Tomografia komputerowa
— co zmienia liczenie fotonéw?

MAREK WITULSKI

Mowige krotko — zmienia wszystko! Fotony dostarczajg
informagji, ktére do tej pory byly w tomografii kompu-
terowej niedostepne.

Budowa ludzkiego ciata i wykorzystanie wiedzy
o niej w medycynie fascynowaly ludzkos¢ od zarania
dziejéw. Juz starozytni starali si¢ poznaé anatomie
czlowieka. Bylo to jednak mozliwe tylko metodami
inwazyjnymi, przede wszyst-
kim poprzez mechanicznie
wykonywane sekcje. Wiedza
ta nierzadko ratowala ludzkie
zdrowie i zycie, jednak brak
mozliwosci wgladu do wnetrza
ludzkiego ciata zdecydowanie
ograniczat lekarzy.

Rewolucja w medycynie
— wglad do ludzkiego ciata

Prawdziwa rewolucja stano-
wiaca poczatek diagnosty-
ki obrazowej byto odkrycie
promieni X przez Wilhelma
Roentgena w 1895 r. Umoz-
liwito to nieinwazyjne obra-
zowanie ludzkiego ciata, co
byto jednym z najwazniejszych
krokéw w rozwoju medycy-
ny i $wiatowej nauki. Az do
1972 r., kiedy firma Siemens
wprowadzita pierwszy tomo-
graf komputerowy, lekarze
musieli sie zadowoli¢ obrazami planarnymi, czyli zwy-
ktymi zdjeciami RTG.

Przetomem bylo opracowanie systeméw tomogra-
fii komputerowej, ktéra pozwalata na przegladanie
obrazéw ciata pacjenta w ,plasterkach”. Plaster,
czyli obraz przekroju pacjenta, powstaje w wyniku
prze$wietlenia promieniami X ludzkiego ciata. Sys-
tem komputerowy na podstawie tych danych potrafi
odtworzy¢ strukture anatomiczna czlowieka, a ze-
stawiajac ze sobg kolejne plastry, stworzy¢ model 3D
ciala i dowolnie go przegladaé. Dzigki temu mozna
uzyskaé informacje na temat stanu zdrowia pacjen-
ta. Im wyzsza jakos§¢ zebranych danych (zalezna od
stopnia zaawansowania aparatury i oprogramowania
przetwarzajacego obrazy), tym bardziej precyzyjne
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sa informacje, na ktérych lekarz opiera swojg dia-
gnoze.

Kamienie milowe
w rozwoju tomografii komputerowej
W ciaggu ostatnich 50 lat jako$¢ obrazowania opartego
na promieniach X nieustanne si¢ poprawiata. Mialy na
to wplyw kolejne prze-
tomy technologiczne.
Pierwszym istot-
nym krokiem byto
wprowadzenie tomo-
grafii komputerowej
trzeciej generacji, czyli
takiej, w ktérej system
lampa-detektor wie-
—; loelementowy wiruje
. wokét pacjenta (lata
e 80.).
Drugi nastgpit
w 1990 r., kiedy wpro-
wadzono skanowanie
»spiralne” — podczas
obrotu uktadu lampa-
-detektor pacjent row-
niez si¢ przemieszcza,
przecinajac plaszczy-
zne skanowania.
Trzecim przelomem
byto wprowadzenie
detektoréw wielowar-
stwowych w 2004 r. Skrdcilo to znacznie czas badania
i pozwolito na zmniejszenie artefaktéw ruchowych.
Umozliwito réwniez obrazowanie narzadu ruchomego,
jakim jest serce.

Kolejny, czwarty krok milowy w tomografii to
wprowadzenie w 2005 r. systeméw dwuzrédtowych,
posiadajacych dwa uktady lampa-detektor. Pozwolito
to na zastosowanie metod obrazowania dwuenergetycz-
nego, w ktérych kazda z lamp pracuje w odmienny
sposéb, dajac odmienny zestaw informacji diagnostycz-
nych. W efekcie znacznie poprawilo sie obrazowanie
serca.

I rok 2013 — wprowadzenie aparatu z detektorem
dwuwarstwowym, ktéry mogl w sposéb ciagly zbierad
dane o dwoch energiach.

Fot. Archiwum
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Szésta, by¢ moze najwieksza rewolucja

w tomografii komputerowej

Dzi$ stoimy u progu kolejnego przelomu — tomogra-
fii komputerowej opartej na zliczaniu fotonéw. Prace
nad technologia photon-counting trwaly ponad 15 lat.
W tym czasie Siemens Healthineers zgtosit ponad
500 patentéw, testowanych i udoskonalanych we wspot-
pracy z partnerami klinicznymi. Premiera pierwszego na
$wiecie dopuszczonego do obrotu tomografu kompute-
rowego zliczajacego fotony odbyla sie w pazdzierniku
2021 r.

