzystych. Wystepuja najczesciej w obrebie
skory, $luzowek oraz tkance hematopoetycznej (produkujacej komorki krwi). Powiktania ostre

ulegaja zazwyczaj samoistnemu wygojeniu w przeciagu kliku tygodni od zakonczenia radiotera-

pii.

Tabela 11.7.2. Przyklady powiklan ostrych ze strony roznych tkanek prawidlowych.

Tkanka Ostra reakcja popromienna

Skéra rumien, zhuszczanie na sucho, zluszczanie na mokro, owrzodzenie, uby-

tek owlosienia

Przewdd pokar- zapalenie blony §luzowej jamy ustnej/gardla, przetyku, zotadka, jelit,
mowy odbytnicy ( w zalezno$ci od miejsca napromieniania)
Pluca zapalenie pluc

Pecherz moczowy  zapalenie pecherza moczowego

Szpik kostny supresja szpiku kostnego
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Powiktania podostre (ostre opoznione).

Pojawiajg si¢ w przeciggu 1 — 6 miesiecy od zakonczenia radioterapii, zazwyczaj ulegaja samo-

istnemu wyleczeniu w przeciggu kliku tygodni lub miesigcy. Przyktadami takiej reakcji popro-

miennej sg:

e popromienne zapalenie ptuc (leczone doustnymi kortykosteroidami)

e zespol Lhermitte’a - objawiajacy si¢ jako strzelajacy bol w okolicy rdzenia krggowego 1 jest
wynikiem przejsciowej demielinizacji wiokien nerwowych po jego radioterapii

e zespot sennosci — po radioterapii okolicy mozgowia, trwa klika tygodni lub miesigcy.

Powiktania pdzne.

Moga w ogodle nie wystapic¢ lub uwidaczniaja si¢ po wielu miesigcach, a nawet latach od zakon-

czenia radioterapii. Charakteryzujg si¢ progresywnoscig (nasilaniem) objawow klinicznych. Sa

czesto czynnikiem limitujacym podwyzszanie dawki radioterapii. Wystepuja zazwyczaj w tkan-

kach o budowie réwnolegtej, gdzie wszystkie komorki petnig podobng funkcje i nie podlegaja

podziatom lub podlegaja im w niewielkim stopniu, np. tkanka nerwowa, ptucna, serce, nerka czy

watroba. Powiktania p6zne zalezg od dawki promieniowania, duzych dawek frakcyjnych, duzych

objetosci zaplanowanych do radioterapii. Uszkodzenie struktur podscieliska (naczyn i tkanki

tacznej) | zmniejszona zdolnos$¢ proliferacyjna komoérek macierzystych przyczynia si¢ do ujaw-

nienia pdznej reakcji.

Szczegdlnym pdznym powiklaniem radioterapii z wykorzystaniem promieniowania X jest pO-

wstawanie wtornych nowotworow, indukowanych dziataniem promieniowania jonizujacego.

Powstajg one po kilkudziesigciu (najczesciej po okoto 20 latach od radioterapii).

Tabela 11.7.3. Przyklady powiklan péznych.

Tkanka Powiklania p6zne

Modzg senno$¢, zaburzenia pamigci 1 funkcji poznawczych, niedoczynnos¢
przysadki mozgowej.

Rdzen kregowy uszkodzenie rdzenia kregowego i/lub nerwow obwodowych, pro-
wadzace do mielopatii i neuropatii

Oko zespot suchego oka, za¢ma, retinopatia

Przewdd pokarmowy  krwawienie, biegunka, zrosty, zwezenie, zaparcia, zespot ztego wcht
perforacje Scian

Watroba choroba zakrzepowo-zatorowa, zapalenie watroby, obrzgki, niewy-

dolno$¢ watroby
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Pecherz moczowy skurcz pecherza moczowego, zmniejszona objeto$¢ pecherza mo-

i moczowody czowego, zapalenie krwotoczne pecherza moczowego, uropatia
obturacyjna

Nerki nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ nerek,

Pluca Zwloknienie, obturacyjna choroba ptuc

Serce zapalenie osierdzia, kardiomiopatia, choroba niedokrwienna serca,

choroby zastawek serca, arytmie

Okolica glowy i szyi sucho$¢ w jamie ustnej, martwica chrzastek krtani, niedoczynnos¢
tarczycy, martwica kosci (np. kosci zuchwy)

Zenskie organy plciowe zwezenie i sucho$¢ btony $luzowej pochwy, przedwczesna meno-
pauza, teleangiektazje, nieptodnos¢, krwawienia, obrzgk chtonny,
przetoki

Meskie organy plciowe nieptodnos¢, impotencja, mala objetos¢ wytrysku

Skora, miesnie, kosci telangiektazje, ubytek owlosienia, obrzgk chlonny, zwidknienie,

ograniczona ruchomos$¢, ograniczenia wzrostu (u dzieci), dysmorfia

11.7.7. Zagrozenia dla wyposazenia

Radioterapia oraz rentgenodiagnostyka realizowana jest w specjalnie do tego celu przystosowa-
nych pracowniach i pomieszczeniach. Wyposazenie umieszczane wewnatrz tych pomieszczen
narazone jest albo przystosowane do uzywania w wigzce pierwotnej (pozycjonery, ostony etc),
albo narazone jest jedynie na promieniowanie rozproszone. Nie niesie to z sobg znaczacych za-
grozen.

11.7.8. Wplyw na jakos¢ obrazu

Bledem w radiologii jest obraz zawierajacy inne dane kliniczne, niz wymagane skierowaniem.
Btgedem w radiologii jest rowniez obraz zawierajacy inng ilos¢ danych, niz tego wymaga opisany
skierowaniem problem kliniczny. Zaréwno zbyt duzo, jak i zbyt mato informacji klinicznych jest
btgdem. W odniesieniu do systemoéw jakosci w radiologii nie mowi si¢ o ,,zapewnieniu jako$ci”,
bo to dazenie do coraz wyzszej jakos$ci uzyskiwanych obrazéw, co na ogédt dzieje sie kosztem
zwigkszenia dawki. W radiologii méwimy o ,,zarzadzaniu jakos$cig”. Czyli utrzymaniu jakosci
uzyskiwanych obrazow na takim poziomie, by przy rozsagdnym minimum dawki uzyska¢ wystar-
czajacy efekt diagnostyczny.

Ponizej krotko omowione zostang najwazniejsze problemy, na jakie nalezy zwraca¢ uwageg przy

obrazowaniu rentgenowskim.
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11.7.8.1. Cechy obrazu
11.7.8.1.1. Kontrast

Réznice w zaczernieniu (gestosci optycznej) btony lub wartosci pikseli przy cyfrowej postaci
obrazu, to wtasnie kontrast obrazu. W Czesci 1.1. omdéwione zostaly podstawy pojecia ,,0okna”
1 kontrastu, ktory zalezy od jego potozenia i szerokosci. ,,Okno” odnosi si¢ zar6wno do wyswie-
tlania obrazu na monitorze, jak i do samego tworzenia obrazu. Dobor wlasciwego napigcia do
zakresu gesto$ci obrazowanych tkanek jest podstawg uzyskania obrazu o zgdanej ilosci informa-
cji klinicznych. Jest wlasnie takim ,,ustawieniem okna akwizycji”. Gdy réznice ggstosci obrazo-
wanych tkanek s3 niewielkie (np. w mammografii) nalezy stosowac niskie wartosci energii
kwantow, by zwiekszy¢ réznice w pochtanianiu promieniowania, a przez to zwigkszy¢ kontrast
obrazu. Jesli w polu obrazowania bedziemy mieli tkanki o bardzo duzych réznicach gestosci (np.
klatka piersiowa: tkanka kostna, tkanka migkka i upowietrzona tkanka ptucna) zastosowanie
niskich energii moze spowodowa¢ zniknigcie w zbyt wysokim kontrascie obszaréw o malych
roznicach gestosci — tkanek niewiele r6znigcych si¢ od otoczenia.

Miernikiem zdolnoS$ci systemu do odwzorowania roznic gestosci jest pojecie progu detekcji kon-
trastu, czyli okre$lenie najmniejszej roznicy gestosci, jaka system jest w stanie odwzorowac.

11.7.8.1.2. Rozdzielczos$¢ przestrzenna (wysokokontrastowa)

Pojecie to okresla zdolno$¢ systemu do odwzorowywania matych obiektéw. Wizualnie okresla
si¢ jg poprzez ocen¢ widocznosci fantomu zlozonego z coraz wezszych 1 blizej siebie potozo-
nych paskow o duzej i matej gestosci optycznej. Liczbowo rozdzielczo$¢ wyraza si¢ w parach
linii na jednostke dlugosci, najczesciej milimetr lub centymetr.

11.7.8.1.3. Zaczernienie (gesto$¢ optyczna)

Pojecie to byto proste 1 oczywiste w systemach analogowej akwizycji obrazow. Mierzac stosu-
nek $wiatla padajacego do przechodzacego przez obraz rentgenowski otrzymywalo si¢ wiasnie
warto$¢ gestosci optycznej. W cyfrowej wersji obrazu zastepuje ja wartos$¢ piksela, czyli liczba
zwigzana z konkretnym punktem obrazowym, informujaca jak jasno ma by¢ ten punkt wyswie-
tlany na monitorze.

11.7.8.2. Parametry ekspozycji

11.7.8.2.1. Wysokie napiecie [kV]

Wysokie napigcie ustawiane mi¢dzy katoda i anodg decyduje o warto$ci energii kwantoéw, jakie
beda emitowanie z lampy rentgenowskiej. Zatem jest to parametr, od wartosci ktorego zalezy
kontrast uzyskiwanego obrazu.

W radiologii ogolnej, stomatologii i tomografii komputerowej stosuje si¢ anody wolframowe.

Energia promieniowania charakterystycznego wolframu wynosi okolo 60 keV. Jest to wartos$¢
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uzyteczna w tych zakresach diagnostycznych. Wyjatek stanowi mammografia analogowa i po-
srednio ucyfrowiona (poprzez ptyty CR), gdzie pracujemy napi¢ciami rzgdu dwudziestu paru do
trzydziestu paru kilowoltow, a ponadto stosujemy anod¢ molibdenowg. Promieniowanie charak-
terystyczne molibdeny to ok. 17 keV. Jest to energia uzyteczna przy obrazowaniu tak bardzo
malo réznigcych sie¢ gestoscia struktur, jak tkanka ttuszczowa, tkanka gruczotowa i nacieki no-
wotworowe. Jednakze z uwagi na charakterystyke pracy paneli DR, ktore stabo reaguja na wa-
skie zakresy energetyczne, w mammografii w petni cyfrowej stosuje si¢ anody wolframowe.
Warto$¢ wysokiego napigcia powinna by¢ mozliwie najwyzsza. Granicg jest utrata informacji
klinicznych z obrazu z uwagi na zbyt niski kontrast.

Od wartosci napigcia zalezy rowniez ilo§¢ wyemitowanych kwantow. Przy wyzszej wartosci
napi¢cia wigksza 1los¢ elektronow uzyska energi¢ wystarczajagcg do wytworzenia promieniowa-
nia rentgenowskiego.

11.7.8.2.2. Filtracja

Filtracja stluzy do ostatecznego sformowania sktadu energetycznego wiazki promieniowania.
Podstawowg rolg filtracji jest eliminacja kwantoéw, ktore majg zbyt mata energie 1 pochtaniane sg
przez skorg i tkanke podskdrna pacjenta, nie niosg zatem informacji obrazowej, a jedynie zwigk-
szajg narazenia pacjenta na promieniowanie i pogarszaja obraz, bo sg zrédlem kwantéw pocho-
dzacych z rozproszenia Comptona. Najczgsciej stosowanym materiatem jest aluminium.
Catkowita filtracja wigzki promieniowania sktada si¢ zazwyczaj z filtracji statej (dostep do niej
ma jedynie serwis) i dodatkowej (wybor jej grubosci i decyzja o zastosowaniu jest w zakresie
kompetencji technika wykonujacego badanie). W pediatrii, gdzie szczegélnie zalezy nam na
zmniejszeniu szkodliwos$ci, by jeszcze lepiej utwardzi¢ wigzke, stosuj¢ si¢, procz aluminium,
folie miedziane o grubosci 0,1 lub 0,2 mm. W tomografii komputerowej filtracja jest na ogot
znacznie wigksza, niz wymagane minimum 2,5 mm Al.

Wyjatek stanowi mammografia analogowa i posrednio ucyfrowiona (poprzez ptyty CR), gdzie
stosuje si¢ filtracj¢ molibdenowa lub rodowa. Filtry te nie eliminujg z wigzki kwantow o wszyst-
kich energiach (tym wigcej, im nizsza ich energia), ale przepuszczajg promieniowanie o ener-
giach w zakresie wartosci charakterystycznych. Dzieki temu wigzka w aparacie mammograficz-
nym ma bardzo waskie pasmo energetyczne.

Zasady tej nie stosuje si¢ w mammografach w pelni cyfrowych.

I1.7.8.2.3. Obciazenie pradowo — czasowe [mAs]

Iloczyn pradu 1 czasu ekspozycji steruje liczbg kwantow, jakie bedg bra¢ udziat w wykonywane;j

ekspozycji. Wartos¢ obcigzenia pradowo — czasowego powinna by¢ mozliwie jak najnizsza.
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Granicg jest zbyt mate zaczernienie obrazu analogowego lub zbyt duzy szum w obrazie cyfro-

wym.
11.7.8.2.4. Czas ekspozycji [ms]

Parametr ten jest niezwykle wazny dla eliminacji artefaktow ruchowych. Zawsze, gdy mozemy
spodziewac si¢ ruchu pacjenta lub jego narzadow nalezy stosowaé mozliwie krotkie czasy emi-
sji. Obszar klatki piersiowej, osierdzia i serca nie bedzie ostro odwzorowany, jesli czas ekspozy-
cji bedzie dluzszym niz utamek cyklu pracy serca. Im szybciej serce bije, tym krotszy powinien
by¢ czas. Zatem najkrotsze czasy nalezy ustawia¢ przy zdjeciach noworodkow.

Ograniczone czasy nalezy wykorzystywac przy zdjeciach obejmujacych jame brzuszng (perystal-
tyka). O ograniczeniu czasu nalezy pamigta¢ tez przy wykonywaniu zdje¢ czynnosciowych, w
wymuszonych pozycjach oraz przy pracy z pacjentami, ktorzy maja dolegliwosci bélowe 1 nie
moga zbyt dlugo utrzymac ustawionej pozycji.

Czas ekspozycji powinien by¢ mozliwie jak najdtuzszy (oszcze¢dzanie lampy). Granicg jest za-
grozenia artefaktami ruchowymi.

11.7.8.2.5. Ogniska optyczne

W lampie rentgenowskiej rozrézniamy kilka rodzajoéw ognisk: ognisko fizyczne (pole przekroju
wiazki elektrondw), ognisko rzeczywiste (pole rzutu ogniska fizycznego na anod¢), ognisko ter-
miczne (pole obszaru na anodzie, w ktéry uderza wigzka elektronéw; dla anody statej bedzie ono
tozsame z ogniskiem rzeczywisty, dla anody wirujacej bedzie to pierscien). Z punktu widzenia
jakosci obrazu najwazniejsze jest jednak ognisko optyczne. Jest to pole rzutu wigzki kwantow
promieniowania rentgenowskiego na plaszczyzng prostopadta do osi wigzki. Od wielkosci tego
ogniska bedzie zalezata rozdzielczo$¢ przestrzenna obrazu rzutowanego na jego rejestrator.
Ostateczna rozdzielczo$¢ przestrzenna catego systemu bedzie zalezata jeszcze od wlasnosci reje-
stratora 1 urzadzenia do prezentacji obrazu.

