Tomograf komputerowy
Jak wybraé odpowiednia konfiguracje¢ CT do potrzeb placowki medycznej

W ostatnim dziesigcioleciu dokonat si¢ ogromny postep w dziedzinie tomografii komputerowej. Producenci przescigaja si¢ w
nowych technologach i specjalistycznych oprogramowaniach do tomografow komputerowych majacych na celu coraz
doktadniejsza diagnostyke ludzkiego ciala i jego narzadow. Kazdy z kluczowych producentéw tomografow komputerowych ma w
swojej ofercie rodzing aparatow rozniacych si¢ miedzy soba iloscia tzw warstw akwizycji : 2,4,6,8,10,16,24,40,64,256,320 ,
budowa gantry, konstrukcja lamp ( jedno lampowe lub dwu lampowe ) detektorow i ich uktadu jak réwniez programami
diagnostycznymi tzw. CAD-ami.

Aktualnie na rynku mamy juz tomografy komputerowe 256 lub nawet 320 rzgdowe lub rozwiazania dualne z zastosowaniem
dwoch lamp i dwoch rzedow detektorow. Wszystkie nowoczesne rozwiazania majg na celu w zakresie jednego pelnego obrotu

gantry :

skroci¢ czas skanu a zatem trwajacego badania

dokona¢ skanu jak najwigkszego obszaru badanego narzadu ( najlepiej catego )

dokonac¢ jak najdoktadniejszego skanu wykorzystujac technologi¢ wielu warstw jak najcienszych
zmniejszy¢ do minimum dawke promieniowania jakie otrzymuje pacjent podczas badania

Nowe technologie prowadza do coraz dokladniejszej diagnostyki, poprzez akwizycje coraz wigkszej ilosci danych ( skanéw
plaszczyznowych ) badanego narzadu. W nowoczesnych tomografach dazy si¢ do minimalizacji dawki promieniowania jaka
otrzymuje pacjent podczas badania. Wykorzystujac technologi¢ wielorzgdowosci skracamy czas procedury i zwigkszamy komfort
pacjenta podczas badania. Nowe technologie maja szczeg6lne znaczenie w przypadku badan dynamicznych, takich jak np. skan
serca w badaniach kardiologicznych, badanie przeptywow i droznosci naczyn w badaniach angio TK, lub wykrywania zmian
tkankowo-nowotworowych w badaniach perfuzyjnych mézgu, itp.

Kierunki rozwoju TK umozliwiaja w ciagu kilkunastu sekund zbadanie narzadow wewngtrznych pacjenta. Dzigki nowoczesnym
tomografom mozemy wykonywac np. :

e tomografi¢ glowy, mézgu i przysadki mozgowej

perfuzje TK majaca na celu oceng zmian gestosci tkankowej, ukrwienia mézgowia i wykrywania udardéw i innych zmian
tomografie twarzoczaski, zatok, szczeki, zuchwy itp.

tomografi¢ szyi i narzadow znajdujacych si¢ w jej obrebie

tomografig uktadu kostno-szkieletowego cztowieka wraz z diagnostyka stawow
tomografig ptuc i srodpiersia

badanie dynamiczne trzustki, watroby

tomografig uktadu nerwowego

badania naczyniowe tzw. angio TK

badania kardiologiczne serca i uktadu krwiono$nego

badania uktadu pokarmowego cztowieka - wirtualna kolonoskopia

Czy jednak zawsze Klienci powinni wybiera¢ tomografy komputerowe o jak najwi¢kszej iloSci rzedéw / kanaléw ? Jakie
czynniki powinni$my rozwazy¢ przy wyborze tomografu ?

e W pierwszej kolejnosci, Klient powinien dokona¢ wyboru pomigdzy iloscia rzgdéw w tomografie a specjalistycznym
oprogramowaniem, ktore jest opcjonalne w menu tomografu a stuzy do dokonywania : rekonstrukcji obrazow TK, analizy
zebranych danych w wyniku badania, optymalizacji whasnych protokotow badan, sposoboéw rekonstrukceji obrazow z
surowych danych, optymalizacji obrazu, rekonstrukcji trojwymiarowych, rekonstrukcji MPR, rekonstrukcji MIP, eksportu
obrazow w systemie DICOM. Dokonanie odpowiedniego wyboru ma na celu znalezienie tzw. ,, ztotego Srodka ” pomiedzy
szybkoscia dziatania tomografu, zdolnosciami diagnostyczno-badawczymi aplikacji w ktore jest wyposazony ,
bezpieczenstwem pacjenta pod katem otrzymywanej dawki promieniowania a kosztami inwestycyjnymi. W tym celu Klient
powinien podda¢ rozwadze wielkos¢ placowki medycznej, jej profile dziatania oraz referencyjnos$¢. Powinien rozwazy¢ jakie
oddziaty medyczne placowki beda wykorzystywaly diagnostyke TK. Jakiego typu beda zlecane badania. W jakim typie wg
wymogow NFZ bedzie dziatata pracownia TK.

