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Zarowno opracowania teoretyczne zasad poprzecznej tomografii kom-
puterowej (PTK), jak i jej praktyczne wdrozenia do diagnostyki medycz-
nej stanowig obecnie niewatpliwie rewelacje ma miare odkrycia promie-
ni X, dokonanego przez K. Roentgena w r. 1885. Jednakze juz dzisiaj na-
lezy zda¢ sobie sprawe, iz dzieki bardzo szybkiemu rozwojowi technicz-
nemu PTK istnieje obecnie az 5 generacji aparatury, powstalej zaledwie
w ciggu kilku lat. Jednak entuzjazm z powodu nieznanych dotychczas
mozliwo$ci diagnostycznych PTK jest hamowany przez sceptycyzm admi-
nistracji, wynikajacy z niezwykle wysokich kosztéw urzadzen. Z calg
ostroscia ujawnia sie zagadnienie wlasciwej relacji miedzy wydatkami
a skuteczno$cig rozpoznawczg aparatury. Ocena ta jest tym trudniejsza,
im rozwo6j techniczny jest szybszy. Stuszne zatem jest przeswiadczenie,
ze zakupiona dzisiaj aparatura stanie sie przestarzala jeszcze przed uply-
wem jej amortyzacji, szacowanej na okres 5-letni (20, 21).

Jednakze wspomniane niedogodnosci nie oznaczajg rezygnacji z oceny
aktualnych mozliwosci technicznych i rozpoznawczych PTK w neurora-
diologii i dlatego zalozeniem niniejszej pracy jest préba krytycznej re-
fleksji nad wynikami zastosowania aparatow w okresie ostatnich 5 lat
(1975-—1980).
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ZASADY METODY

Problem otrzymywania tomograméw w trzeciej prostopadiej plaszczyinie sta-
nowit juz od wielu lat cel poszukiwan licznych badaczy. Ziedses des Plantes
jeszcze w r. 1932 okreslal rozwigzania teoretyczne metody, za§ Wotson w r. 1939
opracowal aparat do tomografii poprzecznej (cyt. wg 4). Jednakie rozwéj innych
technik diagnostycznych i tomografii o réznym balajazu opdznil prace nad tomo-
grafia poprzeczna. Dopiero McCormack w latach sze$édziesigtych opracowat
podstawy fizyczno-matematyczne tomografii komputerowej. Uwazany za twoérce
TKP, Godfrey Hounsfield prace rozpoczalt w r. 1968. Poslugujgc sie izotopem
Ameryku przy uzyciu jednego detektora wykonal serie pomiaréw wspoétczynnika
pochtaniania promieni y na fantomie zanurzonym w wodzie (15). Pierwsze badania
kliniczne przeprowadzono w r. 1972 na glowie, bedacej wowczas optymalnym obiek-
tem ze wzgledu na male wymiary oraz zawarto$é nieruchomych struktur Srédczasz-
kowych, bowiem czas skanningu jednej warstwy trwal kilka minut (1). W I gene-
racji PTK dlugi czas dokonywania przekroju zezwalal uzyskaé¢ dobrg rozdzielczos¢
kontrastows, jednakie dawka promieniowania byla wysoka. Nastepnie wprowadzo-
no aparaty II generacji posiadjgce juz zestaw kilkunastu detektoréw umieszczonych
naprzeciw ogniska promieni X. W aparatach III generacji lampa rentgenowska i de-
tektory obracajg sie woko6l chorego, za§ w aparatach IV i V generacji zrédto pro-
mieniowania obraca sie woko6l chorego na zewnatrz nieruchomego pierscienia de-
tektoréw. Pozbycie sie ruchu przesuwanego skrocilo czas skanningu, to za$ umozli-
wilo badanie calego ciata (17).

Do celow wylacznie neuroradiologicznych produkowane sg obecnie aparaty II
generacji, takie jak: EMI CTR 100, CT 1010. Siemens Sirton Nuclear Ohio Delfa
Scan 25 i 100 series. Czas skanningu w tych urzadzeniach wynosi kilka minut.
Pozwala to, mimo niewielkiej liczby detektoréw, uzyskaé duzg rozdzielczos¢ kon-
trastows zalezng od detekcji ilosci fotonéw.