Aby zobrazowa¢ technologie zliczania fotonéw, warto
poréwnaé promieniowanie X, ktére sktada si¢ z foto-
néw, do padajacego deszczu. Klasyczny tomograf po-
trafi na podstawie deszczu fotonéw ustalié, ile wody ze-
bralo si¢ w wiaderkach (elementach detektora). Aparat
zliczajacy fotony oprocz in-
formaciji o ilo$ci wody moze
jeszcze okresli¢, ile kropel
i jakiej wielko$ci wpadto do
kazdego z wiaderek.

Dzieki tym dodatko-

1) Stoimy u progu
kolejnego przetomu

zwala na powszechne stosowanie urzadzenia w screen-
ingu. Dla przyktadu, podczas jednego niskodawkowego
badania ptuc za pomoca aparatu z technologia zlicza-
nia fotondéw catkowita dawka promieniowania, na jaka
narazony jest pacjent, moze by¢ nizsza niz podczas wy-
konania pojedynczego zdjecia RTG. To wazne w kon-
tekscie wezesnego wykrywania raka phuca, keory jest
jednym z najwickszych zabojcow.

Polaczenie niskiej dawki, wysokiej rozdzielczo$ci
przestrzennej, rozdzielczosci czasowej oraz wieloener-
getyczno$ci pozwala na wprowadzenie rutynowego
screeningu kardiologicznego. Co wiecej, za pomocg
urzadzenia PCCT badani moga by¢ pacjenci, u ktérych
weczesniej wykluczono wykonanie tomografii ze wzgle-
du na duzg ilo§¢ zwapnieni. Innymi stowy — technolo-
gia umozliwia znaczne rozszerzenie zasiegu wczesnego
wykrywania chordb serca przy jed-
noczesnym obnizeniu kosztéw dia-
gnostyki.

Dzieki obrazowaniu wieloenerge-
tycznemu aparat PCCT jest w stanie
dostarczy¢ lekarzom znacznie wigcej

wym informacjom aparat — tomograﬂi informacji o funkcjonowaniu po-
typu PCCT (photon-count- . szczegllnych narzadéw, a nie tylko
ing computed tomography) ta- kom puterowej o ich wygladzie. Analiza spektralna

mie wiele dotychczasowych
barier. Po pierwsze poko-
nuje bariere rozdzielczo$ci.
Po raz pierwszy aparat do
tomografii komputerowej
umozliwia rutynowe obra-
zowanie z rozdzielczo$cia
izotropowa rzedu 0,2 mm
(w poréwnaniu z aktualnie
0,4-0,5 mm). Ten poziom
rozdzielczo$ci pozwala na
fotorealistyczne odtwarza-
nie wnetrza pacjenta, tak
wazne w obrazowaniu pe-
diatrycznym czy kardiolo-
gicznym. Po drugie — ba-
riere akceptowalnych dawek promieniowania. Dzieki
rozpoznaniu ,wielkosci kropel” deszczu fotonéw aparat
moze odrzuci¢ te najmniejsze, ktdre sa po prostu nie-
uzytecznym szumem. Dzieki temu stosunek sygnatu
do szumu jest niespotykanie wysoki — mozna znacznie
zmniejszy¢ dawke promieniowania, uzyskujgc wciaz wy-
sokiej jako$ci obrazy.

tomography)
tamie wiele

barier?)

Zastosowania kliniczne

Wyzsza rozdzielczo$¢ obrazu i redukcja dawki promie-
niowania podczas badania powodujg, ze tomografia
komputerowa moze stac sie gléwna metodg obrazowania
w wielu obszarach klinicznych.

Zwiekszenie ochrony pacjentéw podczas rutynowych
badar (lub z koniecznosci wykonywanych czesciej) po-
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opartej na zliczaniu
fotonow. Aparat

typu PCCT (photon-
-counting computed

dotychczasowych

oraz mozliwos$¢ zastosowania me-
tod wielokontrastowych powinny
w przyszto$ci pozwoli¢ na badanie
fizjologii narzadéw oraz na charak-
teryzowanie ich zmian. Sadzi sig,
ze dane z aparatu PCCT pozwola
w przysztosci np. na r6znicowanie
zmian onkologicznych.

Niskodawkowe, wieloenergetyczne
obrazowanie umozliwia precyzyjne
monitorowanie terapii onkologicz-
nych. Dzieki mapom perfuzyjnym
mozna fatwo obserwowac postep tera-
pii onkologicznej. Mozliwo$¢ poréw-
nywania doktadnych map dystrybucji
kontrastu na réznych etapach terapii
pozwala z kolei oceni¢ rezultaty wdrozonych metod.

Na rynku dostepny jest tylko jeden system typu
photon-counting — NAEOTOM Alpha, opracowany
i wdrozony do praktyki klinicznej przez Siemens Heal-
thineers. System po raz pierwszy zaprezentowano pod-
czas kongresu RSNA w 2021 r. Od tamtej pory apa-
rat zainstalowano w kilkunastu osrodkach na terenie
Stanéw Zjednoczonych i Europy,
przebadano kilkadziesigt tysie-
cy pacjentéw. Trwajag prace nad
instalacja pierwszego urzadzenia
w Polsce.

Marek Witulski,
dyrektor branz Diagnostic Imaging & Advanced
Therapies, Siemens Healthineers

menedzer zdrowia 59