e Czy w placowce jest lub bedzie planowany oddziat kardiologii i na jakim poziomie referencyjnosci. Zwyczajowo przyjeto ze
dla oddziatow kardiologicznych powinno stosowac sig tomografy min 16 do 64 rzedéw. Tylko posrednio chodzi o ilos¢
rzedow. Gtownym parametrem, wymaganym dla tomografu jest mozliwo§¢ wykonania petnego skanu serca w jednej z faz
jego pracy przy jak najwickszej rozdzielczosci. W ten sposob tomograf wygeneruje dane najbardziej wiarygodne pozwalajace
na dokonanie doktadnej rekonstrukcji obrazow przestrzennych serca bez tzw aproksymacji danych z pelnym
odzwierciedleniem faktycznego stanu serca. Mozna zatem zastosowac dla prostych badan nawet tomograf 16 rzgdowy pod
warunkiem, iz bedzie on wystarczajaco szybki 1 bedzie generowal obrazy z odpowiednia szybkoscia i rozdzielczo$cia. W
bardziej zaawansowanych procedurach badan kardiologicznych stosuje si¢ tomografy 64 rzedowe.

o Uwzglednié kierunki rozwoju szpitala i nowych oddzialéw wraz z wymaganym poziomem diagnostyki. W duzej mierze
personel medyczny przy wspolpracy z technikami radiologami powinni wspolnie decydowaé o wyborze tomografu.



Pamigtajmy, iz technik radiolog jest osoba obstugujaca tomograf. W bezposredniej wspolpracy z lekarzem radiologiem
decyduja o jakosci badania, odpowiednich projekcjach, o podawaniu, itp.

e Dopasowac szybkos¢ diagnostyczna tomografu i jego aplikacji ( rekonstrukcji, itp. ) do ilosci badan i ich profilu.

o Uwzgledni¢ dodatkowe wyposazenie jakie powinno by¢ stosowane w ramach pracowni TK majac na uwadze koniecznos¢
stosowania srodkow cieniujacych w tomografii komputerowej, synchronizacji czasu i szybkos$ci ich podawania w stosunku
do wybranego protokotu badania, drukowania zdj¢¢, archiwizacji wynikoéw badan wraz z obrazami cyfrowymi TK.
Przyktadowe wyposazenie pracowni TK to zatem : tomograf, dodatkowa konsola, automatyczny wstrzykiwacz kontrastu (
pojedynczy lub podwojny ) zsynchronizowany z CT, drukarka cyfrowa zdje¢ CT, system rejestracji i archiwizacji RIS/PACS,
system kontroli jakosci dla CT.

o  Uwzglednic koszty remontu i adaptacji pracowni TK pod katem istniejacych przepiséw i standardow. Dla kazdego nowego
tomografu, Klient potrzebuje wykona¢ adaptacj¢ pomieszczen, zweryfikowaé wytrzymatosé stropu w sali badan, wykonac
nowy projekt oston radiologicznych uwzgledniajac parametry techniczne nowego tomografu. Waznym jest dobrze
skomunikowac pracowni¢ tomografii z oddziatem SOR lub izba przyjg¢ jak rowniez zapewnic sprawna komunikacjg
pacjentow ambulatoryjnych i szpitalnych z pracownia TK. Projektujac pracowni¢ TK powinni$my pamigta¢ o pokoju
przygotowania pacjenta, poczekalni dla pacjentdéw ambulatoryjnych osobnego wjazdu dla pacjentéw szpitalnych i SOR.

Na jakie parametry techniczne Klient powinien zwréci¢ uwage przy wyborze tomografu komputerowego

Wykorzystujac wieloletnie doswiadczenia oraz najnowsze zdobycze
o techniki producenci opracowali serie skanerow tomografii
(_‘ komputerowej. Sktadaja si¢ na nie urzadzenia konwencjonalne (
16, 32, 64, 128 1256, 320 warstwowe ). Tomografy 16 warstwowe
najcze¢sciej wystepuja w wersjach prostszych ( ekonomicznych ) i w
hi o wersjach mocniejszych najczgsciej z mocniejszymi generatorami i
e / lampami w poréwnaniu z wersjami ekonomicznymi.