Przydatnosé diagnostyczna urzgdzenia okre$laja takie parametry, jak: rozdziel-
czo$é przestrzenna, rozdzielczo$¢ kontrastowa i dawka promieni X. Rozdzielczosé
przestrzenna oznacza zdolno$¢ do detekcji struktur o malych wymiarach i zalezy
od szeroko$ci wigzki promieni X, wymiaréw jednostki obrazowej (pixel) oraz od
wymiaréw detektoré6w i ich liczby. Rozdzielczo§é kontrastowa posiada zdolnosé
przedstawienia najmniejszej zmiany gestosci badanego elementu. Zalezy ona od
wspoélczynnika detekcji promieniowania jonizujgcego, ten zas — od czasu skanningu,
mocy zasilania zrodla promieniowania i geometrii systemu; Zrédio promieniowania
— detektory. Parametr ten mozna zwigkszyé poprzez wydluzenie czasu skanningu
lub zwiekszenie powierzchni detektoréw, to zas prowadzi do obniZenia rozdziel-
czosci przestrzennej. W celu dwukrotnego zwiekszenia rozdzielczo$ci przestrzennej
przy zachowaniu stalej rozdzielczosci kontrastowej winniSmy o$miokrotnie zwigkszyé
dawke promieniowania, natomiast dwukrotne iwiekszenie rozdzielczo$ci kontrasto-
wej wymaga czterokrotnego zwiekszenia dawki (17).

Z przedstawionych danych wynika, ze PTK uwidacznia male struktury, jesli
maja one odpowiednia gesto$¢, lub obiekty o malej gestosci, jednakze tylko wow-
czas, gdy sa one wystarczajgco duze. Wyrazne polepszenie wszystkich parametrow
jest jeszczg obecnie niemozliwe.

Problemem stwarzajgcym dodatkowe trudnosci w badaniach neuroradiologicz-
nych jest sprawa wystepowania znacznych réznic pomiedzy wspdlczynnikami osta-
bienia kos$ci i tkanki moézgowej. Odwzorowanie rzeczywistego obrazu kosci i przy-
leglych tkanek dokonuje si¢ poprzez matematyczng obrébke informacji zawartych
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w matrycy. Z danych, rejestrujacych w czasie skanningu osiowego, mozemy obecnie
uzyskiwaé obrazy w dowolnie wybranych plaszczyznach. To za§ wyraznie poszerza
mozliwosei diagnos'tyczne poprzez uzyskanie obrazu komor ‘mézgu w rzucie czolo-
wym i profilowym, bez koniecznosci narazania chorego na dodatkowe mnapromie-
nianie. Odpowiednie oprogramowanie umozliwia dokonanie obiektywnych pomia-
row liniowych, planimetrycznych i objetosciowych ukladu komorowego moézgu.

Dalszym udoskonaleniem jest uzyskiwanie na monitorze przestrzennych obra-
z6w badanych struktur w dowolnych projekcjach. Metoda ta ma glownie zastoso-
wanie w badaniu kanalu kregowego, bowiem wprowadzenie dodatkowej obrébki pro-
wadzi do zwiekszenia szumoéw, ktére z kolei obnizaja rozdzielczo$¢ przestrzemng
i kontrastows i sg niepozgdane w badaniu gtowy.

Obecnie stosowane jest rutynowo dozylne wstrzykiwanie kontrastu celem zr;miej-
szenia wspoélczynnika oslabienia promieniowania jonizujacego w patologicznych
ogniskach moézgu. Przeprowadzane sga takzie préby z kontrastami zawierajacymi
pierwiastki o niskiej liczbie atomowej dla poprawy jakosci obrazu poprzez zmniej-
szenie efektu Comptona. Ostatnie domiesienia omawiajg duzg przydatnosé réznico-
wania procesé6w chorobowych dzieki uzyskiwaniu zjawiska okreslonego mianem
wzmozenia kontrastowego. Zjawisko to uzyskujemy przez szybkie podanie dozylne
20 ml 30% Srodka cieniujgcego, po czym dokonujemy wolnej infuzji tego prepa-
ratu w ilosci od 50 do 100 ml celem utrzymania jego wysokiego poziomu we krwi
(4). Pochlanianie obliczamy w jednostkach w skali czarno-bialej umownie od —500
dla powietrza, 0 — dla wody do +500 dla kosci. W przypadku moézgu absorbcja
wynosi dla kory od +19 do 123, dla substancji bialej od +13 do +17, dla ptynu
m.-rdz. od 0 do +8, za$ dla elementéw uwapnionych od 420 do -+200.