11.7.8.2.6. Odleglo$¢ ognisko — rejestrator obrazu (FFD, SID)

Skréty pochodzg od angielskich nazw: Focus Film Distance oraz Source to Image receptor Di-
stance. Im mniejsza odleglos$¢, tym wigksze znieksztatcenia (gtownie powigkszenie) obrazu. Im
wieksza odlegtos¢, tym lepsza rozdzielczos$¢ przestrzenna. Zaleznos¢ miedzy wielkoscig ogniska
optycznego, odlegtoscia ognisko — rejestrator i rozdzielczoscig pokazuje Rysunek nr I1.7.11. Im
mniejsze potcienie, tym lepsza rozdzielczos¢, bo tym mniejsze i blizej siebie lezace obiekty beda
zobrazowane jako oddzielne. Im mniejsze ognisko i im wigksza odlegltos¢ tym mniejsze potcie-
nie.

Przy zdjeciach klatki piersiowej wymagana jest duza rozdzielczo$¢. Z uwagi na napigcie rzedy

120 kV oraz wysokie wartosci pradu (bo wymagany jest bardzo krotki czas ekspozycji) nie moz-
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na wykorzysta¢ matego ogniska, bo ma zbyt matg moc i szybko ulegtoby zniszczeniu. Wymaga-
ng rozdzielczo$¢ uzyskuje si¢ odsuwajac lampg od pacjenta. Zalecana odlegtos¢ FFD to180 cm.

W mammografii, gdzie SID jest mate, rz¢du 60 — 70 cm, a konieczne do uwidocznienia elementy
(mikrozwapnienia) maja po kilkanascie mikronow wielkosci stosowane sg bardzo mate ogniska,

o boku rzgdu 0,3 mm.

Rysunek I1.7.11. Ogniska, FFD i rozdzielczos¢.

n

11.7.8.2.7. Obszar ekspozycji

Ograniczenie pola ekspozycji do obszaru istotnego klinicznie jest jedng z podstawowych metod
optymalizacji dawki. W radiografii jest kolimator prostokatny, symetryczny z mozliwosci obrotu
wokot osi wokot osi wigzki.

We fluoroskopii najczesciej jest jeszcze kolimator tzw. irysowy, duzo lepiej dopasowujacy
ksztatt wigzki promieniowania do ksztattu okraglego pola widzenia wzmacniacza obrazu.

W tomografii komputerowej ograniczenie obszaru ekspozycji polega na dwoch kierunkach dzia-
tania: dopasowanie wzdluz osi dlugiej pacjenta zakresu skanowania do obszaru istotnego kli-
nicznie oraz ograniczenie pola widzenia (FoV — Field of View) w ptaszczyznie skanu (szczegol-

nie wazne przy badaniu matych obszarow, np. kregostupa).
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11.7.8.2.8. Grubo$¢ warstwy 1 skok spirali

Optymalizacja w radiologii to swiadome okres$lenie koniecznej jakosci (np. rozdzielczosci) two-
rzonego obrazu. Ma to szczego6lne znaczenie w tomografii komputerowej. Od wielkosci oczeki-
wanej patologii powinna zaleze¢ grubo$¢ wyswietlanej warstwy. Im ciensza warstwa, tym mniej
danych, a to z kolei pogarsza stosunek sygnatu do szumu. Utrzymanie dobrej jako$ci obrazu
cienkiej warstwy wymaga wigkszej dawki promieniowania. Im ciensza warstwa, tym wigksza
dawka.

Skok spirali skanowania oznacza stosunek grubosci warstwy kolimowanej do przesuwu stolu
pacjenta. Nalezy dba¢ o to, by przesuw bylo co najmniej taki sam, jak szerokos$¢ kolimacji, by
wiazki z sgsiednich warstw nie naktadaty si¢ krawgdziowo, powodujac nieuzasadnione narazenie
radiologiczne pacjenta.

11.7.8.2.9. Kat pochylenia plaszczyzny skanowania

Jedna z najprostszych metod ochrony galek ocznych podczas tomografii komputerowej glowy
jest pochylenie ptaszczyzny skanowania do linii oczodotowo-usznej. Niestety obecnie zastgpuje
si¢ takie ustawienie rekonstrukcja. Jezeli tylko aparat ma takg mozliwos$¢ — nalezy z niej korzy-
sta¢. RoOwniez podczas skanowania krggostupa.

11.7.8.2.10. Kat emisji wiazki

Niektére nowoczesne tomografy nie majg juz mozliwosci pochylania ptaszczyzny skanu. Ochro-
na galek ocznych, gruczotow piersiowych, gonad i innych, usytuowanych powierzchniowo sil-
niej promieniowrazliwych tkanek i1 narzadéw moze by¢ realizowana poprzez ustawienie niepet-
nej rotacji wigzki promieniowania. Lampa wraz z tablicg detektorow wiruja wokot pacjenta, ale
emisja promieniowania nastepuje jedynie w pewnym zakresie katowym.

Daje to mozliwo$¢ nawet trzykrotnego zmniejszenia dawki na gatki oczne i co najmniej dwu-
krotnego na gruczoty piersiowe.

11.7.8.3. Wyposazenie dodatkowe aparatu rtg

11.7.8.3.1. Automatyka ekspozycji (AEC)

Wprowadzone w II potowie ubiegtego wieku uktady automatycznej kontroli ekspozycji utatwity
utrzymanie zaczernienia wykonywanych zdje¢ rentgenowskich na wilasciwym poziomie.
W znacznym stopniu zmniejszyto to rowniez ilo$¢ zdje¢ przeswietlonych, a zatem zapobiegato
przekroczeniom dawki promieniowania. Rdwnolegle wprowadzono systemy automatycznej kon-
troli jasnosci / mocy dawki (ABC / ADRC) w przeswietleniach, czyli fluoroskopii. Jak kazde
dziatanie automatyczne i tu konieczne jest pelne zrozumienie mozliwo$ci i ograniczen takich
uktadéw. Najprostsze uktady automatyki dziataja jak zwykty §wiattomierz — gdy do czujnika

dotrze ustawiona warto$¢ dawki promieniowania — wytaczana jest ekspozycja. Uktady o wyso-
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kim stopniu automatycznej kontroli parametrow ekspozycji, stosowana np. w mammografii, ste-
ruja nie tylko czasem, ale 1 warto$cig wysokiego napiecia, i filtracja, by precyzyjnie dopasowac
sktad energetyczny wigzki do rodzaju uktadu tkankowego piersi i1 dzieki temu zoptymalizowac
dawke promieniowania przy jednoczesnym utrzymaniu wystarczajacej jakosci obrazu. Tak dzie-
je si¢ w mammografii. W ogodlnej radiografii mozna pracowaé z wykorzystania systemu AEC,
pod warunkiem takiego ustawienia dopuszczalnych granic zmian parametrow, by nie traci¢ in-
formacji klinicznych z obrazu. Tu zasada ALARA obowigzuje rowniez. Zatem poszczegdlne
programy anatomiczne powinny zosta¢ zaprogramowane tak, by automatycznie dobierane para-
metry zapewnily uwidocznienie z nalezyta doktadno$cia wszystkich wymaganych w danym ba-
daniu tkanek 1 narzadow.

Uktad AEC w radiografii sktada si¢ najczesciej z 3 komor dozymetrycznych: dwoch bocznych
1 srodkowej. Komorg nalezy wybrac tak, by nad nig znajdowatl obszar ciata najbardziej reprezen-
tatywny dla wykonywanego badania. Potrzeba do tego troch¢ wyobrazni przestrzennej i dobrej
znajomos$ci anatomii pacjenta. Detektory pomiarowe automatyki zliczajg zar6wno kwanty bie-
gnace bezposrednio od zrodta promieniowania do rejestratora obrazu, jak i nieuzyteczne, a dla
jakosci obrazu szkodliwe, promieniowanie rozproszone. Ilo§¢ promieniowania rozproszonego
zalezy bezposrednio od objetosci bloku naswietlanych tkanek. Zatem duze pola u otytych pa-
cjentow bedg generowaly go wigcej, niz mate pola u 0sob szczuptych. Te zalezno$¢ trzeba
uwzgledni¢ podczas wykorzystywania automatycznej kontroli ekspozycji. Stuzy temu wybor
sylwetki. Najczesciej sa trzy mozliwosci: szczupla, srednia 1 gruba. Wybor tej trzeciej informuje
system, ze nalezy spodziewac si¢ duzej ilosci promieniowania rozproszonego, dlatego zmniej-
szana jest czuto$¢ komor dozymetrycznych, dzigki czemu cze$¢ dawki jest ignorowana — zdjecie
jest lepiej ,,doswietlone”. Ale jesli temu samemu pacjentowi bedziemy chcieli zrobi¢ zdjecie
uda, to nalezy wybra¢ sylwetke szczupta, bo pole wigzki b¢dzie mate, a grubo$¢ tkanek niewiel-
ka. Zdjecie klatki piersiowej wymaga wyboru prawej bocznej komory. Jest to obszar, ktory be-
dzie powtarzalny u wigkszo$ci pacjentow. Mozna wybra¢ dwie komory, jesli serwis ustawia na
obu tg samg czutos¢, a ekspozycje wytaczy ta komora, do ktorej najpierw dotrze zaprogramowa-
na dawka.

Podczas wykonywania zdje¢ matych dzieci nie nalezy w ogole stosowa¢ AEC. Bo moze si¢ zda-
rzy¢, ze cz¢$¢ komory bedzie przystonigta kolimacja (mate pola i szczego6lnie wazne ogranicze-
nie wigzki w pediatrii) 1 zdjecie bedzie przeswietlone, bo do detektora dotrze mato promienio-
wania. Moze tez zaj$¢ sytuacja odwrotna: czes¢ komory bedzie nieobjgta zarysem ciata dziecka,
dotrze do niej szybko duza dawka (promienie nieprzefiltrowane przez tkankg) i zbyt szybko wy-

taczona zostanie ekspozycja.
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Nalezy pamigtac jednak i o tym, ze stosujac AEC w radiografii tracimy kontrol¢ nad czasem
ekspozyciji.

W aparatach do fluoroskopii najcz¢sciej sa dwa tryby pracy: utrzymanie wysokiej jakosci obrazu
(kosztem podniesienia mocy dawki) i minimalizacja dawki (kosztem obnizenia jako$ci obrazu).
W urzadzeniach do angiografii moze by¢ wigcej mozliwosci ustawiania systemu ABC. Wyma-
gana jako$¢ obrazu powinna by¢ oceniona 1 wybrana przed rozpoczeciem procedury zabiegowe;
lub diagnostycznej. Nalezy réwniez pamigta¢ o tym, ze przy wilagczonym systemie automatycz-
nego ustawiania mocy dawki kazde wprowadzenie w tor wigzki narzedzia, elementu protezy, czy
nawet reki operatora bgdzie skutkowalo natychmiastowym wzrostem ilo$ci promieniowania.

W tomografii komputerowej automatyczna regulacja parametrow ekspozycji mozliwa jest za-
rowno w osi dtugiej pacjenta, jak i w plaszczyznie skanu. Polega ona na takiej modulacji warto-
$ci pradu, by utrzymaé warto$¢ szumu na stalym poziomie. W obszarach (np. pas barkowy) lub
kierunkach (projekcja boczno — boczna), w ktorych jest wigksze pochtanianie promieniowania
przez ciato pacjenta z lampy emitowana jest wicksza dawka promieniowania.

11.7.8.3.2. Programy anatomiczne

Korzystanie z systemOw automatycznej kontroli parametréw ekspozycji wymaga takiego usta-
wienia warunkow granicznych, by uzyskany przy pomocy AEC obraz zawieral wymaganag ilos¢
informacji klinicznych. Do ustawienia warunkow brzegowych stuza wlasnie programy anato-
miczne.

Przyktady:

Zdjecie klatki piersiowej: wymagany krotki czas ekspozycji; nalezy ustawic¢ uzycie duzego ogni-
ska 1 najwyzszej mozliwej warto$ci pradu, wtedy uzyska si¢ najkrétszy mozliwy czas.

Zdjecie zatok: wymagane uzycie matego ogniska, co nalezy ustawi¢ w programie anatomicznym.
Przy wlasciwie zaprogramowanych warunkach brzegowych i newralgicznych parametrach sto-
sowanie systemu AEC bedzie gwarantowato optymalizacje¢ dawki przy prawidlowym obrazie.

W aparatach do fluoroskopii najczgsciej sa dwa tryby pracy: utrzymanie wysokiej jako$ci obrazu
(kosztem podniesienia mocy dawki) i minimalizacja dawki (kosztem obnizenia jakoSci obrazu).
W urzadzeniach do angiografii moze by¢ wigcej mozliwosci ustawiania systemu ABC.

11.7.8.3.3. Kratka przeciwrozproszeniowa

Kratka przeciwrozproszeniowa, eliminujac cz¢$¢ promieniowania pochodzacego z efektu Comp-
tona, poprawia stosunek sygnatu do szumu w uzyskiwanych obrazach. Jej dziatanie jest tym bar-
dziej efektywne, im wigcej jest promieniowania rozproszonego (im wigksza jest objetos¢ bloku
naswietlanych tkanek). Jedna sama pochlania rowniez sporg cz¢$¢ promieniowania uzytecznego,

zatem jej stosowanie wymaga wigkszej (czasem nawet trzykrotnie) dawki promieniowania. O ile
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filtracja jest w torze wigzki przed pacjentem i zwigkszenie ilosci kwantdw z uwagi na jej stoso-
wanie w zadnym wypadku nie zwicksza dawki dla pacjenta, o tyle kratka, umieszczona mi¢dzy
badanym a rejestratorem obrazu zwigksza narazenie pacjenta.
Mata grubos¢ tkanki i mate pola wigzki (z takimi warunkami mamy czgsto do czynienia w pedia-
trii) daja malo promieniowania rozproszonego, a zatem kratka w bardzo niewielkim stopniu ob-
raz poprawi. Powinna ona by¢ zatem usuwania z toru wigzki.

11.7.8.3.4. Automatyczna kolimacja

Niektore aparaty rentgenowskie wyposazone sg w uktad rozpoznawania formatu kasety i auto-
matycznego ustawiania kolimacji do jej rozmiaru. Nie zwalnia to jednak technika z obowigzku
dopasowania wielkosci pola wigzki do obszaru istotnego klinicznie.

11.7.8.3.5. Skopia impulsowa

Podstawowa zasada pracy z aparatami do przeswietlen — minimalizacja czasu skopii. Temu ma
stuzy¢ tryb przeswietlenia impulsowego. Czgstotliwos$¢ pulsacyjnej skopii powinna by¢ jak naj-
mniejsza, dostoswana do szybkosci obrazowanych proceséw. Nalezy mie¢ jednak $swiadomos¢,
ze zbyt duza czestos¢ impulsow moze da¢ w efekcie dawke wyzsza, niz skopia ciagta.