Analizujac cala game produktowa mozemy zauwazy¢ duza
rozpigto$¢ produktowa ( nie wspominajac o tomografach 2 i 4
warstwowych, ktére rowniez sa w ofertach niektérych koncernéw ).

Kolejnymi parametrami technicznymi na ktdre powinien zwroci¢
uwage Klient sg :

Generator tomografu ktéry powinien mie¢ odpowiednia moc w
stosunku do stosowanej lampy RTG. Moc generatora powinna by¢
tak dostosowana do reszty elementéw tomografu, by zapewnié
optymalna moc na ogniskach lampy co zapewni mozliwos¢
wykonania wszelkich potrzebnych projekcji w jak najkrétszym
czasie skanu. W przypadku CT generatory posiadaja moc od okoto 40 - 120 kW , zakres napie¢: od 80 - 140 kV ;

zakres pradowy lamp : od okoto 20 -600 ( do 64 warstw ) i nawet 10 - 1000 mA ( dla warstw powyzej 128 ).

Najkrotszy czas skanu dla pelnego obrotu : wystepuje juz od ponizej 0,3 s. Bardzo istotny parametr okreslajacy szybkos¢
pracy tomografu i jego zdolno$é diagnostyczna, glownie dla badan dynamicznych ( np. kardiologicznych ). Srednie czasy skanow
dla réznych tomograféw sa w zakresach min 0,3 0,4; 0,5; 0,6 0,8; 1,0; 1,5; 2 sekundy przy skanach o pelnym obrocie o 360°.
Czasy te zaleza od danej konstrukcji tomografu i ilo$ci warstw. Zasada jest taka ze im nizszy czas dla pelnego obrotu tym lepiej.

Lampa RTG to bardzo istotny element tomografu, wplywajacy na koszta eksploatacji. Im bardziej zaawansowana konstrukcja
lampy o duzej mocy i pojemnosci cieplnej tym wigksza gwarancja dtuzszej jej pracy w tomografie. Sa oferowane lampy RTG o
pojemnosci cieplnej nawet do 8,0 MHU, z duza wydajnoscia chtodzenia pow. 1600 kHU/min, o stosunkowo matych ogniskach
okoto 0,5x1,0 i 1,0x1,0 mm?. Dobrym rozwiazaniem ( w stosunku do tozysk kulkowych ) sa tozyska $lizgowe anody z systemem
nacigé (tzw. bieznikiem), podobnym do opon samochodowych. Olej smarujacy i zarazem odbierajacy ciepto jest dzigki temu
wtlaczany pod duzym ci$nieniem pomi¢dzy powierzchni¢ dwdch pierScieni tozyska. Wykorzystujac zjawisko poduszki olejowej (
wytwarzanie aquaplaningu ) olej wraz z poduszka powietrzna zastgpuje klasyczne kulki tozyskowe. Mamy znacznie mniejsze sity
tarcia i bardziej efektywny system chtodzenia anody i calej lampy. Przektada sig to na dtuzsza zywotnos¢ lampy RTG. Dodatkowa
korzyscia jest bardzo wysoka powierzchnia wymiany ciepta pomigdzy anoda a korpusem lampy. Podwdjne zawieszenie na
lozyskach §lizgowych umozliwia stosowanie lampy RTG w ekstremalnych warunkach, czyli dla wigkszych obciazen. Jest to
bardzo istotny warunek przy wyborze tomografu komputerowego i jego lampy RTG.



Konstrukcja lampy zapewnia wysoka trwalo$¢, bezszumowg pracg, wysoka obciazalnosé dla procedur klinicznych. W placéwkach
o duzej ilosci badan i dla osrodkéw gdzie wykonuje si¢ duzo badan kardiologicznych, wybdr mocnej lampy jest najbardziej
istotnym czynnikiem do rozwazan.

Detektor i obrébka danych obrazowych.

Uktad rzedow detektorow, ich konstrukcja, wielko$¢, mozliwos¢ kolimacji sa niezmiernie wazne dla szybkosci pracy tomografu i
jego zdolnos$ci diagnostycznych. Producenci w rézny sposob konstruuja uktady detektoréw i ich sposoby kolimacji. Np.
tomografy 16 warstwowe moga by¢ np. 24, 28 lub 40 rzedowe. Tomografy 64 warstwowe maja najczesciej 64 rzedy detektorow.
Tomografy 128 , 256 lub 320 warstwowe posiadaja np. 64 , 128 lub 320 rzedow detektorow. Wszystko zalezy od technologii jaka
stosuje dany producent.