Nalezy podkreslié, ze obecnie obserwujemy tendencje do skracania czasu skan-
ningu, aby umozliwié wykonywanie badan dynamicznych. Najnowsze konstrukcje
pozwalaja juz na wykonanie jednego skanningu w czasie 0,01 sek. W dziedzinie me-
dycyny nuklearnej wprowadzane sg metody PTK wykorzystujace emisjg pozytro-
nowg znacznikow produkowanych w cyklotronach. Najnowszym urzadzeniem jest
tomografia komputerowa emisyjna, przy uzyciu ogélnie dostepnych znacznikéw wy-
twarzanych w reaktorach. Rozdzielczo$¢ przestrzenna i kontrastowa tomografii emi-
syjnej w porownaniu do transmisyjnej jest gorsza, jednakze mozliwo$é wykonania
badan dynamicznych przy uzyciu réinych znacznikéw rokuje w przysziosSci stoso-
wanie tej dziedziny diagnostyki.

Najnowszg metodg dokonywania badan warstwowych w plaszczyznach osio-
wych bez uzycia promieniowania X jest zeugmatografia, polegajaca na zastosowa-
niu jadrowego rezonansu magnetycznego. Wykorzystywana jest tu rezonansowa ab-
sorbcja energii przez jadro atomoéw znajdujacych sie w silnym stalym zewmetrznym
polu magnetyczaym. Energia dostarczana jest pod postacig fali elektromagnetycznej
o czestotliwosci fal radiowych. Jednakze wyprodukowane dotychczas urzgdzenia
pozwalaja bada¢ narzady o matych wymiarach.

ZASTOSOWANIE W KLINICE

Nie uplynelo wiele czasu od pierwszych wdrozen PTK do diagnosty-
ki medycznej (r. 1972), a juz nikt nie ma watpliwosci co do przydatnosci
urzadzen w diagnostyce Kklinicznej. Zostalo to wyproébowane przede
wszystkim w neuroradiologii, bowiem pierwsze egzemplarze aparatury
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byly przewidziane jedynie do badania glowy. Poza tym narzad ten, mimo
pierwotnie dos$¢ dlugiego czasu skanningu, nadawat sie znakomicie do sku-~
tecznego unieruchamiania w trakcie badania. Dzisiaj uwaza sie, ze bada-
nie PTK w zestawieniu z innymi znanymi technikami neuroradiologicz-
nymi daje obrazy o duzym zrdznicowaniu tkanek, pozwalajgce na wykry-
wanie drobnych zmian, a technika badania, nalezac do nieinwazyjnej me-
tody, jest wygodna dla badanego i badajgcego. PTK, je$li idzie o doklad-
nos¢ diagnostyczng w zakresie tylnego dolu czaszki, jest metodsg z wy-
boru, zaréwno dla ustalenia obecno$ci, jak i okreSlenia topografii pro-
ceséw rozrostowych w tym obszarze. Omawiana technika pozwala bo-
wiem dokladnie okreslic wielko$¢ guza, jego stosunek do przyleglych
struktur, a nawet miejsce wyjscia. Poza tym uwidacznia torbiele w guzie,
zwapnienia oraz obrzek okolicznych tkanek. Rownoczesnie moze dokiad-
nie ustali¢ stopien poszerzenia wodoglowiowego komoér moézgu.

Rozpoznanie rodzajowe guzéw przy uzyciu PTK jest mozliwe w przy-
padkach nerwiakéw, oponiakéw, gwiazdziakéw i w przerzutach. Jednak-
ze okreSlenie charakteru innych guzéw mozliwe jest dopiero poprzez sko-
jarzenie PTK z klasycznymi technikami neuroradiologicznymi (np. angio-
grafig tt. kregowych w naczyniakach podnamiotowych).