11.7.8.4. Artefakty obrazowe [1-6]

11.7.8.4.1. Rentgenodiagnostyka klasyczna - technika analogowa

Artefakty akwizycji obrazu:

1. Podwojna ekspozycja - wykonanie dwoch roznych ekspozycji tak, ze obrazy badanych struk-
tur naktadajg si¢ na siebie.

2. Cialo obce - dodatkowe cienie 0 rdznym ksztalcie i wysyceniu kontrastowym zwigzanym
z rodzajem materiatu, ktory znajdowat si¢ na ciele pacjenta np. bizuteria lub zwigzany
z zanieczyszczeniem np. fragmenty ztuszczonego opatrunku gipsowego, zaschnigty srodek
kontrastujacy na blacie stotu.

3. Artefakt ruchowy - nicostro$¢ (rozmycie badanych struktur) zwigzana z ruchem pacjenta lub
narzagdow podczas ekspozycji lub brakiem stabilno$ci np. lampy rentgenowskiej, detektora
obrazu.

4. Paralaksa - przesuniecie obrazu wzgledem badanego obiektu. Powstaje przy skosnym pada-
niu wigzki pierwotnej promieniowania w stosunku do obiektu badanego i blony rtg z dwu-
stronng emulsjg.

5. Nieostrosci zwigzane ze stosowaniem folii wzmacniajacych:

A. Niewtasciwe przyleganie - btony rtg do folii wzmacniajacych w kasecie rtg.

B. Cross effect - przechodzenie $wiatta przez podloze blony rentgenowskiej

1 nas§wietlenie warstwy emulsji polozonej po stronie przeciwne;j.
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C. Efekt refleksyjny - obicie swiatta emitowanego przez luminofor od cienkiej warstwy odbla-
skowej pomigdzy podtozem a warstwg czynng folii.

Artefakty przetwarzania obrazu:

1. Bledy popetiane w ciemni

A. Zaswietlenie filmu - powierzchnie przejasnienia o r6éznej wielkosci zwigzane
z dzialaniem $§wiatla bialego na emulsj¢ btony rentgenowskiej. Najczesciej powstajg przy
wlaczeniu o$wietlenia w pomieszczeniu ciemni, gdzie wykorzystywany jest proces potauto-
matyczny obrobki chemicznej. Niewielkie brzezne przejasnienia obserwowane na filmach
jednego rozmiaru moga by¢ zwigzane z uszkodzeniem (brak $wiatloszczelnosci) danej kasety
rentgenowskiej.

B. Artefakt potksigzycowaty — tuk o réznej wielkosci o charakterze przejasnienia. Zwigzany
z nieprzestrzeganiem zasad pracy w ciemni - zagigcie radiogramu na palcu/paznokciu (Rysu-
nek 11.7.12.).

Rysunek 11.7.12. Artefakt polksiezycowaty ( w elipsach). Dodatkowo widoczne cienie zwig-

zane z porysowaniem filmu (w prostokatach). [Zdjecie ze zbiorow Zakladu Radiologii

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku].
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C. Linie papilarne - §lady  daktyloskopowe  na  radiogramie. Zwigzane
Z nieprzestrzeganiem zasad pracy w ciemni, przyktadowo: dotykanie $rodkowej powierzchni
btony rentgenowskiej, natluszczone np. kremem podczas pracy dlonie.

D. Wytadowania elektrostatyczne - w postaci fraktali o charakterze przejasnienia, przypominaja-
ce pioruny lub korzenie roslin. Zwigzane z niespelnieniem warunkéw producenta przecho-
wywania bton rentgenowskich, niewtasciwym postugiwaniem si¢ blong podczas pracy
w ciemni np. pocieranie o sicbie dwoch blon, a takze wykonywaniem pracy w ubraniu z wi0-
kien o silnym gromadzeniu tadunku np. poliester.

E. Cialo obce w kasecie - dodatkowe cienie o roznym ksztalcie i wysyceniu kontrastowym zwig-
zanym z rodzajem materiatu, ktory przypadkowo zostat wprowadzony do kasety rentgenow-
skiej np. wtos, kurz, odprysk lakieru do paznokci.

2. Bledy obrobki chemiczneyj:

A. Linie Pi (w) - ciemne, rownolegle linie do przedniej krawedzi blony (ta krawedz, ktora jako
pierwsza  wprowadzana  jest do  wywolywarki  tzw. czoto). Wystepuja
w odleglosciach rownych obwodowi watka. Powstaja na skutek przenoszenia na powierzchnie
btony drobnych osadéw znajdujacych sie na calej szeroko$ci watka.

B. Smugi - ogon komety - rozmazane plamy, ktorych "ogony" odpowiadaja kierunkowi przesu-
wu btony rentgenowskiej w wywotywarce. Powstajg na skutek przenoszenia na powierzchnie
btony drobnych osadow znajdujacych si¢ miejscowo na watku.

C. Brunatnienie filmu — niewlasciwie przeprowadzony proces utrwalania i/lub ptukania radio-
gramu. Wraz z uptywajacym czasem kontrastowos¢ radiogramu ulega zmniejszeniu - dominu-
ja odcienie brazu zamiast szaro$ci.

D. Sklejenie radiogramoOw - zwigzane z nieprawidlowo przeprowadzonym suszeniem. Oddziele-
nie sklejonych radiogramow skutkuje uszkodzeniem mechanicznym wykonanych zdjec.

11.7.8.4.2. Technika cyfrowa po$rednia

Artefakty akwizycji obrazu:

1. Artefakt blizniaczy - dwie te same ekspozycje na tej samej ptycie pamigciowej lub podwdjna
ekspozycja.
2. Ekspozycja przez tylng stron¢ kasety — rdézne wzory cieni odpowiadajace budowie kasety

(Rysunek 11.7.13.).
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Rysunek 11.7.13. Pantomogram wykonany przez tylng strone¢ kasety z plyta pamieciowa.
Na zdjeciu rtg widoczne cienie mechanizmu otwierania-zamykania kasety (w elipsie) oraz

»okienko” z kodem paskowym kasety (w prostokacie). [Zdjecie ze zbiorow Zakladu Radio-

logii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku].

3. Cialo obce - podobnie jak w technice analogowe;j.

4. Efekt swiatla zaré6wki — wrazenie ,,przeeksponowania” dolnych i zewnetrznych czgsci obrazu
w stosunku do pozostatej czgsci radiogramu. Efekt zwigzany jest z dzialaniem promieniowa-
nia rozproszonego, najczesciej wystepuje u osob otylych, przy duzych polach wigzki pierwot-
nej i podczas zdjg¢ wykonywanych przy t6zku pacjenta (Rysunek 11.7.14.).

5. Prze-/ niedo- eksponowanie: za duze (obraz ciemny) lub za mate (obraz jasny) warunki eks-
pozycji. Zwigzany z niewlasciwym doborem m. in.: napigcia anodowego [kV], obcigzenia
czasowo-pradowego [mAs], komory automatyki ekspozycji, odleglosci lampa rtg- detektor
obrazu.

6. Efekt zastosowania kratki przeciwrozproszeniowej — przy nieodpowiednim dobraniu gestosci
i ogniskowej kratki do rodzaju wykonywanego zdje¢cia, na radiogramie widoczny aliasing
1 moiré (mory). Aliasing zwigzany jest z niewystarczajagcym probkowaniem sygnaléw wyso-
kiej czestotliwosci, ktére sg interpretowane w sygnale wyjsciowym jako sygnaty o niskiej
czegstotliwosci. Pojeciem mory okresla si¢ zjawisko nakladania na siebie dwoch ukladow
znieksztalconych linii. Oba zjawiska majg charakter nieistniejgcych w rzeczywistosci paskow
1 prazkow, ktore nie pozwalaja na interpretacje szczegotow. Przy stosowaniu kratki nieru-

chomej widoczne sg na obrazie linie kratki.
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Rysunek 11.7.14. Efekt swiatla zaré6wki widoczny na radiogramie klatki piersiowej w pro-
jekcji przednio-tylnej (zdjecie rtg pry l0zku pacjenta). [Zdjecie ze zbiorow Zakladu Radio-

logii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstokul].
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Artefakty przetwarzania obrazu:

1. Opdznione skanowanie — zbedna zwloka pomiedzy ekspozycja a skanowaniem obrazu rent-
genowskiego. Obraz mato kontrastowy (blaknigcie).

2. Artefakty czytnika - linie zacienienia w przypadku "pominigcia" obszaru skanowania obrazu.

3. Duch - pozostanie szczatkowego obrazu na ptycie pamig¢ciowej wczesniej wykonanej ekspo-
Zycji.

11.7.8.4.3. Technika cyfrowa bezposrednia

Artefakty akwizycji obrazu:

1. Ciato obce - podobnie jak w technice analogowe;.

2. Artefakt ruchowy - podobnie jak w technice analogowe;j.

3. Prze-/ niedo- podobnie jak w technice posredniej. Dodatkowo - nieprawidlowa kalibracja de-
tektora obrazu lub wybor niewtasciwego programu narzadowego (przypisana wartos¢
wzmocnienia kontrastowego).

4. Efekt zastosowania kratki przeciwrozproszeniowej — podobnie jak w technice posrednie;j.

5. Szum obrazu — wrazenie ,,$niezenia obrazu”, rozmyte krawedzie struktur badanych zwigzane

z za malg dawka promieniowania rentgenowskiego docierajagca do detektora obrazu. Najcze-
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sciej z powodu nieprawidtowego wyboru komory automatyki ekspozycji lub nieprawidiowe-

go pozycjonowaniem pacjenta w stosunku do wybranej komory (Rysunek 11.7.15.).

Rysunek 11.7.15. Wysoki szum obrazu widoczny na radiogramie w projekcji bocznej kre-
gosltupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Nieprawidlowe pozycjonowanie wzgledem
srodkowej komory AEC. [Zdjecie ze zbiorow Zakladu Radiologii Uniwersyteckiego Szpita-

la Klinicznego w Bialymstoku].

Artefakty przetwarzania obrazu:

1. Przesunigcia krawedzi — wrazenie przerwania krawedzi struktur kostnych lub ich zwielokrot-
nienie. Zwigzane z nieprawidlowym tgczeniem obrazéw np. podczas wykonywania zdjecé

sylwetkowych kilkoma ekspozycjami (Rysunek 11.7.16.).
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Rysunek 11.7.16. Zwielokrotnienie krawedzi konca dalszego kosci udowej i konca blizszego
koSci piszczelowej, jako blad nieprawidlowego laczenia radiogramow przy ocenie osi me-

chanicznej konczyn dolnych. [Zdjecie ze zbiorow Zakladu Radiologii Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Bialymstokul].

2. "Martwe" piksele: barak obrazu w miejscu pojedynczego piksela lub kilku pikseli (linii).
11.7.8.4.4. Artefakty w tomografii komputerowej

1. Pierscieniowy - liczne, ciemne, koncentryczne cienie o wygladzie rozchodzacej si¢ fali po
wrzuceniu matego przedmiotu do wody. Zwigzany jest z uszkodzeniem krysztatu scyntylatora
lub nieprawidlowo skalibrowanym detektorem. Konieczne jest przeprowadzenie kalibracji
tomografu.

2. Utwardzanie wiazki — wraz ze wzrostem grubosci skanowanego obszaru ciata fotony
o niskiej energii widma promieniowania rentgenowskiego sa absorbowane bardziej niz
o duzej energii. Klasycznym przyktadem jest artefakt zwigzany ze skanowaniem przy przy-
wiedzionych do tutowia konczynach goérnych oraz artefakt wystepujacy za zebrami, ktory
moze nasladowa¢ zmiany wewnatrzwatrobowe. Wykluczenie zwigzane jest ze stosowaniem
algorytméw redukujacych zjawisko utwardzania wigzki, proponowanych przez producenta

danego tomografu lub taczenie kilku cienkich warstw w grubsza.
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3. Artefakt zwigzany z metalem - wynika z faktu utwardzania i rozpraszania wigzki promienio-
wania rentgenowskiego. Na obrazie widoczne sg wokot implantu promieniste jasne 1 ciemne
linie (Rysunek 11.7.17.). W przypadku matych obiektow i/lub wykonanych z materiatow sta-
bo pochtaniajacych promieniowanie rentgenowskie efekt jest mniejszy. Natomiast duze im-
planty lezace blisko siebie w obszarze skanowania obnizaja densyjno$¢ struktur sgsiednich,
a tym samym ich ocen¢. Redukcja jest mozliwa przy zastosowaniu oprogramowania rozsze-
rzajacego zakres mierzonych wspotczynnikéw ostabienia promieniowania lub programu do

thumienia artefaktéw pochodzacych od metalu.

(Rysunek 11.7.16.). Artefakty promieniste od implantow stomatologicznych. [Dzieki

uprzejmosci prof. E. Tarasow].

4. Efekt usredniania objetosci - wystepuje, gdy wiele rodzajow tkanek jest objetych jednym
wokselem. Uwarunkowany jest r6zng absorpcja promieniowania zalezng od grubo$ci, gestosci
1 sktadu chemicznego tkanek. Kolimacja warstwy oraz przekroje sko$ne do granicy tkanek
roOwniez przyczyniajg si¢ do opisywanego efektu. Celem wykluczenia nalezy zastosowac
mniejszg grubo$¢ warstw oraz matg kolimacje do oceny matych narzadéw np. nadnerczy

1 struktur przebiegajacych roéwnolegle do ptaszczyzny przekroju.
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5. Nieprawidlowosci zwigzane z ruchem oddechowym — struktury poruszajace si¢ podczas od-
dechu mogg zosta¢ pominigte wskutek roéznicy glebokosci wdech-wydech pomiedzy skanami.
Ryzyko wystgpienia  jest  tym  wigksze, im  wezsza  jest  kolimacja
I mniejsza struktura badana.

6. Nieprawidlowo$ci zwigzane z $rodkiem kontrastujacym — wokot struktur anatomicznych wy-
petnionych $srodkiem np. zakontrastowanego pecherza moczowego widoczne sg obszary o ni-
skiej densyjnosci. Zalegajacy siarczan baru w przewodzie pokarmowym moze by¢ przyczyng
artefaktow promienistych. Przyczyng artefaktoéw promienistych moze by¢ tez zbyt duza obje-
to$¢ podanego srodka kontrastujacego. Brak synchronizacji pomiedzy momentem rozpoczecia
skanowania a naptywem zakontrastowanej krwi moze by¢ przyczyng rdéznic wzmocnienia
kontrastowego pomiedzy poszczegdlnymi odcinkami naczyn krwiono$nych np. tetnic phuc-
nych co moze imitowa¢ skrzepling w $wietle naczynia.

7. Wysoki poziom szumu obrazu - tworza go zmieniajace si¢ losowo mierzone wspotczynniki
ostabienia 1 zwigzany jest z niedostateczng dawka promieniowania podczas skanownia. Re-
dukcja zwigzana jest z zwigkszeniem grubosci przekroju 1 uzyciem algorytmu rekonstrukcji
0 mniejszej rozdzielczosci przestrzennej. Szum obrazu przy rekonstrukcjach przestrzennych
moze by¢ przyczyna efektu latajgcych pikseli, co jest konsekwencja nieregularnych zarysow
badanych struktur.

8. Zazebienia — powstaja w rekonstrukcjach w plaszczyznach prostopadtych do poprzecznej
podczas  akwizycji  ,przekr6) za  przekrojem”  oraz  stosowania  skandw
o duzej grubosci w tomografii sekwencyjnej. W technice spiralnej i wielorzgdowej efekt moze
wystapi¢ dla powierzchni skosnych i obiektéw znajdujacych si¢ poza centrum okola.