Na przykladzie 64 warstowych CT ( jednego z producentéw ) mamy zespot 64 rzedow detektorow, gdzie mamy mozliwos¢
zastosowania grubos$ci pojedynczej warstwy np. dla skanu np. 0,55 — 7,5 mm i dla skanu aksjalnego np. 0,5 — 12 mm. Ilo$¢
wariantow kolimacji warstw ( czyli ilo$¢ stosowanych warstw i ich grubos$ci ) daje tzw. taczna szeroko$¢ akwizycji warstw w
[mm] w czasie jednego skanu / obrotu :

Obrazujac to przyktadowo mamy np. dostgpne warianty kolimacji ( dla tomograféw 64 rzedowych ) do zastosowania w uktadzie
64,40, 32, 16, lub 2 warstw o grubosciach 0,625 , 1,25, 2,5 mm.
e 64 warstwy x 0.625 mm = 40 [mm]
40 x 0,625 mm = 25 [mm]
32 x 1.25 mm =40 [mm]
16 x 2.5 mm =40 [mm]
2 x 0.5 mm (skan aksjalny) = 1 [mm]

Ilo$¢ mozliwych warstw do stosowania w protokotach klinicznych jak i optymalne okreslenie ich grubosci wplywa na jakos¢,
szybkos¢ 1 doktadnosé¢ badania. Im wigksza sumaryczna grubo$é warstw akwizycji ( np. 40 mm ) dla jednego obrotu uktadu
lampa-detektory tym wigkszy zakres wykonanego skanu dla dtugosci lub grubosci anatomicznej pacjenta i szybsze, bardziej
doktadne badanie. Jest to bardzo istotne dla roznych profili badan.

Ale grubos$¢ pojedynczych warstw tez ma znaczenie dla dawki promieniowania jaka otrzymuje pacjent. Im ciensze warstwy w
protokotach badan tym wigksza dawka promieniowania dla pacjenta podczas badania. Rozsadnym jest zatem by znalez¢
optymalny kompromis pomigdzy iloscia warstw i ich gruboscig diagnostyczna warstw, tak by osiagna¢ dobre jako$ciowo zdjecia
tomograficzne ale przy jak najmniejszych dawkach promieniowania jakie otrzymuje pacjent podczas trwania badania.

Rekonstrukcja obrazéw powinna odbywac sig z szybkoscia min 5 obr/s w matrycy 512x512 ( do 16 warstw ) i okoto min 16 - 40
obr/s w matrycy 512x512 ( dla tomografow 64 warstwy i powyzej ).

Powinny by¢ mozliwe rekonstrukcje w matrycy min 256x256 w czasie rzeczywistym (CT fluoroskopia)

W nowoczesnych CT wystepuja najczesciej matryce 1024% . W niektorych rozwiazaniach producentéw mozna spotkaé
rozwiazania dajace mozliwo$¢ stosowania roznych formatow matryc : np. 256, 5122, 768% 1024* , co powoduje iz w przypadku
badan gdzie nie trzeba stosowa¢ duzych rozdzielczosci matryc, skraca sig proces badania i rekonstrukeji dzigki zastosowaniu
nizszego formatu matrycy. W takiej sytuacji wygenerowane zdjgcia dicom sa mniejsze i szybciej podlegaja rekonstrukcjom .
Szybciej tez mozna dokonac diagnostyki pacjenta z krdtszym czasem napromieniowania i czasem badania.

Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa tomografow powinna by¢ w przedziale od min 15 pl/cm @2%MTF z uwzglednieniem
standardowego odchylenia. Sa na rynku tomografy o znacznie wigkszej rozdzielczosci nawet 23 pl/cm @2%MTF.



Kontrola dawki

W badaniach tomograficznych i w prowadzeniu systemu kontroli jakosci dla pracowni TK, bardzo istotna procedura jest kontrola
dawki promieniowania jaka otrzymuje pacjent podczas badania. Tomografy komputerowe wyposazone sa w zaawansowane
algorytmy shizace do kontroli dawki promieniowania. Z jednej strony zapewniaja maksymalna ochrong pacjenta przy
jednoczesnym zachowaniu najwyzszej jakosci obrazow, z drugiej za§ wydtuzaja zywotnos$¢ lampy RTG i wptywaja korzystnie na
powtarzalnos¢ wynikow przeprowadzanych badan. W trosce o najmtodszych pacjentow stworzone zostaly specjalistyczne,
dedykowane protokoty pediatryczne.