Okazalo sie, ze najlatwiej rodzajowo rozpoznawane sg nerwiaki nerwu
stuchowego. Zarysy ich bywajg policykliczne a pochlanianie guza jest nie-
znacznie zwiekszone w korelacji do prawidlowej tkanki (od +5 do
+30 j.H). Wysycenie kontrastem powoduje, ze bywaja one wyraznie od-
graniczone od okolicznych struktur (5). Takze nie wystepujg w nich
zwapnienia ani tez ogniska o znacznie zwiekszonej gestosci, natomiast nie-
kiedy widoczny jest obraczkowaty obszar o zmmniejszonym pochlamianiu,
odpowiadajacy obrzekowi.

Golabek i wsp. (6) dzielg nerwiaki na cztery typy w zaleznosci
od stopnia zwiekszenia pochtaniania w obrazie PTK po podaniu kontrastu.
Typ I charakteryzuje sie identyczng gestoscia mnerwiaka z otaczajgca
tkanka, za$ po wstrzyknieciu kontrastu gestos¢ zwieksza sie. Typ II wy-
kazywal zmniejszong gesto$¢ guza w korelacji do przylegtych struktur,
natomiast po wstrzyknieciu kontrastu gesto$¢ ta byla albo zwiekszona,
albo zmniejszona. Typ III wyréznial sie tym, ze przed podaniem kon-
trastu gesto$¢ nerwiaka byla zmniejszona w poréwnaniu z przyleglymi
strukturami i po wstrzyknieciu kontrastu gestos¢ guza nie ulegata zmia-
nie. Typ IV znamionowala zwiekszona gestoé¢ guza przed wstirzyknie-
ciem kontrastu, za$ po jego podaniu stopien pochlaniania ulegal zwie-
kszeniu.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze cze$SC nerwiakéw jest rozpoznawana na
podstawie stwierdzanych w obrazie PTK zmian w szerokoséci kanalu stu-
chowego wewnetrznego badz zniszczemnia szczytu piramidy. Podobnie mo-

\
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ga sugerowaé¢ nerwiak posrednie objawy, takie jak: przemieszczenie,
znieksztalcenie badZz uci$niecie komory IV mézgu. Moga takze wystepo-
wacé znieksztalcenia zbiornik6w mostowo-moézdzkowych oraz zbiornika
okalajgcego, a nawet zbiornika miedzykonarowego. Jednakze w przypad-
kach nerwiakéw o matych rozmiarach badz umiejscowionych wewnatrz-
kanalowo najlepsze wyniki rozpoznawcze uzyskuje sie poprzez lgczenie
PTK z cysternografig po doledzwiowym podaniu kontrastu (2).

Guzek klebka tetnicy szyjnej prowadzi do znacznych zniszczen czesci
skalistej i podstawy czaszki z réwnoczesnym poszerzeniem otworu po-
szarpanego. W obrazie PTK guz ten uwidacznia sie pod postacig zwie-
kszonego pochlaniania o roznym natezeniu, a wstrzykniecie kontrastu
znacznie podwyzsza jego gestosc (6).

W nerwiakach nerwu trojdzielnego dochodzi do znieksztalcenia zbior-
nika blaszki czworaczej i przesuniecia do przodu rogu skroniowego po
stronie guza. Jednakze, guzy te mogg by¢ nierozpoznane, jesli ich wy-
miary sg mniejsze od 0,5 cm (5).

Oponiaki w obrazach PTK ujawniajg sie przed podaniem kontrastu
pod postacig masy wyraznie ograniczonej o zwiekszonym pochlanianiu
(od +20 do +85 j.H). Szczegblnie wzrasta wysycenie guza po wstrzyk-
nieciu kontrastu (6). Oponiaki umiejscowione w poblizu kata mostowo-
-moézdzkowego nie prowadza do zmian w szerokosci kanalu nerwu stu-
chowego. Podobnie wokoél guza nie wystepuje obragczkowate przejasnie-
nie zwigzane z obrzekiem. Na ogél zarysy guza sg gladkie i najczesciej
ksztaltu owalnego. Przy guzach duzych rozmiaréw wystepuje roznie na-
silone wodoglowie. Znaczny obrzek w otoczeniu guza, torbielkowate two-
ry wewnatrz guza, rézne reagowanie poszczegdlnych obszaréw guza na
wstrzykniety kontrast i nieregularny obrys guza z widocznymi palczas-
tymi wypustkami moga by¢ objawem zezlosliwienia (6).