11.7.9. Optymalizacja

11.7.9.1. Zarzadzanie jakoscia w radiologii

System zarzadzania jako$cig w radiologii powinien dotyczy¢ wszystkich etapoéw realizacji pro-
cedury radiologicznej i obejmowa¢ nadzor nad co najmniej czterema obszarami.

11.7.9.1.1. Nadz6r nad dokumentacija

Powinien obejmowac co najmniej:

e zapewnienie poufnosci danych

e okreslenie i stosowanie ustalonego sSposobu zapisu i oznaczenia informacji zwigzanych z rea-
lizacjg procedury, w szczego6lnosci danych administracyjnych pacjenta, jego pozycji i laterali-
zacji, danych wykorzystywanych urzadzen i zastosowanych fizycznych parametrow ekspozy-
cji i dawek, identyfikatoréw osob realizujacych procedure

e sposob i zakres archiwizacji medycznej

118



zakres uprawnien zwigzanych z wykonywaniem opisu wyniku procedury oraz wydawania

wyniku procedury.

11.7.9.1.2. Nadzor nad pacjentem

Powinien obejmowac co najmniej:

spos6b wykonywania procedury

tok postgpowania przy realizacji procedury, uwzgledniajacy zasady ochrony radiologicznej
pacjenta

szczegotowe zakresy odpowiedzialnosci wszystkich 0s6b uczestniczacych w realizacji proce-
dury medycznej

sposob postgpowania i zakresy obowigzkdéw w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta
szczegbtowe prawa i obowiazki pacjenta zwigzane z realizacja procedur medycznych na tere-

nie jednostki oraz sposob informowania o nich pacjenta.

11.7.9.1.3. Nadzo6r nad wyposazeniem

Powinien obejmowac co najmniej:

prowadzenie kart eksploatacyjnych, w ktorych nalezy zapisywa¢ wszelkie nieprawidtowosci
stwierdzone podczas eksploatacji urzadzenia oraz wszelkie ingerencje dotyczace napraw i re-
gulacji

okresowe wykonywanie testéw eksploatacyjnych

zakresy szkolen i uprawnien do obstugi poszczegdlnych urzgdzen medycznych i kontrolno-

pomiarowych.

11.7.9.1.4. Nadz6r nad wynikami niezgodnymi z zalozonymi kryteriami

Powinien obejmowac co najmnie;j:

metode rejestracji wynikow niezgodnych, sposob ich opisywania i przedstawiania do analizy,
Scisle opisane kryteria uznawania wyniku za niezgodny z oczekiwaniami,

formularze i tok post¢powania przy prowadzeniu analizy wynikdéw niezgodnych, ze szczegol-
nym uwzglednieniem wykonanych czynnosci korygujacych i zapobiegawczych oraz ich sku-

teczno$ci.
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11.7.9.2. Zapewnienie jakos$ci w radioterapii

Stworzono szereg regut majacych na celu zminimalizowanie wystgpienia powiktan po radiotera-

pii. Opierajg si¢ one m.in. o:

opracowanie planu leczenia na konsylium wielospecjalistycznym

analiza danych klinicznych chorego, wskazan do radioterapii i planu radioterapii ma miejsce
na konsylium radioterapeutycznym (zespot lekarzy)

prawidtowe zdefiniowanie objetosci napromienianej i struktur prawidtowych

zdefiniowanie skutecznych dawek promieniowania, nie przekraczajacych dawek tolerancji
narzadow krytycznych

frakcjonowanie dawki radioterapii i wykorzystania techniki wielopolowej

wykorzystanie wysokospecjalistycznych technik radioterapii (3DRT, IMRT, terapia tukowa)
pozwalajgcych na podanie wysokiej dawki na objeto$¢ zaplanowang do radioterapii, przy jed-
noczesnej ostonie tkanek zdrowych (np. $linianek przyusznych, rdzenia kr¢gowego, pnia mo-
zgu, serca)

optymalne i odtwarzalne unieruchomienie chorego podczas catego procesu radioterapii
dozymetria In vivo i/lub weryfikacji wysokospecjalistycznych plandéw radioterapii jeszcze
przed jej rozpoczeciem

kilkukrotne weryfikowanie kazdego etapu planowania radioterapii przez klika, niezaleznych
od siebie 0sob

weryfikacja utozenia chorego w trakcie radioterapii (EPID, CBCT)

sprawdzanie codzienne i okresowe prawidtowosci dziatania aparatow do radioterapii
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11.8. Fala elektromagnetyczna — promieniowanie gamma

11.8.1. Kliniczny zakres stosowania

Diagnostyka:
- scyntygrafia

- tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT: Single Photon Emission Computed To-
mography)

- tomografia emisyjna pozytonowa (PET: Positron Emission Tomography)

Leczenie:

- teleterapia ze zrédet izotopowych (paliatywna)

- brachyterapia

- terapia izotopowa radiofarmaceutykami

11.8.2. Podstawy fizyczne i techniczne

Nosnik: fala elektromagnetyczna w zakresie promieniowania gamma Ry-
sunek 11.8.1.

Diagnostyka:

Zrédto: izotop promieniotworczy w ciele pacjenta

Modulator: cialo pacjenta

Odbiornik sygnatu: krysztat scyntylacyjny

Podstawa obrazu: scyntylacje

Leczenie:

Zrédto: izotop promieniotworczy

Modulator: procesy metaboliczne;

Wykorzystywany efekt: promieniowrazliwos$¢ tkanek i narzagdow

Rysunek nr 11.8.1. Fale elektromagnetyczne — zakres promieniowania gamma.

Energia fotonu [eV]
107 10° 10° 10° 1 10° 10° 10° 102
T T T T T T T T T T T T T LB T T T T
Z wyczajowa radiowe mikrofale ) sk
nazwa zakresu telewizyjne podczerwiern || nadfiolet renigenowskie
Swiarfo gamhra
0 widzialne
Sterylizacja
Termografia Rentgenodiagnostylfa
; s Tomografia
Niektore komputerowa
. . Radioterapia
Zasosowania Hipertermia Fiberoskopia
Onkologia Diafanoskopia Medycyna nukl¢arna
Fizykoterapia |
ITIQdyczne .IDJ'agnos tyka molekularna
Tomografia Lase;"’.'/
MR Chirurgia Onkologia
romireniowanie
1 - - - -3 - - - !, : ‘ - . : r

Promieniowanie rirejoriZjace Johizrygce

| I L 1 L 1 1 L 1 L 1 il | L L Il L I 1 X 1

= = = = o L -

10° 10’ 1 10° 10° 10° 10" 107 — 10"
Dlugoéé fali [Il‘l] Jadro atomowe
atom
. L, . k vk czgsteczka
wielkosci . ceztowiek omorika
Porownarie miasto

122



11.8.3. Technika
Diagnostyka

Obrazowanie wykorzystuje zasade scyntylacji, czyli emisji fotonow $wiatla widzialnego wywo-

tywanej w krysztale kwantem promieniowania gamma. Diagnostyka w medycynie nuklearnej
dzieli si¢ ogdlnie na:
- in vitro — zwigzek chemiczny, zawierajacy izotop promieniotworczy, majgcy powinowactwo do
okreslonych elementow ustroju podaje si¢ pacjentowi lub znakuje si¢ nim pobrane od pacjenta
probki, a nastepnie bada si¢ aktywno$¢ probek, poza ustrojem pacjenta.
- in vivo — radiofarmaceutyk, majacy powinowactwo do okres$lonej tkanki lub procesu podaje si¢
pacjentowi, a nastepnie okresla si¢ jego rozktad lub przemieszczanie w ustroju; badania te moga
si¢ wigza¢ z uzyskiwaniem 1 analizg obrazu lub z uzyskiwaniem i analizg czasowych przebiegow
okreslonych procesow.
Podstawowy uktad detekcji kwantéw promieniowania gamma, emitowanego przez jadra izotopu,
lub incydentu anihilacji elektronu i pozytonu sktada si¢ z elementu kierujagcego kwant (kolima-
tor) do krysztatu scyntylacyjnego, w ktorym nast¢puje rozbtysk §wiatta. Fotony §wiatta widzial-
nego trafiajg nastepnie poprzez §wiattowdd do urzadzenia wzmacniajacego sygnatl (fotopowiela-
cza) 1 generujacego impuls elektryczny rejestrowany przez system zliczania i rekonstrukcji obra-
ZU.
Uzyskiwane obecnie w gamma kamerach obrazy to tzw. tomografia emisyjna (badany pacjent
jest zrodtem emisji no$nikow informacji) w odroznieniu od rentgenowskiej — transmisyjnej (no-
$nik informacji jest transmitowany od zZrddla przez badanego pacjenta do rejestratora obrazu).
Obecnie praktycznie stosuje si¢ dwie metody otrzymywania i rekonstrukcji obrazow scyntygra-
ficznych:
e SPECT - Single Photon Emission Computed Tomography, czyli komputerowa tomografia
emisyjna pojedynczego fotonu
e PET - Positron Emission Tomography, czyli tomografia emisyjna pozytonowa.
W obu wypadkach do akwizycji obrazu uzywana jest kamera gamma, ktorej schemat budowy
przedstawia Rysunek 11.8.1. Podstawowa rdoznica polega na tym, ze kamera SPECT ma najcze-
sciej dwie lub trzy gtowice poruszajace si¢ w trakcie badania wokoét pacjenta, natomiast kamera
PET ma detektory kwantow na stale rozmieszczone wokoét pacjenta. Sama budowa detektora nie
rozni si¢ miedzy oboma metodami. Sktada si¢ on z uktadu prowadzacego kwanty (kolimatora),
elementu scyntylacyjnego dajacego rozblysk w reakcji na przej$cie kwantu gamma i elementu
wzmacniajgcego sygnal (fotopowielacza). Uktad detekcyjny PET musi by¢ jednak duzo doktad-

niejszy w dwoch aspektach: kierunku ruchu kwantow i czasu scyntylacji.
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Rysunek 11.8.1. Schemat budowy glowicy gamma kamery SPECT.
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Radiofarmaceutyki do badan SPECT sg znakowane izotopem, najczesciej technetem 99m
(*™Tc), o czasie pétrozpadu 6,01 godziny, ktéry rozpadajac si¢ do molibdenu emituje kwanty
gamma o energii 143 keV.

Radiofarmaceutyki do badan PET, gléwnie cukry znakowane fluorem (18F) o czasie potrozpadu
1,8 godziny, ktoéry podczas rozpadu emituje antyelektrony (pozytony). Pozytony te w reakcjach
anihilacji emituja (zgodnie z zasadg zachowania pedu i energii) dwa przeciwbiezne kwanty
o energii 511 keV kazdy. Kwanty te, doktadnie wspoltliniowe, rejestrowane sa przez detektory
rozmieszczone wokot pacjenta, a poprzez analize czasu dotarcia do kazdego z detektoréw rekon-
struowany jest obraz rozktadu izotopu w badanym obszarze.

Obecnie coraz rzadziej uzywa si¢ samodzielnych kamer gamma. Najczescie] stosowane sg urzg-
dzenia hybrydowe PET lub SPECT z rentgenowskim tomografem komputerowym lub tomogra-
fem MR. Poniewaz obrazy scyntygraficzne sg przede wszystkim projekcja funkcji i nieprecyzyj-
nie oddaja ksztaltty topograficzne tkanek i narzadow nanosi si¢ je na obrazy TK lub MR, co zna-
komicie poprawia ich warto$¢ diagnostyczng. Ponadto dane z tomografow, bedace dobrym od-
wzorowaniem gestosci, wykorzystywane sa do korekcji pochtaniania kwantow gamma podczas
akwizycji scyntygraficznej.

11.8.4. Oddziatywanie z materig (opisane w Rozdziale 11.7.4.)

11.8.5. Oddziatywanie z tkankg (opisane w Rozdziale 11.7.5.)

11.8.6. Zagrozenia dla cztowieka (opisane w Rozdziale 11.7.6.)
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Zagrozeniem zwigzanym ze stosowaniem zrodet otwartych, jakimi sg izotopy promieniotworcze
oraz znakowane przy ich pomocy substancje, jest skazenie (kontaminacja). Skazenia dzielimy na
zewngtrzne 1 wewnetrzne (wchionigcia).

Nalezy pamictaé, ze w obszarze pracowni izotopowej, gdzie przygotowywane, rozdozowywane
1 podawane pacjentom sa radiofarmaceutyki, powinny by¢ ustalone i przestrzegane specjalne
zasady postepowania. Zrodlem skazenia moga byé pojemniki, strzykawki, jak i sam pacjent.
Plyny ustrojowe, wydaliny oraz wydzieliny pacjenta muszg by¢ traktowane jako otwarte zrodia
promieniowania i potencjalnym zrodtem skazen promieniotworczych. Szczegdlnego znaczenia
nabiera to w obszarze terapii izotopowej, gdzie stosowane s3 wysokie aktywno$ci podawanych
preparatow.

11.8.7. Zagrozenia dla wyposazenia (opisane w Rozdziale 11.7.7.)

11.8.8. Wplyw na jakos$¢ obrazu

Btedy i artefakty obrazowania PET [1-3]

1. Czas rozpoczecia obrazowania powinien by¢ standaryzowany np. 1 godzina od podania 18F-
FDP w diagnostyce kos¢ca w onkologii. Wychwyt znacznika zalezy od jego rodzaju i zburzen
metabolicznych (patologie). W niektorych sytuacjach odroczenie czasu obrazowania umozli-
wia réznicowanie zmian tagodnych od zlosliwych. Takze poznanie chorob wspoétistniejacych
(wywiad, analiza dokumentacji medycznej) wyklucza potencjalne btedy oceny guzkéw lub
przerzutéw np. w przypadku zatorowosci.

2. Artefakt pieluchy - wystepuje u pacjentow po nefrostomii. W przekrojach strzatkowych wi-
doczny linijny cien na wysokosci dolnej cz¢$ci miednicy si¢gajacy od przedniej do tylnej czg-
$ci ciata badanego odpowiadajacy rurce nefrostomijnej wypetnionej moczem ze znacznikiem.

3. Szum na krawedziach pola obrazowania - czuto$¢ skanera PET wzdtuz osi Z nie jest jedno-
rodna. Zaleca si¢ "naktadanie" skandow, co przyczynia si¢ do poprawy jakosSci obrazu jednak
kosztem czasu wykonania badania.

4. Artefakty w obrazowaniu hybrydowym - wynikaja z zastosowania tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego i sg charakterystyczne dla tych metod.

5. Artefakt pecherza moczowego w fuzji obrazéw CT 1 PET - wynika ze zmian obj¢tosci peche-
rza napetniajacego si¢ moczem pomig¢dzy obrazowaniem CT i PET. Celem redukcji nalezy
minimalizowa¢ czas pomig¢dzy skanowaniem oraz wykonywac je zawsze w tym samym kie-
runku kranialno-kaudalnym (gtowa-nogi). Natomiast przy diagnostyce catego ciata obrazo-
wanie TK nalezy wykona¢ w kierunku glowa-nogi a obrazowanie PET - odwrotnie. Przyczy-

nia si¢ to do ograniczenia znacznika w pgcherzu moczowym.
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6. Artefakt obcinania - w obrazowaniu PET-CT przy r6znym dla obu metod FOV, co moze by¢
przyczyna niedoszacowania poziomu wychwytu znacznika. Celem redukcji nalezy stosowac
algorytmy korekcji oraz zwr6ci¢ uwage na pozycjonowanie i zakres skanowania pacjentow
otytych.

