Zastosowanie nowych technik
obrazowania w ginekologii

Wsréd wielu nowych metod badawczych stosowanych w ginekologii na szczegdlng
uwage zastuguje metoda badania przeptywéw w kolorze, zwana kolorowym Dop-
plerem.

Urzadzenia wyposazone w funkcje kolorowego Dopplera ukazuja badany obszar
z nalozong na czarno-biaty obraz kolorowg mapa, ktéra jest utworzona przez struk-
tury bedace w ruchu (tabl. I na wklejce barwnej).

Najczesciej kolorowe echa utworzone sa przez bedace w ruchu elementy morfo-
tyczne krwi.

Obecnie kolorowy Doppler najczesciej znajduje zastosowanie w badaniu gine-
kologicznym w przypadku podejrzenia procesu nowotworowego.

Z ta technika wigze si¢ duze nadzieje w diagnostyce nieplodnosci i ocenie funk-
cji narzagdéw piciowych.

Rozwéj technik obliczeniowych i procesoréw doprowadzity do zwigkszenia moz-
liwosci diagnostycznych USG. Pozwolilo to na uzyskanie cyfrowej obrobki uzyska-
nych obszaréw. Jednym z przyktadéw zastosowania praktycznego nowych mozliwo-
Sci obliczeniowych jest ultrasonografia trojwymiarowa (3D). Zasada, na ktdrej jest
oparta, podobna jest do tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Seria
obrazéw dwuwymiarowych (2D) wprowadzana jest do pamig¢ci komputera i po ob-
rébce powstaje obraz przestrzenny (3D). Do stworzenia dobrego obrazu wystarcza
60-80 przekrojéw. Mogg by¢ odtwarzane i wySwietlane na ekranie komputera jako
obrazy w trzech ptaszczyznach: czolowej, strzatkowej i podtuzne;.

W nowoczesnych aparatach obrazy USG moga by¢ przechowywane w postaci
cyfrowej. Archiwizacja ich pozwala na stworzenie bazy danych i poréwnanie kolej-
nych badafi. Dane z takiego archiwum sg tatwe do odtwarzania i stanowig cenng
pomoc w czasie ¢wiczen szkoleniowych.

Rozwdéj Internetu i Infostrad pozwala na przesylanie obrazéw czy danych do
ekspertéw na calym $wiecie. Pokazuje to, jakie nowe perspektywy stwarza rozwdj
telemedycyny w diagnostyce obrazowej.

Inne metody obrazowania stosowane
w ginekologii

Iwona Szpakowska-Rzymska, Kazimierz Rzymski

Radiologia dzi$ to po prostu zbiér metod stosujacych rézne rodzaje promieniowania
w celu rozpoznawania lub leczeniu chordb. Jej czes$¢ diagnostyczna, zwana dzi$ po-
wszechnie diagnostyka obrazowa, obejmuje nastgpujgce metody:
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klasyczng diagnostyke rentgenowska (rtg),
ultrasonografie (USG),

tomografi¢ komputerowa (KT),

tomografi¢ rezonansu magnetycznego (MR).

Powszechng metoda obrazowania w ginekologii jest ultrasonografia z jej rézny-
mi opcjami i wariantami (opisana szczegétowo w rozdz. 5.1). Zdarza si¢ jednak, ze
badanie USG trzeba uzupetni¢ pozostatymi wyzej wymienionymi metodami.

Klasyczne metody radiologiczne

Sg to podstawowe i powszechnie stosowane badania diagnostyczne. Nalezg do nich
zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej (ryc. 5.10), jamy brzusznej, uktadu kostne-
go, badania rtg gérnego odcinka przewodu pokarmowego (przetyk, zotgdek, dwu-
nastnica), badanie jelita grubego (wlew kontrastowy), urografia, histerosalpingogra-
fia i mammografia.