Jesli idzie o gwiazdziaki, to wystepujg glownie u dzieci i w mitodym
wieku, przy czym wielko$¢ ich jest na ogdl do$¢ znaczna. Stopien pochla-
niania przed podaniem kontrastu jest znikomy w poréwnaniu z okoliczng
tkanka i dopiero po wstrzyknieciu $rodka cieniujgcego obserwujemy jego
koncentracje w guzie, aczkolwiek mnie tak intensywne, jak w oponiaku
badZz naczyniaku ptodowym. Cechg charakterystyczng glejakéow sg poje-
dyncze, réznych rozmiaréow torbiele (18). Niekiedy w guzie pojawiajg sie
ogniska o zwiekszonym pochlanianiu oraz zwapnienia.

W przypadkach rdzeniakéw plodowych i wyscidlczakéw pochlanianie
jest nieznacznie zwiekszone w korelacji ze zdrowsg tkanks. Poza tym
struktura ich jest niejednolita, plamista, lub lita, co szczegdlnie wyraz-
nie ujawnia sie¢ po podamiu kontrastu. W wyscidlczakach niekiedy spo-
strzegamy zwapnienia (9).
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Naczyniaki plodowe wykazujg drobnotorbielkowata strukture i nale-
zg do guzéw o niskim pochlanianiu ponizej gestosci prawidlowej tkanki
mézgowej. Dopiero po wstrzyknieciu kontrastu sa dobrze widoczne. Jed-
nakze metodg z wyboru pozostaje w tych przypadkach angiografia ukla-
du tt. kregowych.

Podobnie torbiele naskoérzaste, bedace guzami o dos¢ duzych rozmia-
rach, w obrazach PTK wykazuja mniejszg gestos¢ w zestawieniu z pra-
widlowa tkanka moézgowa, a podanie kontrastu mie zwieksza ich wysy-
cenia.

Natomiast ogniska przerzutowe charakteryzuje roézny stopien wysy-
cenia przed wstrzyknieciem kontrastu. NajczeSciej sg to guzy ostro od-
graniczone od przyleglych struktur, litej bgdz drobnoziarnistej struktu-
rze z obragczkowatym obszarem zmniejszonego wysycenia, ktéry odpo-
wiada obrzekowi. Natomiast po wstrzyknieciu kontrastu obserwujemy
zwiekszanie sie gestosci jednorodne, niejednorodne i czasem brzezne. Nie-
kiedy w tym samym przypadku obserwuje sie rézny stopien gestosci, co
wynika z niejednakowego unaczynienia ognisk badz ze wzgledu na obec-
nos¢ lub brak zmian martwiczych. Ogolnie mozna przyjgé, ze ujawnie-
. nie sie ognisk mnogich, ktére zwiekszajg gesto$¢ po wstrzyknieciu kon-
trastu z wspoélistnieniem wyraznego obrzeku moézgu zawsze sugeruje
przerzuty nowotworowe. Jednakze nalezy bra¢ pod uwage identyczny
obraz PTK w przypadkach mmogich oponiakéw i glejakéw i odwrotnie,
pojedynczy przerzut charakteryzuje sie podobnym obrazem jak glejak
9, 12).

Nalezy podkresli¢, ze guzy tylnego dolu czaszki w 25% przypadkéw
sg izodensyjne bez wstrzykniecia kontrastu, natomiast az w 80% wyka-
zujg wzmocnienie kontrastowe. Niemniej cze$¢ dalej pozostaje izodensyj-
na, a o ich rozpoznawaniu decyduja objawy posrednie, takie jak wodo-
glowie okluzyjne komoér bocznych mézgu i komory III, ucisk i przesunie-
cie wodociggu oraz komory IV. W przypadku wzrostu tego rodzaju guza
W pniu mézgu rozpoznawa¢ go mozemy na podstawie powiekszonej ob-
jetosci mostu badz rdzenia przedluzonego. Podobnie wielko$¢ procesu
rozrostowego w tym obszarze byla w obrazach PTK w 50% przypadkow
mniejsza w korelacji do znalezisk operacyjnych badZz wentrykulograficz-
nych (12).