11.8.9. Optymalizacja

System zarzadzania jako$cig w medycynie nuklearnej dotyczy nie tylko samego procesu otrzy-

mywania, projekcji 1 interpretacji obrazu, ale 1 samej jakosci radiofarmaceutykow.

11.8.10. Bibliografia
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I11. Ochrona — zasady i przepisy

I11.1. Ochrona przed czynnikami szkodliwymi — zasady ogélne

Niewatpliwie najwazniejszag metoda ochrony przed czynnikami szkodliwymi jest myslenie.
Swiadomogé natury dziatania czynnika pozwala logicznie dobra¢ metodg ochrony. W wigkszosci
wypadkow sprowadza si¢ to do trzech technicznych elementéw: czasu, odlegtosci i ostony. Czas
i odleglos¢ to sprawy oczywiste — jak najkrotszy czas dziatania czynnika szkodliwego i jak naj-
wieksza odleglos$¢ od jego zrodta.

Problemem jest dobdr whasciwej, skutecznej ostony. Dla fal mechanicznych, najlepiej rozcho-
dzacych sie w sprezystym, gestym osrodku catkowitg ostong jest oczywiscie proznia. Nie zawsze
jest ona dostepna, nie zawsze dostgpna jest przestrzen, w ktorej mozna prozni¢ wytworzy¢. Wte-
dy trzeba siggna¢ po materialy jak najmniej sprezyste, w ktoérych dzwieki ,,ugrzezng”.

Ostona przed promieniowaniem elektromagnetycznym podlega pewnej ciekawej regule: odstepy
mig¢dzy elementami oslony musza by¢ duzo mniejsze, niz dlugos¢ fali. To oczywiscie zasada
bardzo przyblizona, ale, gdy przypatrzymy si¢ doktadniej, catkiem dobrze potwierdza si¢ w rze-
czywistosci. Zacznijmy od zakresu radiowego. Dawniej znanym problemem kierowcow byt kto-
pot ze stuchaniem ,,jedynki” w odbiornikach samochodowych. Program Pierwszy Polskiego Ra-
dia emitowany jest przy pomocy fal dlugich. Na wewngtrznej antenie nie byto mozliwosci ich
odbioru. Dhugos$¢ fali ponad metr, znacznie wigksza, niz rozmiar okien w samochodzie, nie po-
zwalala jej przenikng¢ do wnetrz puszki karoserii. Natomiast odbior fal krotkich 1 ultrakrotkich
nie stanowit juz problemu.

W tomografii MR wykorzystujemy fale radiowe, a, jak powiedzieli$my, sygnal jest bardzo staby.
W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ catkowita cisze radiowa. By to osiggna¢ wokot tomografu
MR budujemy klatk¢ Faraday’a (Rysunek 111.1.). To obudowa z materiatu doskonale przewo-
dzacego prad elektryczny. Materiat taki ma w swojej strukturze mnostwo wolnych elektrondw.
Fala elektryczna wytwarza pole elektryczne wywotujace w metalu klatki zjawisko indukcji, czyli
przemieszczanie si¢ wolnych elektronow do $ciany odpowiadajacej dodatniemu znakowi pola.
Powoduje to powstanie wewnatrz klatki pola elektrycznego o tej samej wartosci ale zwrocie od-
wrotnym do zewngtrznego. W wyniku tego wewnatrz przestrzeni otoczonej metalem oba pola si¢

rOwnowazg i panuje tam cisza radiowa (patrz Cze$¢ 1.4. — sktadanie wektorow).
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Rysunek I11.1. Klatka Faraday’a.
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Aby wyrobi¢ sobie pojecie z jakimi dtugo$ciami fal mamy do czynienia w tomografii MR wy-
starczy przyjrze¢ si¢ oczkom kratki miedzianej pokrywajgcej okno w sterowni, przez ktore ob-
serwujemy pacjenta.

Im mniejsza dlugos$¢ fali, tym gesciej powinny by¢ ustawione przeszkody. Gdy wchodzimy
w zakres promieniowania jonizujgcego — juz nie mowimy o metalowe;j siatce, jako o przeszko-
dach. Tu przeszkoda beda atomy, a potem jadra atomow. W CzeSci 1.5.5. omdwione zostaty
podstawowe oddziatywania migdzy elektromagnetycznym promieniowaniem jonizujagcym a ma-
terig. Gdyby te oddzialywania ograniczatly si¢ jedynie do efektu fotoelektrycznego — skuteczna
warstwa ostonna bytaby o wiele ciensza. Jednak w sytuacji, gdy powstaja kwanty rozproszone,
a przy wyzszych energiach — kwanty anihilacyjne, ktorych kierunek rozchodzenia si¢ jest zupet-
nie inny, niz kwantu pierwotnego — ostlony musza by¢ bardzo grube, gdyz musza zapewni¢ wy-
starczajace wytracenie energii przez mozliwie duzo kwantow biorgcych udzial w ekspozycji.
Jednak ogdlna zasada pozostaje taka sama — odleglosci miedzy elementami ostony muszg by¢
znacznie mniejsze, niz dlugos¢ fali. A gdy zaczynajg by¢ poréwnywalne — musi ich by¢ wystar-
czajaco duzo na drodze fali, by ta, w kolejnych incydentach oddziatywan, oddata ostonie calg
swojg energi¢. Idac tym tokiem rozumowania jasnym staje si¢ czemu ostong przed promienio-
waniem jonizujacym o wysokich energiach (czyli bardzo krotkich falach) sa grube warstwy

ciezkich pierwiastkow. Im ci¢zszy pierwiastek, tym mniejszy udziat pustych przestrzeni w mate-
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rii; tym skuteczniejsze pochtanianie kwantéw promieniowania elektromagnetycznego. Rysunek

I11.2. przedstawia schematycznie zasad¢ ostonnosci.

Rysunek 111.2. Ostony i ostonnos¢.
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Uwaga: réznice w zabezpieczeniach i zagrozeniach migdzy tomografem MR i aparatem rentge-

nowskim:

e pomieszczenie: w gabinecie rentgenowskim $ciany pomieszczenia chronig to, co na zewnatrz

przed falami elektromagnetycznymi (promieniowanie rtg) powstajagcymi w srodku; w gabine-
cie tomografii MR $ciany pomieszczenia chronig wnetrze przed falami elektromagnetycznymi
(fale radiowe o dlugosciach zblizonych do dlugos$ci fal emitowanych przez tkanke) znajduja-
cymi si¢ na zewnatrz;

e (Czas: w gabinecie rtg zagrozenie jest jedynie w chwili wiaczenia ekspozycji promieniowania
rentgenowskiego (promieniowanie jonizujace); w gabinecie MR zagrozenie (silne pole ma-
gnetyczne) nie znika nawet wtedy, gdy aparat jest wylaczony;

e pacjent: w gabinecie rtg zagrozeniem podczas procedury medycznej jest nicuzasadnione na-
promienienie promieniowrazliwych tkanek i1 narzagdow np. poprzez nieprawidlowa kolimacje;

w gabinecie MR zagrozeniem podczas procedury medycznej jest obecnos¢ w polu magne-
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tycznym elementéw ferromagnetycznych (zarbwno w pacjencie implanty, ciala obce, jak i
poza nim) oraz nieprawidtowe utozenie pacjenta prowadzgce do powstania petli indukcyj-
nych.

e Podstawowym aktem prawnym regulujagcym w Polsce dopuszczalne ilosci czynnikow (poza
promieniowaniem jonizujgcym) potencjalnie szkodliwych jest Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 6 czerwca 2014 roku (Dziennik Ustaw z 2014 roku, pozycja 817)
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy. Rozporzadzenie to ustala warto$ci najwyzszych dopuszczalnych natezen
fizycznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy. Okreslone w nim zosta-
ty najwyzsze dopuszczalne natezenia fizycznego czynnikOw szkodliwych dla zdrowia, ustalo-
ne jako odpowiednie do whasciwosci poziomy ekspozycji, ktorych oddziatywanie na pracow-
nika w okresie jego aktywnosci zawodowej nie powinno spowodowa¢ ujemnych zmian w je-
go stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen.

e W zakresie promieniowania jonizujacego podstawowym dokumentem jest Ustawa Prawo
Atomowe, dotyczace wszelkich kontaktow cztowieka z tym rodzajem promieniowania. Zasto-
sowan medycznych dotyczy Rozdziat 3a Ustawy. Szczegolowe zasady postgpowania okreslo-
ne s3 w Rozporzadzeniach wynikajacych z Ustawy.

111.2. Ochrona przed czynnikami szkodliwymi — zasady szczegolowe

Z uwagi na to, ze zasady ochrony dla pokrewnych czynnikéw sg takie same, w Rozdziale 111
zrezygnowano z podzialu na niewielkie zakresy czestotliwosci (co mialo sens przy omawianiu
zastosowan), ograniczajac si¢ do czterech szerokich grup: fala mechaniczna, pola statyczne
i fala elektromagnetyczna w zakresie radiowym i mikrofal, fala elektromagnetyczna w zakresie
Swiatta (podczerwien, Swiatto widzialne i1 nadfiolet) i fala elektromagnetyczna w zakresie pro-
mieniowania jonizujacego.

111.2.1. Fala mechaniczna — ultradzwieki

Polskie przepisy okreslajace dopuszczalne poziomy czynnikow szkodliwych dotycza dzwigkow
o czestotliwosci do 40 kHz; zrodta wykorzystywane w medycynie emituja dzwieki o czgstotli-
wosci nie mniejszej, niz 50 kHz, zatem sg poza zakresem zainteresowania tych aktow prawnych.
I1.2.1.1. Wielkosci i jednostki

Cisnienie akustyczne P opisane moze by¢ wzorem:

]
P=y

Gadzie:
J - natezenie dzwieku [W/m?]
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v — predkos$¢ przemieszczania si¢ czasteczek [m/s]
Jednostka cisnienia akustycznego jest paskal [Pa]
I11.2.1.2. Organizacja ochrony — nie dotyczy
111.2.1.3. Przepisy
111.2.1.3.1. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 6 czerwca 2014 roku
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i1 natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy (Dz. U. 2014, poz. 817).
111.2.1.3.2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomia-
réw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166).
111.2.1.3.3. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bez-
pieczenstwa 1 higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mecha-
niczne (Dz.U. 2005 nr 157 poz. 1318).
111.2.1.4. Znaki i symbole ostrzegawcze
W zakresie dzwigkéw stosowanym w medycynie nie sg konieczne; w zakresie stref hatasu uzy-
wane sg dwa ponizsze nienormatywne znaki ostrzegawcze (Rysunek 111.3.).

111.3. Znaki ostrzegawcze stosowane w strefie halasu.

Ostrzezenie przed silnym halasem

Uwaga, halas

111.2.2. Pole magnetostatyczne i elektrostatyczne; fala elektromagnetyczna — zakres radiowy
i mikrofal

111.2.2.1. Wielkosci i jednostki

Natezenie pola magnetostatycznego [A/m] amper na metr
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Natezenie pola elektrostatycznego [V/m] wolt na metr

Indukcyjnos¢ pola magnetostatycznego [T] tesla

Doza = iloczyn kwadratu nat¢zenia pola (lub indukcji magnetycznej) i czasu ekspozycji

I11.2.2.2. Organizacja ochrony

Krajowy system ochrony przed skutkami przebywania w polach elektromagnetycznych (w tym
rowniez pol statycznych) polega na wyznaczeniu wokot ich zrodet stref ochronnej, posrednie;,
zagrozenia i1 niebezpiecznej. Wartosci graniczne parametréw na krawedzi poszczegolnych stref
okreslone s3 w wymienionych ponizej aktach prawnych, stanowigcych zalacznik do niniejszego
skryptu.

Strefa bezpieczna — dozwolone przebywanie ogéotu ludnos$ci

Strefa ochronna — jedynie pracownicy z nie stwierdzonymi przeciwwskazaniami zdrowotnymi
Strefa posrednia — pracownicy jedynie podczas jednej zmiany roboczej

Strefa zagrozenia — pracownicy przez czas okreslony zalezny od dozy

Strefa niebezpieczna — zakaz przebywania pracownikow

Wartosci graniczne zalezg réwniez od czestotliwosci.

111.2.2.3. Przepisy

111.2.2.3.1. Rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 6 czerwca 2014 roku w
sprawie najwyzszych dopuszczalnych st¢zen i nat¢zen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy (Dz. U. 2014, poz. 817).

111.2.2.3.2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomia-
réw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166).
I11.2.2.4. Znaki i symbole ostrzegawcze (Rysunek 111.4.)

Rysunek I11.4. Znaki ostrzegawcze stosowane w strefie fal elektromagnetycznych — zakres
radiowy i mikrofal

Ostrzezenie przed silnym polem magnetycznym

Promieniowanie niejonizujace

Zakaz wstepu dla oséb z elektrostymulatorami
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Zakaz wnoszenia przedmiotow ferromagnetycznych

@ @ we @

Zrédlo pola
elektromagnetycznego

Strefa bezpieczna Strefa posrednia  Strefa zagroienia Strefa niebezpieczna

111.2.3 Fala elektromagnetyczna — zakres podczerwieni, $wiatta widzialnego i nadfioletu

I11.2.3.1. Wielkosci i jednostki

Definicja promieniowania optycznego — wszelkie promieniowanie elektromagnetyczne o dhugo-
sci fali w przedziale od 100 nm do 1 mm, wyst¢pujace jako: a) promieniowanie nadfioletowe
(UV) czyli nadfiolet — promieniowanie optyczne o dtugosci fali w przedziale od 100 nm do 400
nm; zakres nadfioletu dzieli si¢ na pasma: UVA (315-400 nm), UVB (280-315 nm) oraz UVC
(100-280 nm), b) promieniowanie widzialne (VIS) czyli $wiatto — promieniowanie optyczne
o dtugosci fali w przedziale od 380 nm do 780 nm, ¢) promieniowanie podczerwone (IR) czyli
podczerwien — promieniowanie optyczne o dtugosci fali w przedziale od 780 nm do 1 mm; za-
kres podczerwieni dzieli si¢ na pasma: IRA (780-1400 nm), IRB (1400-3000 nm) oraz IRC
(3000 nm-1 mm));

Definicja zrodta promieniowania — za zrodta promieniowania optycznego uznaje si¢: a) w przy-
padku promieniowania nielaserowego: — zrodta elektryczne, w szczegdlno$ci: promienniki nad-
fioletu (UV), podczerwieni (IR), zarowki, swietlowki, lampy metalohalogenkowe, rteciowe, kse-
nonowe, deuterowe i inne, — zrédta luminescencyjne i termiczne, ktére emitujg promieniowanie
optyczne jako produkt uboczny wykonywanego procesu technologicznego, w szczegolnosci: tuki
elektryczne, palniki plazmowe i gazowe, paleniska, piece, roztopione metale lub inne materiaty
oraz wszelkie obiekty rozgrzane do wysokiej temperatury, b) w przypadku promieniowania lase-
rowego: — lasery, czyli kazde urzadzenie wytwarzajace lub wzmacniajagce promieniowanie op-
tyczne w procesie kontrolowanej emisji wymuszonej, — urzadzenia laserowe, czyli kazde urza-

dzenie zawierajace jeden albo wigcej laserow w ztozonym uktadzie optycznym, elektrycznym
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lub mechanicznym, — laserowe systemy transmisji $wiattowodowej, w tym $wiattowodowe sys-
temy telekomunikacyjne, — zrodta promieniowania wykorzystujgce gtdéwnie emisje spontaniczna,
lecz charakter wytwarzanego promieniowania i stwarzane przez niego zagrozenia uzasadniajg
traktowanie takiego zrédla na rowni z laserami, w szczegdlnosci diody elektroluminescencyjne
(LED) duzych mocy

111.2.3.2. Organizacja ochrony

Brak specyficznej organizacji w zakresie §wiatta.