Badania radiologiczne klatki piersiowej wykonuje si¢ z reguty u wszystkich pa-
cjentek przed zabiegiem operacyjnym. Ponadto wykonuje si¢ je w celu stwierdze-
nia lub wykluczenia obecnosci przerzutéw nowotworéw sutka lub narzgdéw picio-
wych (np. choriocarcinoma) w tkance plucnej, weztach chtonnych Srédpiersia lub
w optucnej. W tym celu wykonuje si¢ zdjecia rtg przegladowe klatki piersiowej
w projekcji tylno-przedniej, bocznej, rzadziej skosnej oraz w miare potrzeby zdje-
cia warstwowe (tomograficzne). W celu oceny dynamiki choroby nowotworowej
zdjecia rtg klatki piersiowej wykonuje sie¢ przed leczeniem, w jego trakcie i po le-
czeniu.

Uzytecznym badaniem w niektérych sytuacjach klinicznych jest wykonywanie
zdjeé jamy brzusznej — w pozycji stojacej lub lezacej poziomg wigzka promieni
X, w celu wykluczenia lub wykazania objawdéw rtg niedroznoS$ci lub perforacji
przewodu pokarmowego.

Ryc. 5.10. Zdjecie rtg klatki
piersiowej tylno-przednie. Licz-
ne przerzuty nowotworowe ra-
ka szyjki macicy do ptuc.
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Badanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego moze wykaza¢ naciek no-
wotworowy w sytuacji podejrzenia raka typu Krukenberga.

W celu oceny rozlegtosci nowotworu narzadu piciowego wykonuje si¢ badania
radiologiczne jelita grubego. Badanie to umozliwia wybdr techniki operacyjnej
w przypadku naciekania jelita (esicy lub katnicy) przez nowotwdr ww. narzgdéw
(ryc. 5.11).

Ryc. 5.11. Badanie jelita gru-
bego. Naciek esicy przez guz
jajnika.

Urografia dozylna pozwala oceni¢ stosunek guza, zwlaszcza jajnika, do moczo-
wodow. Mimo bowiem powszechnego stosowania badania USG do oceny drég mo-
czowych, w zasadzie jak dotad jedynie urografia pozwala oceni¢ stopiefi prze-
mieszczenia moczowodu, jego ucisk lub naciekanie przez nowotwoér narzgdéw
ptciowych. Ma to zasadnicze znaczenie dla planowanego zabiegu, gdyz zabieg ten
powinni wykonywaé wspdlnie ginekolog i urolog. Urografia jest rowniez metoda
z wyboru w przypadkach powiklan pooperacyjnych (uszkodzenia moczowoddéw)
oraz wspotistnienia wad rozwojowych ukladu moczowego z wadami narzadéw
ptciowych (ryc. 5.12).

W razie podejrzenia przerzutéow nowotworu narzadow piciowych (przez cig-
gtos¢ lub droga krwiono$ng) do koSci, pomocne s3 zdjecia rtg kosci zwtlaszcza
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Ryc. 5.12. Urografia. Przemieszczenie bez
naciekania obu moczowodéw przez duzy
guz jajnika.

miednicy. Metodg jednak znacznie czulszg w tych przypadkach jest badanie scyn-
tygraficzne kosci (izotopowe). Réwniez badanie rtg kosci moze by¢ przydatne
w przypadku podejrzenia ztamania u kobiet z osteoporozg w okresie okoto- lub po-
menopauzalnym.

Histerosalpingografia (HSG) jest to metoda umozliwiajaca uwidocznienie ma-
cicy oraz jajowodéw po podaniu bezposrednio do jamy macicy jodowego Srodka
cieniujacego przy zastosowaniu cewnikéw jednorazowych lub aparatu Schultzego.
Badanie polega na dynamicznej ocenie przechodzenia Srodka cieniujgcego przez
kolejne odcinki wewnetrznych narzagdéw piciowych oraz wykonaniu dokumentacji
zdjeciowe;j.

Podstawowym wskazaniem do wykonania HSG jest diagnostyka nieptodnosci.
Poszukujac jej przyczyn mozna dzieki tej metodzie rozpoznaé wady wewnetrznych
narzadéw plciowych, calkowitg lub tylko czesciowg niedroznos¢ jajowodéw (ryc.
5.13).