Znane sg liczne publikacje omawiajgce warto$¢ rozpoznawczg PTK
W rozpoznawaniu zmian pourazowych glowy (11, 19). Okazalo sig, ze w
odréznieniu od krwi plynagcej w naczyniach, krew wynaczyniona charak-
teryzuje sie¢ wysokim wspoélczynnikiem pochlaniania w korelacji do sa-
siednich tkanek. Swiezy krwiak zatem posiada wspoélczynnik pochlania-
nia od +30 do +40 j.H. Dlatego w obrazie PTK hyperdensyjny krwiak
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Jesli idzie o wodniaki, to przedstawiajg sie one jako obszar polozony
przymoézgowo, obejmujacy calg potkule badz jej cze$¢ o gestosci zblizo-
nej do ptynu m.-rdz. (19).

Podobnie PTK jest obecnie metodg z wyboru w ujawnianiu torbieli
podpajeczynéwkowej. Charakteryzuje sie ona obszarem o gesto$ci row-
nej gestosci plynu m.-rdz. Pole o zmniejszonej gestosm ma gtadkie obry-
Sy 1 nie zmienia sie po podaniu kontrastu. Réznicowaé je nalezy z torbie-
lg skoérzasta, ktora cechuje pole o zmniejszonej gestosci, ostro zarysowa-
ne, nie ulegajace zmianom po wstrzyknieciu kontrastu. Dokladniejsze ba-
danie gestosci wewmatrz torbieli wykazuje nizsze wartosci od wartosci
pltynu m.-rdz. Pole o zmniejszonej gestosci ma gladkie obrysy i nie zmie-
nia sie po podaniu kontrastu. Odréznia¢ je nalezy od torbieli skoérzastej,
ktérag cechuje pole o zmniejszonej gestosci, ostro zarysowane, nie ulega-
jgce zmianom po wstrzyknieciu kontrastu. Dokladniejsze badanie gesto$ci
wewngtrz torbieli wykazuje nizsze wartosei od wartosci ptynu m.-rdz.
Roéwniez torbiel bgblowca przedstawia sie jako ostro zarysowany, okragly
obszar, o gesto$ci rownej plynowi m.-rdz. Jednakze odczyn Wirsberga
ulatwia wlasciwe rozpoznanie (7).

Blizna mézgowa w obrazie PTK ukazuje sie jako pole o gestosci mniej-
szej niz gestos¢ okolicznych tkanek z wspélistniejgcym niesymetrycznym
poszerzeniem komory mézgu po stronie blizny.

Zanik pourazowy korowo-podkorowy obustronny nastrecza trudnosci
w odréznieniu go od zaniku wstecznego, jaki wystepuje u ludzi w po-
desztym wieku. Obserwujemy wowczas poszerzenie rowkéw na sklepis-
tosci, szczelin miedzyplatowych, zbiornik6w oraz calego uktadu komoro-
wego mozgu (3).

Pourazowa jamistos¢ moézgu ujawnia sie w obrazie PTK w postaci
roznoksztaltnych pél o gestosci podobnej do plynu m.-rdz., komunikuja-
cych sie, badz nie wykazujgcych polgczenia z komorami moézgowymi.

Swieze zawaly niedokrwienne mézgu w obrazie PTK uwidaczniajg sie
pod postacia pél o mniejszej gestosci, niezbyt ostro zarysowanych i nie
zawsze jednorodnych. Pola te nie zawsze pokrywajg sie z obszarem zao-
patrywanym w krew przez odpowiednie naczynia. Pole mniejszej gestosci
obejmuje nie tylko istote bialg, lecz przy wiekszych zawalach takze kore
moézgu. Zawaly umiejscowione bywaja gléwnie nadnamiotowo. Nie jest
jeszcze zupelnie poznany charakter zmian, ktory prowadzi do powstawa-
nia pél hypodensyjnych. Przyjmuje sie, Zze odpowiedzialny za to ma by¢
gléwnie obrzek modzgu i zwyrodnienie komdrkowe (16). Typowy obszar
Swiezego zawalu charakteryzuje sie nizszym wspoélczynnikiem ostabienia
promieniowania w stosunku do otaczajacych struktur. Im $wiezszy za-
wal, tym granice jego sy mniej wyraznie zarysowane. Dopiero po kilku
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nicowa¢ glejaki z oponiakami i naczyniakami (2, 22). Glejaki i oponiaki,
rozwijajac sie z ostonek nerwu wzrokowego, wykazujg jego pogrubienie
i ksztalt wrzecionowaty. Natomiast naczyniaki sg wyraznie obrysowane,
wykazujg wieksze wymiary i najczesciej sa ksztaltu okraglego. Wigkszos¢e
badaczy uwaza, ze wstrzykiwa.n'ie kontrastu w celu lepszego wysycenia
zmian w oczodole, w odrdznieniu od mozgowia, jest niezasadne (22). Je-
dynie zmiany zapélne moga by¢ lepiej uwidocznione. Symetryczne po-
szerzenie zaryséow miesni prostych bez zwiekszenia ich gestosci, zarowno
przed, jak i po podaniu kontrastu, przyjmujemy za obraz znamienny dla
nadczynnosci tarczycy. Przerwanie elementow kostnych po urazie badz
wskutek nowotworowego nacieczenia jest nierzadko latwiej rozpoznawane
w obrazie PTK niz na zdjeciach sumacyjnych i tomograficznych. Mimo
ze PTK spowodowata zmniejszenie badan rentgenowskich konwencjonal-
nych, to w przypadku planowania zabiegu operacyjnego wiekszos¢ z nich
wymaga uzupelniajacych badan neuroradiologicznych (2).