111.2.3.3. Przepisy

111.2.3.3.1. Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 27 maja 2010 r. w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z ekspozycja na promieniowanie
optyczne (Dz. U. 2013, poz. 1619, tekst jednolity).

111.2.3.3.2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 czerwca 2014 roku w
sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy (Dz. U. 2014, poz. 817).

111.2.3.3.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomia-
réw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166)
111.2.3.4. Znaki i symbole ostrzegawcze (Rysunek nr 111.5.)

Rysunek nr 111.5. Znaki ostrzegawcze stosowane w strefie fal elektromagnetycznych - za-

kres podczerwieni, Swiatla widzialnego, nadfioletu.

Uwaga, mocne Swiatlo

Ostrzezenie przed promieniami UV

Ostrzezenie przed promieniowaniem laserowym
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111.2.4. Fala elektromagnetyczna — zakres promieniowania jonizujacego

I1.2.4.1. Wielkosci 1 jednostki
Pojeciem opisujacym ilo§¢ promieniowania jest, ogdlnie rzecz biorac, dawka. Zmiana dawki
w czasie to moc dawki.

Dawka ekspozycyjna X — miara jonizacji, czyli ile par jonéw wytworzyto si¢ w jednostce masy

powietrza; jonizacja to fadunki, zatem dawke ekspozycyjng mierzymy w kulombach na kilo-
gram: [Cekg™]; dawniej jednostka dawki ekspozycyjnej byt rentgen: 1[R]=2.5810*[Cekg™].

Dawka pochlonieta D — miara energii, utracona przez promieniowanie i pochloni¢ta przez jed-

nostke¢ masy os$rodka; energia mierzona jest w dzulach, zatem dawke pochtonieta mierzymy

w dzulach na kilogram [Jkg™]; jednostka dawki pochlonictej nazywa sie grej [Gy]; dawniej jed-

nostka dawki pochlonietej byt rad; 100[rad]=1[Gy].

W grejach mierzymy rowniez troche inny rodzaj dawki — kerme K. Nazwa KERMA to akronim

od stow: Kinetic Energy Released per MAss unit. Czym zatem roznig si¢ te dwie wielkosci, sko-

ro 1 tu, 1 tu chodzi o energie. Skoro i ta, 1 tg wielko$¢ mierzy si¢ w grejach. Otéz o ile dawka po-

chlonigta nie zalezy od rodzaju promieniowania, to kerma dotyczy jedynie nienatadowanych

no$nikéw energii, czyli elementow jonizujacych posrednio (gtownie fotonéw lub neutronow)

przekazujacych energi¢ kinetyczng ,,uwolnionym czastkom natadowanym”. ,,Uwolnienie” nale-

zy tu rozumiec¢ jako akt jonizacji.

Zadna z wspomnianych powyzej wielkoéci nie uwzglednia efektéw oddziatywania promienio-

wania jonizujgcego na tkanke zywa. Czynnikow majacych wptyw na efekt biologiczny jest wie-

le:

e gatunkowe i osobnicze rdznice w promieniowrazliwo$ci (czasem nawet przypominajace silne,
miejscowe reakcje alergiczne)

e roznice w promieniowrazliwosci poszczegolnych tkanek i narzadow

o wielko$¢ dawki pochlonigtej oraz jej rozktad w czasie i przestrzeni (czynniki wykorzystywane
w planowaniu i realizacji radioterapii — frakcjonowanie dawek)

e rodzaj promieniowania i wynikajaca z niego natura i sita oddziatywan z materig

Niektore z tych czynnikow uwzgledniono w definiowaniu dalszych wartosci (dawek) stosowa-

nych w ochronie radiologicznej.

W Rozdziale 1.2.2.4. krétko przypomnieli$my sobie rodzaje promieniowania. Skoro co§ ma ma-

s¢ 1 tadunek, bardziej ,,haczy” o elementy materii, trudniej przez nig przenika. Im ta masa i tadu-

nek wigksze, tym silniej i szybciej przekazywana jest otoczeniu energia, tym wicksza destrukcja

jest wywolywana. Zatem przy oddziatywaniu z tkankg zywa tym wigksza bedzie dysfunkcja pro-
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cesOw zyciowych, tym powazniejsze w skutkach biologicznych beda takie oddziatywania, im
ciezsze 1 wigkszym tadunkiem obcigzone beda elementy promieniowania. W ochronie radiolo-
gicznej koniecznym si¢ zatem stato opisanie wielkos$ci uwzgledniajace wpltyw réznych rodzajow
promieniowania na tkanke zywa i jej funkcje. Jednostka stosowang wszedzie tam, gdzie o takich
efektach méwimy jest siewert [Sv]. Jego fizycznym wymiarem jest nadal dzul na kilogram, ale
poszczegbdlne wielkosci uwzgledniajg czynniki roznicujace oddzialywanie na tkanke.

Dawka réwnowazna H — wielko$¢ rownowazgca wlasciwosci roznych rodzajow promieniowa-

nia. Jej warto$¢ jest wynikiem mnozenia dawki pochlonigtej przez wspodiczynnik jakoSci pro-

mieniowania Wg:

H=Dewg
Tabela II1.1. Wspélczynniki jakosci promieniowania jonizujacego Wg.
Rodzaj promieniowania i zakres energii Czynnik wagowy wgr
Fotony, wszystkie energie 1
Elektrony i miony, wszystkie energie 1

Neutrony, energia

< 10 [keV] S)

10 do 100 [keV] 10

>100 [keV] do 2 [MeV] 20

>2 do 20 [MeV] 10

>20 [MeV] 5

Protony, z wylgczeniem protonow odrzutu, energia >2 [MeV] 5}
Czastki alfa, fragmenty rozszczepienia, ci¢zkie jadra 20

Dawka skuteczna En — suma wszystkich dawek rownowazny we wszystkich tkankach i narza-

dach, z uwzgl¢dnieniem wspotczynnikéw promieniowrazliwosci poszczegolnych tkanek i narza-

EH =ZWT'HT
T

Warto$§¢ wyliczona w ten sposob silnie zalezy od obecnosci w napromienianym polu tkanek

dow.

1 narzagdow o wysokim wspotczynniku promieniowrazliwo$ci. Oznacza to, ze przy napromienie-
niu pacjenta dorostego i dziecka taka sama wielko$cig wigzki o tych samych parametrach ekspo-

zycyjnych tej samej okolicy ciata, wigksza dawke skuteczng otrzyma dziecko.
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Tabela 111.2. Wartosci czynnika wagowego tkanki (narzadu) wr.

Tkanka (narzad), T Czynnik wagowy tkanki (narzadu), wt

nowa (2007) propozycja ICRP

Gonady 0,20 0,08
Czerwony szpik kost- 0,12 0,12
ny

Jelito grube 0,12 0,12
Pluca 0,12 0,12
Zoladek 0,12 0,12
Pecherz moczowy 0,05 0,04
Gruczoly piersiowe 0,05 0,12
Watroba 0,05 0,04
Przelyk 0,05 0,04
Tarczyca 0,05 0,04
Skéra 0,01 0,01
Powierzchnia kosci 0,01 0,01
Pozostale 0,05 0,012

ICRP - International Commission on Radiation Protection.

W ochronie radiologicznej waznym pojeciem jest dawka graniczna. Oznacza ona poziom na-

promienienia, ktory nie moze by¢ przekroczony. Dawki graniczne dotycza okreslonych grup
0sOb (np. narazonych zawodowo lub tzw. ogoétu ludnosci). W zaleznos$ci od sytuacji réznie be-
dzie ona wyrazana: przez dawke rownowazng w tkance lub narzadzie (gdy maksimum narazenia
dotyczy tej tkanki lub narzadu) albo przez dawke skuteczng (przy rownomiernym napromienie-
niu calego ciata lub jego fragmentu). Pojecie dawki granicznej nie dotyczy sytuacji oddziatywa-
nia promieniowania tla oraz ekspozycji medyczne;.

Tabela 111.3. Dawki graniczne.

grupy ludnosci dawka sku- dawka rownowazna [mSv/rok]
teczna oczy skora  konczyny
[mSv/rok]
narazeni zawodowo + praktykanci i 20? 150 500 500
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studenci (uczniowie) > 18 lat zycia

praktykanci i studenci (uczniowie) > 6 50 150 150
16 do18 lat zycia
ogol ludnosci + praktykanci i studen- 1% 15 50

ci (uczniowie) < 16 lat zycia
iy}

- warto$¢ érednia dla dowolnego obszaru napromienionej skory o powierzchni 1 [cm®].
2w dowolnym roku kalendarzowym moze by¢ przekroczona do wartosci 50 [mSv], z zastrze-
zeniem, ze w ciggu dowolnych kolejnych 5 lat suma nie przekracza 100 [mSv].

V -w dowolnym roku kalendarzowym moze by¢ przekroczona, z zastrzezeniem, ze w ciggu

dowolnych kolejnych 5 lat suma nie przekracza 5 [mSv].

I11.2.4.2. Organizacja ochrony

Podstawowa zasada w ochronie radiologicznej:

,»Nie wolno dopusci¢ zadnej praktyki zwigzanej z ekspozycja, dopoki praktyka ta nie przy-
niesie dostatecznej korzysSci osobom eksponowanym lub spoleczenstwu, przewyzszajac
straty w postaci radiacyjnego uszczerbku na zdrowiu, zwiazanego z ta praktyka”.

Wazne pojecia:

Ogranicznik dawki (limit uzytkowy dawki) — poziom ekspozycji, daleki od dawki dopuszczal-
nej, ustalony podczas planowania ochrony radiologicznej w jednostce; warto$¢ praktyczne, usta-
lona w celu uruchamiania analizy zdarzenia w wypadku jej przekroczenia; dotyczy narazenia
personelu.

Poziom referencyjny dawki — wielko$¢ wynikajaca z ,,trojstandardu”: standardowego pacjenta,
standardowej sytuacji klinicznej 1 standardowej procedury; okresla poziom ekspozycji, ktory nie
powinien by¢ przekroczony w sytuacji standardowej; dotyczy ekspozycji medycznej.
Optymalizacja dawki (promieniowania jonizujacego i Srodka kontrastujacego) — Swiadome
dziatanie majace na celu utrzymanie ekspozycji pacjentdw na najnizszym poziomie zapewniajg-

cym wystarczajgce jakos¢ obrazu lub skutecznos$¢ realizowanej procedury radiologiczne;.
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111.2.4.3. Przepisy

Dokument wiodgcy w odniesieniu do promieniowania jonizujgcego:

111.2.4.3.1. Ustawa Prawo Atomowe, Opracowano na podstawie: Dz. U. z 2014 r. poz. 1512,
z 2015 r. poz. 1505, 1893, z 2016 r. poz. 266 (dokument jednolity).

I11.2.4.3.2. Rozporzadzenie z dnia 18 stycznia 2005 roku w sprawie dawek granicznych promie-
niowania jonizujgcego (Dz.U. 2005 poz. 168).

111.2.4.3.3. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych
wymagan dotyczacych terenow kontrolowanych i nadzorowanych (Dz.U. Nr 131 z 2007 poz.
910).

111.2.4.3.4. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie dokumentow
wymaganych przy sktadaniu wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem na dzialanie promieniowania jonizujacego albo przy zgloszeniu
wykonywania tej dziatalnosci (Dz. U. 2015, poz. 1355).

111.2.4.3.5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 sierpnia 2002 r. w sprawie przypadkow,
w ktorych dziatalno$¢ zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujace nie podlega
obowigzkowi uzyskania zezwolenia albo zgloszenia, oraz przypadkow, w ktorych moze by¢
wykonywana na podstawie zgtoszenia (Dz.U. 2002 Nr 137 poz. 1153, Dz.U. 2004 Nr 98 poz.
980).

111.2.4.3.6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji
medycznej (Dz.U. 2011 Nr 51 poz. 265, Dz.U. 2012 poz. 470, Dz.U. 2013 poz. 1015, Dz.U.
2015 poz. 2040).

111.2.4.3.7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie bazy danych
urzadzen radiologicznych (Dz.U. 2008 Nr 59 poz. 366).

111.2.4.3.8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorob
nienowotworowych (Dz.U. 2008 Nr 59 poz. 365, Dz.U. 2011 Nr 48 poz. 253).

111.2.4.3.9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegdélowych
wymagan dotyczacych formy 1 tresci wzorcowych 1 roboczych medycznych procedur
radiologicznych (Dz.U. 2007 Nr 24 poz. 161).

111.2.4.3.10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2006 r. w sprawie nadzoru
i kontroli w zakresie przestrzegania warunkéw ochrony radiologicznej w jednostkach

organizacyjnych stosujacych aparaty rentgenowskie do celow diagnostyki medycznej, radiologii
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zabiegowej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych (Dz.U.
2007 Nr 1 poz. 11)

111.2.4.3.11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie nadawania
uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych (Dz.U. 2006 Nr 239 poz. 1737)

111.2.4.3.12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegdtowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz.U. 2006 Nr
180 poz. 1325)

111.2.4.3.13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla zakladow opieki zdrowotnej ubiegajacych si¢ o wydanie zgody na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych,
polegajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej (Dz.U.
2006 Nr 75 poz. 528, Dz.U. 2012 poz. 471, Dz.U. 2011 Nr 48 poz. 252)

111.2.4.4. Znaki i symbole ostrzegawcze (Rysunek nr 111.6.)

Rysunek nr 111.6. Znaki ostrzegawcze stosowane w strefie promieniowania jonizujacego

Ostrzezenie przed substancjami radioaktywnymi

| promieniowaniem jonizujgcym

Ostrzezenie przed substancjami promieniotworczymi
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I11.3. Sciaga

Krotnosci:
0,000001 mikro 1L
0,001 mili m
0,01 centy c
0,1 decy d
1
1.000 kilo k

1.000.000 mega M

»)

1.000.000.000  gjga

Energia

| 0-6
1073
10-2
10!
100
103
106
10°

e potencjalna — energia Statyczna zgormadzona (np. poprzez podniesienie obiektu podlegajace-

go grawitacji na wyzszy poziom), mozliwa do zamiany na inny rodzaj energii.

e Kkinetyczna — energia ruchu (dynamiczna).
Jednostkg energii w uktadzie SI jest dzul [J]

Energia w Swiecie kwantow 1 czastek.

1 elektronowolt [eV] — energia kinetyczna, jakg nabywa elektron po przebyciu réznicy potencja-

tow 1 wolta 1 [V];

1 kiloelektronowolt [keV] — energia kinetyczna, jakg nabywa elektron po przebyciu réznicy po-

tencjatow 1 000 woltow
1[eV] =1,6¢10" [J]; 1 [keV] = 1,6¢10™° [J]
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1V. Testy i ¢wiczenia

IV.1. Testy wyposazenia radiologicznego

Podstawowym celem testow wyposazenia radiologicznego jest sprawdzenie prawidlowosci dzia-
tania urzadzen stuzacych do ekspozycji pacjentéw na promieniowanie jonizujace. Dotycza one
nie tylko Zrédet promieniowania rentgenowskiego, ale i rejestratorow obrazow, narzgdzi do ich
prezentacji 1 interpretacji, a takze oprogramowania, przy pomocy ktérego dokonuje si¢ analizy
obrazow i innych wynikéw wykonywanych procedur.