Konsole ( operatorska technika CT i dodatkowa dla radiologa )

Dla zwigkszenia przepustowosci pracowni TK i sprawnej pracy zespotu technikow i lekarzy, Klient powinien zaopatrzy¢ tomograf
zarowno w konsolg operatorska technika jak i dodatkowa dla lekarzy radiologéow. Ilos¢ dostgpnych w tomografii komputerowej
aplikacji, zakres prowadzonych badan oraz tysigce obrazow generowanych z jednego badania stawiaja przed konsolami
tomografow nowe wyzwania. Do niedawna opis badania odbywat si¢ na podstawie przegladania poszczegodlnych skanow. W tej
chwili ze wzgledu na rozwdj tomografii wielorzedowej bytaby to metoda nieefektywna. Potrzebne sa coraz wydajniejsze narzgdzia
umozliwiajace rekonstrukcje trojwymiarowe lub wskazujace miejsca, na ktore radiolog powinien zwréci¢ szczeg6lna uwage
(CAD).

Oproécz podstawowych wymienionych powyzej zalozen ogromna uwage przywiazuje réwniez do ergonomii pracy. W celu
zapewnienia maksymalnego komfortu obstugi tomograféw, ptynnego przeptywu danych i mozliwosci wykorzystania wiedzy i raz
zdobytych do$wiadczen wszystkie konsole (technika CT i radiologa) tomografow zbudowane sa w oparciu o ta sama platforme
programowa lub bardzo podobna.

Konsole technika oraz dodatkowe najczgs$ciej dwumonitorowe konsole lekarskie standardowo wyposazone sa w nastgpujace
aplikacje: MIP, MPR, 3D SSD, 3D SVA, Q-CTA, VRT, Volume IP. Jako opcja dostgpne sa specjalizowane pakiety
oprogramowania : badania naczyniowe, perfuzjg moézgu i narzadéw, badania kardiologiczne, pulmonologiczne, dozymetri¢ kosci
itd.

NOWOCZESNE TECHNOLOGIE PRZYSZEOSCI

Firmy aktualnie posiadaja w ofertach nowe tomografy w
A technologii 64x2, 128, 256 lub 320 warstw. Sa tomografy
jednozrodlowe i dwuzrédlowe.
Nowoopracowane gantry tomograféw pozwalajg na pelny obrot w
czasie ponizej 0,3 sekundy, a oferowane generatory maja moc nawet
do 120 kW. Sa to imponujace parametry, niemniej gtéwna site
napedowa tomografow stanowia nowoczesne technologie, taczace w
sobie nowatorskie rozwiazania kluczowych elementéw tomografu:
lampy RTG, detektora i rekonstruktora.

Lampy RTG z metalowo-ceramicznymi konstrukcjami z ptynnym
tozyskiem §lizgowym to wysoki standard okreslajacy klasg i warto$¢
lamp RTG.

Detektory oparte na nowoczesnych konstrukcjach o polu
obrazowania w osi Z wynoszacym min 4 cm.

Osiaganie bardzo dobrych wynikow zapewniajac  czasy
rekonstrukcji dla wszystkich wykonywanych badan ponizej minuty.
Dostgpne sa rdézne matryce rekonstrukcyjne, poczawszy od
najbardziej powszechnej 512x512 do unikalnych
wysokorozdzielczych matryc 768x768 i 1024x1024

Hasto reklamujace tomografy komputerowe jednego z producentéw brzmi: ,,Tomograf dostosowujacy si¢ do rytmu kazdego
serca”. Ten z pozoru prosty slogan w petni oddaje filozofig¢ konstruowania dzisiejszych nowoczesnych tomografow. Kazde serce
bije w innym rytmie, za$ arytmia serca sprawia, ze jego obrazowanie staje si¢ jeszcze trudniejsze. Nie szybkos¢ tomografu, ale
jego zdolnos$¢ dostosowania si¢ do rytmu serca, jest najbardziej pozadana cecha. Taka unikalna zaleta tomografow sprawia, ze
badania wykonywane sa nie tylko z bardzo wysoka jakos$cia, ale co niezwykle istotne, ze znacznym ograniczeniem dawki
promieniowania rentgenowskiego. Dzisiejsze tomografy sa wstanie zaspokoi¢ potrzeby najbardziej wymagajacych badan i
najbardziej zaawansowanych uzytkownikow.
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