Podobnie i w laryngologii, PTK znalazla uznanie, gdyz umozliwia wy-
kazanie w obrebie zatok przynosowych dodatkowych gestosci i odroznie-
nie ptynu od mas nowotworowych. Okazalo sie, ze technika ta uwidacz-
nia nawet niewielkie zmiany w obrebie labiryntu sitowego, w przestrze-
ni pozaszczekowej i w obrebie dotu skrzydlowo-podniebiennego (10). PTK
pozwala bezposrednio przedstawi¢ ropnie mézgu i maézdzku. Ropnie
usznopochodne ujawnity sie szczegdlnie po wstrzyknieciu kontrastu w po-
staci owalnych, okragtych badz policyklicznych pojedynczych, niekiedy
mnogich, obraczkowatych zageszczen, otoczonych strefg przejasnienia
obrzeku mozgu.

Badanie PTK pozwala oceni¢ wielkos¢ i gesto$¢ przysadki i ujawniaé
zmiany chorobowe zarowno w obrebie siodla, jak i w jego otoczeniu (12).
Gruczolaki przysadki nie wykazujg istotnych roéznic gestosci przed i po

podaniu kontrastu. W wielu przypadkach mozna wskazywaé¢ na rodzaj
" zmian poprzez wykrywanie zwapnien i torbieli w guzie, jak to ma miej-
sce w guzach Erdheima. Jednakze odrdznienie glejaka od oponiaka nad-
siodlowego w obrazie PTK jest niemozliwe. Okazalo sie, ze PTK az w
90% przypadkéw pozwala rozpozna¢ siodlo puste, a liczba prawidlowych
rozpoznai znacznie zwieksza sie po uprzednim wykonaniu cysternografii
gazowej badz przy uzyciu wodnych srodkéw kontrastowych (8). PTK ma
takze swo6j udzial w ustalaniu zespoléow psychoorganicznych, a liczba pa-
daczek o nie ustalonej przyczynie wyraznie zmalala (13). W zestawieniu
materialu Backera iwsp. (cyt. wg 13) wyniki falszywie ujemne i fal-
szywie dodatnie obejmowaly 4% badanych. Najczesciej wystepujacym
bledem w badaniach PTK niewatpliwie jest przeprowadzanie badania
z uzyciem kontrastu bez wezesniejszego porownawczego skanningu.
Przyjmuje sie, ze PTK daje prawidlowe rozpoznania w 90% przy-

.
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padkéw, a liczba falszywie ujemnych rozpoznan nie przekracza 5%. Nie
jest to dalej jedyna metoda diagnostyczna, niemniej jednak pozwala ob-
nizy¢ badania naczyniowe o ok. 70%, za§ pneumografie bedag wykonywa-
ne jedynie w pojedynczych przypadkach (4). Podobnie zostaly znacznie
zredukowane badania scyntygraficzne mozgu w os$rodkach stosujacych
PTK. Natomiast wentrykulografia pozytywna i angiografia tt. kregowych
sg nadal skuteczne w dostarczaniu cennych informacji, zwlaszcza u tych
chorych, u ktérych PTK nasuwata watpliwosci.
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