W radiologii diagnostycznej i zabiegowej oraz w medycynie nuklearnej testy obecnie dzielg si¢
na podstawowe i specjalistyczne. Podstawowe (ang. constancy check), stuza do biezacego
sprawdzenia stabilno$ci pracy urzadzeh poprzez poréwnanie aktualnych parametrOW pracy
z warto$ciami odniesienia. Z uwagi na to, ze testy te majg potwierdzac stabilnos¢, powtarzalnos¢
pracy wyposazenia radiologicznego kardynalng ich zasada jest uzywanie zawsze tych samych
fantomow. Powinny je wykonywac osoby obstugujace testowany sprzet i realizujagce medyczne
procedury radiologiczne lub fizycy i inzynierowie na stale zatrudnieni w pracowniach radiolo-
gicznych, legitymujacy si¢ doswiadczeniem w zakresie obrazowania medycznego. Podstawowe
testy monitorow opisowych powinny by¢ wykonywane przez lekarzy opisujacych badania.
Zgodnie z generalng zasadg — zanim uzyjesz narzedzia, potwierdz jego sprawnosc.

Testy specjalistyczne, wymagajace profesjonalnego, wzorcowanego wyposazenia, polegajace na
pomiarach okreslonych wielkosci fizycznych, wykonywane by¢ powinny przez fizykow lub in-
zynierow zatrudnionych w jednostkach realizujacych radiologiczne procedury medyczne lub
przez wyspecjalizowane, akredytowane laboratoria pomiarowe.

Z powyzszych uwag wynika jednoznacznie zakres testow — powinny one by¢ wykonywane dla
petlnego spectrum klinicznie stosowanych wartosci parametrow pracy wyposazenia radiologicz-
nego. Stanowig tak rOwniez obowigzujace przepisy wymagajac, by testy te wykonywac w zakre-
sie wynikajacym z wydanej zgody, a jesli nie zostata jeszcze wydana — w zakresie wniosku o jej
wydanie. Zgoda wydawana jest na $cisle okreslony zakres procedur radiologicznych, zatem de-
terminuje konieczne do ich realizacji warto$ci parametrow ekspozycyjnych oraz warunkéw
akwizycji 1 prezentacji obrazéw. Spdjnos¢ trzech elementdw: zakresu klinicznej dziatalnosci,
zakresu parametréw pracy wyposazenia potwierdzony wykonanymi testami jest warunkiem ko-
niecznym do prawidtowego dziatania jednostki radiologiczne;.

Zakres testow podstawowych zawiera Zalacznik nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich

rodzajow ekspozycji medycznej. Dokument ten stanowi Dodatek nr 1 do niniejszego skryptu.
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IV.2. Cwiczenia.

Cwiczenia zaplanowano tak, by ich wykonanie pomogto w utrwaleniu najwazniejszych zalezno-

sci miedzy elementami obrazowanego obiektu, warto$cig parametrow ekspozycji, ustawieniem

uktadu: badany obiekt — zrodlo promieniowania — rejestrator obrazu a informacjami zawartymi

w uzyskiwanym obrazie. Do wykonania opisanych ponizej ¢wiczen wykorzystano wyposazenie

wymienione w Tabeli 1V.1.. Zawiera ona wykaz wyposazenia wraz z numerem rysunku, na

ktorym przedstawiono fantom lub miernik i schemat ich ulozenia w torze wigzki. Tabela 1V.2.

zawiera wykaz testow i numer wyposazenia (NR P) do ich wykonania. Tabela 1V.3. zawiera

wykaz opisanych ponizej ¢wiczen 1 numery testow (NR T), do wykonania ktoérych nalezy zasto-
y pisanych p ] Yy ) Y. y y

sowa¢ metodyke uzytag w danym ¢wiczeniu.

Tabela IV.1. Wykaz wyposazenia kontrolno — pomiarowego.

NR P Nazwa miernika lub fantomu Rysunek
1 Fantom Alpha V.1
2 Dozymetr ThinRad (multimetr) V.2
3 Zestaw PMMA (10 x 2,0cm; 4 x 1,0 cm; 2 x 0,5 cm) V.3
4 Filtr Al 2,5 cm V.4,
5 Maskownica Pb IV.5.
6 Filtr Cu 1,0 mm V.4,
Tabela 1V.2. Testy podstawowe.
NR T Nazwa testu A/C NR P
Radiografia
1 Geometria wigzki A+C 1
A 2i41lub2i6
. . lidlubli6
2 Powtarzalnos¢ ekspozycji c 2idlub2i6
41ub 6
3 Rozdzielczo$¢ wysoko i niskokontrastowa A+C 1li4lubli6
4 Kratka przeciwrozproszeniowa A+C 4 lub 6
5 System automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) é g : g
6 Kasety i plyty A+C 41ub 6
Fluoroskopia
7 Znieksztalcenia obrazu A+C 1
8 Zegar A+C 41ub6
9 Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa A+C 1

A — analogowy system akwizycji obrazu

C - cyfrowy posredni (CR) lub bezposredni (DR / DDR) system akwizycji obrazu
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Tabela 1V.3. Wykaz ¢wiczen.

NR C  Nazwa miernika lub fantomu NRT
IV.2.1. Parametry ekspozycji — parametry obrazu: energia kwantéw 2,3
IV.2.2. Parametry ekspozycji — parametry obrazu: rozdzielczo$¢ przestrzenna 3
IV.2.3. Geometria 1
IV.2.4. Kratka przeciwrozproszeniowa 4
IV.2.5. Automatyczna kontrola ekspozycji - radiografia 56
IV.2.6. Automatyczna kontrola parametrow ekspozycji - fluoroskopia 8,9
IV.2.7. Jakos$¢ odwzorowania ksztaltoéw we fluoroskopii 7,8

Przed przystapieniem do wykonywania ¢wiczen zawsze nalzy oceni¢ sprawno$¢ uzywanych na-
rzedzi. W tym wypadku s3 to rejestratory obrazu (kasety z blong i foliami wzmacniajgcymi, ka-
sety z ptytami CR, panele DR lub DDR), urzadzenia do odczytu obrazu (wywotywarki lub ska-
nery ptyt CR) i do prezentacji obrazu (negatoskopy lub monitory). Niesprawnos¢ ktoregokol-
wiek z nich (zanieczyszczenia lub uszkodzenia prowadzace do powstawania artefaktow, btedy
w odczycie, czy niewtasciwa prezentacja) bedzie prowadzi¢ do niewiarygodnych wynikow wy-

konywanych ¢wiczen i ich btgdnej analizy.

Rysunek nr 1V.1. Fantom Alpha. ~ l |
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Rysunek nr 1V.2. Dozymetr ThinRad __l |

Rysunek nr 1V.3. Plyty PMMA ~ l |
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Rysunek nr 1V.4. Filtr Al 2,5 cm, Filtr Cu 1,0 mm.

Rysunek nr 1V.5.

Maskownica Pb.

- &
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1V.2.1. Parametry ekspozycji — parametry obrazu: energia kwantéw

Cwiczenie ma na celu utrwalenie zrozumienia zaleznosci miedzy parametrami ekspozycji a za-

wartosciq informacyjng obrazu rentgenowskiego.

Wyposazenie:

1.
2.

Aparat rentgenowski z mozliwos$cia wykonywania radiografii i symulacja $wietlng.

Fantom z elementami do oceny rozdzielczo$ci wysoko- i niskokontrastowej (fantom schod-
kowy) (1) i fantom jednorodny ekwiwalentny pacjentowi (4 lub 6).

Negatoskop (dla obrazéw analogowych) lub monitor o matrycy co najmniej 2 Mpixel.

Lupa o krotno$ci co najmniej 4x i densytometr (dla obrazow analogowych) lub oprogramo-

wanie umozliwiajgce pomiar odchylenia standardowego 1 $redniej wartosci piksela.

Metodyka:

1.
2.

Umiesci¢ rejestrator obrazu w pozycji roboczej w stole kostnym.

Ustawi¢ odlegtos¢ FFD (rejestrator obrazu — ognisko optyczne lampy rentgenowskiej) zgod-
nie ze stosowang klinicznie (pamigtajgc o odlegtosci ogniskowej kratki przeciwrozproszenio-
wej).

Umiesci¢ fantom na blacie stotu tak, by pole symulacji $wietlnej obejmowato elementy do
oceny rozdzielczo$ci wysoko- i niskokontrastoweyj.

Ustawi¢ fantom ekwiwalentny pacjentowi tak, aby pokrywal cale pole wigzki promieniowa-
nia.

Ustawi¢ duze ognisko optyczne lampy rtg i napigcie 70 kV. Wykona¢ ekspozycj¢ z wykorzy-
staniem uktadu automatyki ekspozycji; jesli system AEC nie jest dostepny — ustawi¢ obcigze-
nie prgdowo — czasowe na wartos¢ adekwatng dla sredniego pacjenta; powtorzy¢ ekspozycije
przy najwyzszym i najnizszym dost¢pnym napi¢ciu, dbajac o to, by zaczernienie obrazu (dla
obrazow analogowych) lub stosunek sygnatu do szumu (SNR) rozumiany jako iloraz $redniej
wartos$ci piksela do odchylenia standardowego w polu o powierzchni ok. 1 cm? w jednorod-
nym obszarze mozliwie blisko centrum obrazu fantomu byly takie same (= 10%), jak na
pierwszym obrazie.

Zmierzy¢ warto$¢ gestosci optycznej (dla obrazéw analogowych) lub SNR dla kazdego stop-
nia fantomu na kazdym z uzyskanych obrazéw oraz oceni¢ uzyskang na nich rozdzielczos¢
wysokokontrastowg. Oceni¢ obrazy pod katem zaleznos$ci zawarto$ci informacyjnej od warto-

$ci wysokiego napiecia.
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1V.2.2. Parametry ekspozycji — parametry obrazu: rozdzielczo$¢ przestrzenna

Cwiczenie ma na celu utrwalenie zrozumienia zaleznosci miedzy parametrami ekspozycji a za-

wartosciq informacyjng obrazu rentgenowskiego.

Wyposazenie:

1.
2.

Aparat rentgenowski z mozliwos$cia wykonywania radiografii i symulacja $wietlng.
Fantom z elementami do oceny rozdzielczo$ci wysokokontrastowej (przestrzennej) (1) i fan-

tom jednorodny ekwiwalentny pacjentowi (4 lub 6).

. Negatoskop (dla obrazéw analogowych) lub monitor o matrycy co najmniej 2 Mpixel.

. Lupa o krotnosci co najmniej 4x (dla obrazow analogowych) lub oprogramowanie umozliwia-

jace pomiar odchylenia standardowego 1 sredniej warto$ci piksela.

Metodyka:

1.
2.

Umiesci¢ rejestrator obrazu w pozycji roboczej w statywie do zdje¢ pionowych.

Ustawi¢ odlegtos¢ FFD (rejestrator obrazu — ognisko optyczne lampy rentgenowskiej) zgod-
nie ze stosowang klinicznie (pamigtajgc o odlegtosci ogniskowej kratki przeciwrozproszenio-
wej).

Umiesci¢ fantom na blacie stotu tak, by element do oceny rozdzielczo$ci wysokokontrastowej
znajdowat si¢ mozliwie blisko srodka pola symulacji $wietlne;.

Ustawi¢ fantom ekwiwalentny pacjentowi tak, aby pokrywal cale pole wigzki promieniowa-
nia.

Ustawi¢ mate ognisko optyczne lampy rtg i napigcie 70 kV. Wykona¢ ekspozycje¢ z wykorzy-
staniem uktadu automatyki ekspozycji; jesli system AEC nie jest dostepny — ustawi¢ obcigze-
nie pradowo — czasowe na wartos¢ adekwatng dla sredniego pacjenta; powtorzy¢ ekspozycje
wybierajgc duze ognisko optyczne; powtdrzy¢ ekspozycje z odlegtosci FFD o potowe mniej-
szej 1 dwukrotnie wigkszej od ogniskowej, dbajac o to, by zaczernienie obrazu (dla obrazéw
analogowych) lub stosunek sygnalu do szumu (SNR) rozumiany jako iloraz $redniej wartosci
piksela do odchylenia standardowego w polu o powierzchni ok. 1 cm? w jednorodnym obsza-
rze mozliwie blisko centrum obrazu fantomu (ale poza elementem do oceny rozdzielczos$ci)
byty takie same (+ 10%), jak na pierwszym obrazie.

Oceni¢ obrazy pod katem zaleznosci rozdzielczosci przestrzennej od wyboru wielkosci ogni-

ska 1 odlegtosci FFD.
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1V.2.3. Geometria

Cwiczenie ma na celu oceng zgodnosci symulacji Swietlnej z wigzkq promieniowania rentgenow-

skiego oraz polozenia wigzki wzgledem rejestratora obrazu.

Wyposazenie:

1.
2.

Aparat rentgenowski z mozliwos$cia wykonywania radiografii i symulacja $wietlng.

Fantom do oceny kolimacji i osiowosci (1) i fantom jednorodny ekwiwalentny pacjentowi
(4 lub 6).

Negatoskop (dla obrazéw analogowych) lub monitor o matrycy co najmniej 1 Mpixel.
Przymiar liniowy (dla obrazéw analogowych) lub oprogramowanie umozliwiajace skalowane

pomiary odlegtosci.

Metodyka:

1.
2.

Umiescié rejestrator obrazu w pozycji roboczej w stole kostnym.

Ustawi¢ odlegtos¢ FFD (rejestrator obrazu — ognisko optyczne lampy rentgenowskiej) zgod-
nie ze stosowang klinicznie (pamigtajgc o odlegtosci ogniskowej kratki przeciwrozproszenio-
wej).

Umiesci¢ fantom na blacie stolu tak, by srodek pola symulacji $wietlnej wypadat na $rodku
fantomu, a granice pola wigzki na wyraznym prostokatnym elemencie fantomu, o dlugosciach
bokow mozliwie bliskich potowie maksymalnej wielkos$ci pola widzenia rejestratora obrazu.
Ustawi¢ fantom ekwiwalentny pacjentowi tak, aby pokrywat cate pole wigzki promieniowa-
nia.

Ustawi¢ duze ognisko optyczne lampy rtg i napigcie 70 kV. Wykona¢ ekspozycj¢ z wykorzy-
staniem uktadu automatyki ekspozycji; jesli system AEC nie jest dostgpny — ustawi¢ obcigze-
nie pradowo — czasowe na warto$¢ adekwatng dla $redniego pacjenta.

Oceni¢ uzyskany obraz pod katem zgodnosci $rodka rejestratora obrazu, §rodka pola $wietl-
nego 1 srodka pola wigzki oraz zgodnos$ci krawedzi pola symulacji §wietlnej 1 pola promie-

niowania rentgenowskiego.
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1V.2.4. Kratka przeciwrozproszeniowa

Cwiczenie ma na celu zrozumienie wphywu ustawienia kratki przeciwrozproszeniowej na jakos¢

uzyskiwanego obrazu.

Wyposazenie:

1.

Aparat rentgenowski z mozliwos$cia wykonywania radiografii i symulacja $wietlng.

2. Fantom jednorodny ekwiwalentny pacjentowi (4 lub 6).

3. Ogniskowana kratka przeciwrozproszeniowa wyjmowana z aparatu lub dodatkowa.
4,
5

Negatoskop (dla obrazéw analogowych) lub monitor o matrycy co najmniej 1 Mpixel.

. Densytometr (dla obrazéw analogowych) lub oprogramowanie umozliwiajace pomiar odchy-

lenia standardowego 1 Sredniej wartosci piksela.

Metodyka:

1.
2.

Umiescic¢ rejestrator obrazu w pozycji roboczej w statywie do zdje¢ pionowych.

Ustawi¢ odlegtos¢ FFD (rejestrator obrazu — ognisko optyczne lampy rentgenowskiej) w od-
legtosci ogniskowej kratki przeciwrozproszeniowej; ustawi¢ kolimacj¢ na maksymalne pole
wigzki promieniowania.

Ustawi¢ fantom ekwiwalentny pacjentowi tak, aby pokrywat cate pole wigzki promieniowa-
nia.

Ustawi¢ duze ognisko optyczne lampy rtg i napigcie 70 kV. Wykona¢ ekspozycje z wykorzy-
staniem uktadu automatyki ekspozycji; jesli system AEC nie jest dostgpny — ustawi¢ obcigze-
nie pradowo — czasowe na warto$¢ adekwatng dla $redniego pacjenta; powtorzy¢ ekspozycje z
odlegtosci FFD o potowe mniejszej 1 dwukrotnie wigkszej od ogniskowej, dbajac o to, by za-
czernienie obrazu (dla obrazoéw analogowych) lub stosunek sygnatu do szumu (SNR) rozu-
miany jako iloraz $redniej wartosci piksela do odchylenia standardowego w polu o po-
wierzchni ok. 1 cm? w jednorodnym obszarze mozliwie blisko centrum obrazu byly takie sa-
me (= 10%), jak na pierwszym obrazie.

Powtorzy¢ ekspozycje na stole kostnym, ustawiajac duze ognisko optyczne lampy rtg i napig-
cie 70 kV oraz odlegtos¢ FFD zgodna z ogniskowa kratki w stole. Wykona¢ ekspozycije.
Umiesci¢ rejestrator obrazu na stole, na nim kratk¢ przeciwrozproszeniowg, uwazajac na
oznaczenia na kratce okreslajace jej potozenie w stosunku do lampy i do osi anoda - katoda.
Ustawi¢ odlegtos$¢ lampy zgodna z ogniskowa kratki. Wykonaé ekspozycje ustawiajac duze
ognisko optyczne lampy rtg i napigcie 70 kV. Obcigzenie czasowo — pradowe nalezy ustawic¢
tak, by zaczernienie obrazu (dla obrazow analogowych) lub stosunek sygnatu do szumu

(SNR) rozumiany jako iloraz $redniej wartosci piksela do odchylenia standardowego w polu
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o powierzchni ok. 1 cm? w jednorodnym obszarze mozliwie blisko centrum obrazu byty takie
same (£ 10%), jak na pierwszym obrazie.

. Powtorzy ekspozycije z lewa krawedzig kratki uniesiong ok. 0,5 cm nad powierzchni¢ kasety,
a nastepnie z przednig krawedzig kratki uniesiong ok. 0,5 cm nad powierzchnig¢ kasety.

. Oceni¢ wplyw ustawienia kratki na obecnos$¢ artefaktoéw na obrazie oraz na jednorodno$é

1 asymetri¢ zaczernienia obrazu.
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1V.2.5. Automatyczna kontrola ekspozyciji - radiografia

Cwiczenie ma na celu utrwalenie zrozumienia zasad funkcjonowania systemu automatycznej

kontroli ekspozycji (AEC) w radiografii.

Wyposazenie:

1.
2.

Aparat rentgenowski z mozliwos$cia wykonywania radiografii i symulacja $wietlng.

Fantom z elementami do oceny rozdzielczo$ci wysoko- i niskokontrastowej (fantom schod-
kowy) (1) 1 jednorodny fantom PMMA o r6znych grubosciach (3).

Miernik dawki (2).

Negatoskop (dla obrazéw analogowych) lub monitor o matrycy co najmniej 2 Mpixel.

Lupa o krotnosci co najmniej 4x i densytometr (dla obrazow analogowych) lub oprogramo-

wanie umozliwiajgce pomiar odchylenia standardowego i sredniej wartosci piksela.

Metodyka:

1.
2.

Umiesci¢ rejestrator obrazu w pozycji roboczej w stole kostnym.

Ustawi¢ odlegtos¢ FFD (rejestrator obrazu — ognisko optyczne lampy rentgenowskiej) zgod-
nie ze stosowang klinicznie (pamigtajgc o odlegtosci ogniskowej kratki przeciwrozproszenio-
wej), kolimujac wigzke tak, by z marginesem ok. 1 cm obejmowata pole wszystkich detekto-
row AEC.

3. Ustawi¢ fantom jednorodny PMMA o grubosci 10 cm na stole w centrum pola wigzki.

Ustawi¢ na ptytach PMMA miernik dawki tak, by nie zastanial pola zadnej z komoér automa-
tyki. Po kazdej ekspozycji nalezy notowa¢ zmierzong dawke.

Ustawi¢ duze ognisko optyczne lampy rtg i napigcie 70 kV. Wykona¢ ekspozycje z wykorzy-
staniem uktadu automatyki ekspozycji (AEC) kolejno dla kazdej z komor.

Powtorzy¢ ekspozycje dla grubosci PMMA 151 20 cm.

Powtorzy¢ ekspozycje dla grubosci PMMA 20 cm i napigcia 100 kV.

Zmierzy¢ warto$¢ gestosci optycznej (dla obrazéw analogowych) lub SNR w $rodku pola
wigzki na kazdym z uzyskanych obrazéw i oceni¢ zalezno$ci migdzy gruboscig fantomu,
dawka 1 zmierzonymi warto$ciami gestosci optycznej lub SNR.

Ustawi¢ fantom jednorodny PMMA o grubosci 10 cm na stole w centrum pola wiazki, a na
nim umiesci¢ fantom ALPHA tak, by elementy wysoko- i niskokontrastowej rozdzielczosci

byly w polu prawej bocznej komory automatyki ekspozyc;ji.

10. Ustawi¢ duze ognisko optyczne lampy rtg 1 napigcie 70 kV. Wykona¢ ekspozycje z wyko-

rzystaniem uktadu automatyki ekspozycji (AEC) dla prawej bocznej komory.
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11. Przesuna¢ fantom ALPHA tak, by w polu prawej bocznej komory znajdowatl si¢ obszar fan-
tomu bez dodatkowych elementow cieniujgcych 1 powtorzy¢ ekspozycje z wykorzystaniem
uktadu automatyki ekspozycji (AEC) dla prawej bocznej komory.

12. Zmierzy¢ warto$¢ gestosci optycznej (dla obrazéw analogowych) lub SNR w $rodku pola
wigzki na kazdym z uzyskanych obrazéw i oceni¢ zalezno$ci migdzy ustawieniem fantomu
ALPHA, dawka, zmierzonymi warto$ciami gestosci optycznej lub SNR oraz widocznoscig
elementow do oceny rozdzielczo$ci wysoko- i niskokontrastowej.

13. Dla akwizycji analogowej lub posredniej cyfrowej (CR) mozna uzy¢ maskownicy Pb (reje-
stracja 4 obrazéw na jednej blonie lub plycie CR) w celu wyeliminowania z analizy ggstosci

optycznej lub SNR roznic miedzy rejestratorami obrazu.
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1V.2.6. Automatyczna kontrola parametréw ekspozyciji - fluoroskopia

Cwiczenie ma na celu utrwalenie zrozumienia zasad funkcjonowania systemu automatycznej

kontroli jasnosci (ABC) lub automatycznej kontroli mocy dawki (ADRC) we fluoroskopii.

Wyposazenie:

1.
2.

Aparat rentgenowski z mozliwos$cig wykonywania fluoroskopii.

Jednorodny fantom PMMA o r6znych grubos$ciach (3) i fantom ALPHA (1).

Metodyka:

1.

10

11.

12.

Ustawi¢ tor wizyjny tak, by w kolejnosci od dotu znajdowaty si¢: lampa rtg, stot pacjenta
1 rejestrator obrazu. Ustawi¢ najwigksze pole widzenia rejestratora obrazu.

Umie$ci¢ na stole w torze wigzki jednorodny fantom PMMA o grubosci 15 cm, a bezposred-
nio na nim fantom ALPHA tak, by jego $rodek byt mozliwie blisko osi wigzki.

Ustawi¢ rejestrator obrazu mozliwie blisko fantomu PMMA.

Dla wszystkich ponizszych ekspozycji zanotowa¢ wyswietlane wartosci napigcia i pradu.
Wiaczy¢ uktad ABC (ADRC) 1 wykona¢ ekspozycje do momentu ustabilizowania si¢ parame-
trow napiecia 1 pradu.

Powtorzy¢ ekspozycje dla wszystkich mozliwych tryboéw pracy automatyczne;.

Powtorzy¢ ekspozycje dla wszystkich przetaczanych elektronicznie pol widzenia rejestratora
obrazu. Oprdcz warto$ci napigcia 1 pradu dla tej serii ekspozycji zapisa¢ widocznos¢ elemen-
tow do oceny wysoko- i niskokontrastowej rozdzielczosci.

Dla kazdej ekspozycji z punktu 7 nalezy zapisa¢ wielko$¢ pola widzenia w odniesieniu do
elementow fantomu ALPHA, a nastgpnie na fantomie potozy¢ kasete z ptyta lub btong i wy-
kona¢ ekspozycje ok. 1 sekundy. Obrazy wywotac lub odczyta¢ w skanerze.

Powtorzy¢ ekspozycje dla mozliwie najwigkszej 1 posredniej odleglosci rejestratora obrazu od

fantomu PMMA.

. W trybie recznym ustawi¢ parametry ekspozycji (napigcie i prad) zgodnie z zasada: mozli-

wie najwyzsze napigcie, mozliwie najnizszy prad dla kryterium optymalnej widocznosci
elementow do oceny rozdzielczo$ci wysoko- i niskokontrastowej.

Oceni¢ wptyw poszczegoélnych warunkow pracy: trybu dawki, pola widzenia rejestratora
obrazu i odleglosci rejestrator obrazu — fantom na automatycznie ustawiane parametry eks-
pozycyjne oraz na widocznos¢ elementow do oceny rozdzielczo$ci wysoko- i niskokontra-
stowej.

Dla ekspozycji z punktu 8 oceni¢ zgodnos¢ pola widzenia rejestratora obrazu z rzeczywista

wielkos$cig wigzki promieniowania.
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1V.2.7. Jako$¢ odwzorowania ksztaltdéw we fluoroskopii

Cwiczenie ma na celu utrwalenie zrozumienia zasad funkcjonowania systemu automatycznej

kontroli jasnosci (ABC) lub automatycznej kontroli mocy dawki (ADRC) we fluoroskopii.

Wyposazenie:

1.
2.

Aparat rentgenowski z mozliwoscig wykonywania fluoroskopii.
Fantom ALPHA (1).

Metodyka:

1.

Ustawi¢ tor wizyjny tak, by w kolejnosci od dotu znajdowaty si¢: lampa rtg, stot pacjenta
1 rejestrator obrazu. Ustawi¢ najwigksze pole widzenia rejestratora obrazu.

Umiesci¢ na stole (jesli jest to aparat typu $cianka do przeswietlen lub telekomando) lub bez-
posrednio na rejestratorze obrazu (jesli jest to stacjonarny lub jezdny aparat zabiegowy z ra-
mieniem C) w torze wigzki fantom ALPHA tak, by jego $rodek byl mozliwie blisko osi wigz-
ki. Fantom przymocowac¢ tak, by nie przesuwat si¢ wzgledem osi wigzki podczas zmiany jej
Kierunku.

Jesli fantom umieszczony jest na blacie stotu pacjenta - Ustawi¢ rejestrator obrazu mozliwie
blisko fantomu Alpha.

W trybie najwyzszej jakosci obrazu (najwyzszej dawki) oceni¢ znieksztatcenia obrazu siatki
fantomu dla wszystkich pol widzenia rejestratora obrazu oraz dla poziomego, pionowego i co
najmniej dwdch posrednich ustawien osi wigzki promieniowania rtg. Wskazane poréwnanie
znieksztatcen dla cyfrowego i analogowego rejestratora obrazu fluoroskopowego.

Oceni¢ znieksztalcenia obrazu dla réznego potozenia fantomu w stosunku do rejestratora ob-
razu i lampy rentgenowskiej. Tq oceng¢ nalezy wykonywac jedynie przy pionowym ustawieniu

osi wigzki promieniowania rtg.

155



	OCHRONA RADIOLOGICZNA  Z ELEMENTAMI FIZYKI WSPÓŁCZESNEJ
	Skrypt dla studentów elektroradiologii
	w ramach projektu „Wykorzystywanie nowych metod i narzędzi  w kształceniu studentów UMB w zakresie ochrony radiologicznej”
	Autorzy:
	mgr inż. Ryszard Kowski
	dr hab. n. med. Ewa Sierko
	lek. med. Izabela Sackiewicz
	mgr Ewa Pasieka
	Recenzent:
	prof. dr hab. n. med. Andrzej Urbanik
	Nadzór merytoryczny:
	prof. dr hab. n. med. Urszula Łebkowska
	mgr Ewa Pasieka
	Białystok 2016
	OCHRONA RADIOLOGICZNA  Z ELEMENTAMI FIZYKI WSPÓŁCZESNEJ
	III.2.4.3.4. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie dokumentów wymaganych przy składaniu wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności związanej z narażeniem na działanie promieniowania jonizującego albo przy zgło...
	III.2.4.3.5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 6 sierpnia 2002 r. w sprawie przypadków,  w których działalność związana z narażeniem na promieniowanie jonizujące nie podlega obowiązkowi uzyskania zezwolenia albo zgłoszenia, oraz przypadków, w który...
	III.2.4.3.6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. 2011 Nr 51 poz. 265, Dz.U. 2012 poz. 470, Dz.U. 2013 poz. ...
	III.2.4.3.7. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie bazy danych urządzeń radiologicznych (Dz.U. 2008 Nr 59 poz. 366).
	III.2.4.3.8. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioi...
	III.2.4.3.9. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegółowych wymagań dotyczących formy i treści wzorcowych i roboczych medycznych procedur radiologicznych (Dz.U. 2007 Nr 24 poz. 161).
	III.2.4.3.10. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2006 r. w sprawie nadzoru  i kontroli w zakresie przestrzegania warunków ochrony radiologicznej w jednostkach organizacyjnych stosujących aparaty rentgenowskie do celów diagnostyki medycz...
	III.2.4.3.11. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie nadawania uprawnień inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujących aparaty rentgenowskie w celach medycznych (Dz.U. 2006 Nr 239 poz. 1737)
	III.2.4.3.12. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz.U. 2006 Nr 180 poz. 1325)
	III.2.4.3.13. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych wymagań dla zakładów opieki zdrowotnej ubiegających się o wydanie zgody na prowadzenie działalności związanej z narażeniem na promieniowanie jonizujące w cel...