Mammografia jest podstawowa metoda diagnostyczng gruczotéw sutkowych.
Jej najwicksza zaletg jest mozliwo$¢ wykrycia matego, niepalpacyjnego raka juz
o Srednicy 3-5 mm. Jako metoda wystandaryzowana ma szerokie i wieloletnie za-
stosowanie w badaniach kobiet bezobjawowych (tzw. badania skriningowe).
W Polsce ze wzgleddéw ekonomicznych czesciej wykonuje si¢ mammografie dia-
gnostyczna u kobiet z juz stwierdzanymi palpacyjnymi zmianami lub z dolegliwo-
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Ryc. 5.13. Histerosalpingogra-
fia. Niedroznos¢ lewego jajo-
wodu, zmiany zapalne prawego
jajowodu, prawidtowa macica.

Sciami bélowymi. Czulo§¢ mammografii w wykrywaniu wczesnych, niezaawanso-
wanych postaci raka jest wysoka, siega bowiem 95%. Czuto$¢ jest nizsza u kobiet
z gestogruczotowg budowq sutka, ktéry zawiera niewiele tkanki ttuszczowej. Za-
wsze w takiej sytuacji konieczne jest zastosowanie uzupetniajgcego badania USG
glowicami liniowymi o czgstotliwosci nie mniejszej niz 7 MHz. Mammografia jest
bezwzglednie przeciwwskazana u kobiet mtodych, ciezarnych i w okresie laktacji.
Skriningowo wykonuje si¢ ja u kobiet po 35 roku zycia, zwtaszcza u tych, ktére sg
w grupach zwigkszonego ryzyka zachorowania na raka. W niektérych krajach skri-
ning rozpoczyna si¢ po 40. rz., badanie to powinno si¢ regularnie powtarza¢ co
1-2 lata w zaleznoSci od sytuacji klinicznej, terapii hormonalnej czy w sytuacji ob-
ciazen genetycznych. Mammografi¢ u kobiet miesigczkujacych powinno si¢ wyko-
nywac w ciagu pierwszych 10 dni cyklu miesigczkowego.

Tomografia komputerowa (TK)

Jest to metoda badania polegajaca na rejestracji danych z warstwy narzadu
w matrycy cyfrowej i rekonstrukcji obrazu morfologicznego przez komputer na
ekranie monitora telewizyjnego. Tomografia komputerowa powszechnie dzi§ wyko-
nywana na §wiecie, réwniez w Polsce, jest rodzajem tomografii komputerowej rent-
genowskiej (transmisyjnej) z réznymi jej opcjami, w odréznieniu od rzadziej stoso-
wanej tomografii emisyjnej (izotopowej).W tomografii komputerowej transmisyjnej
Zrédtem promieniowania jest lampa rentgenowska, a pomiaru wspéiczynnika osta-
bienia promieniowania X (popularnie zwanej gestoScia narzadu lub ogniska patolo-
gicznego) dokonuje uktad detektoréw utozonych przeciwstawnie do lampy rtg. Du-
7a zdolno$¢ rozdzielcza i mozliwos$¢ obrébki komputerowej pozwala na precyzyjng
oceng struktury badanego narzadu i uwidocznienia ognisk patologicznych o Sredni-
cy kilku milimetréw. Badanie to pozwala na uwidocznienie obrazéw warstwowych
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Ryc. 5.14. Tomografia kompu-
terowa miednicy. Guz macicy
naciekajacy dno pecherza mo-
czowego i okolice prawych
przymacicz.

badanego narzadu lub przestrzeni ciata w ptaszczyZnie poprzecznej i skosnej, a re-
konstrukcja tych warstw moze zosta¢ dokonana w ptaszczyznie czotowej, strzatko-
wej 1 wiericowej. W ginekologii, zwtaszcza onkologicznej, TK jest metoda pomoc-
ng w wielu sytuacjach klinicznych, uzupelniajagc badanie USG jamy brzusznej
i miednicy lub je zastgpujac. Dotyczy to zwlaszcza kobiet otylych lub §wiezo po za-
biegach operacyjnych na jamie brzusznej. Metoda przydatna jest w obrazowaniu
zmian w jajnikach, tym bardziej ze w TK istnieje mozliwos$¢ natychmiastowego po-
wtdrzenia badania w tych samych warunkach, tych samych zmian, w tych samych
warstwach, po zastosowaniu wzmocnienia kontrastowego, tj. po szybkim, dozyl-
nym (bolus) wstrzyknigciu Srodka cieniujacego. Pozwala to na r6znicowanie zmian
litych, torbielowatych, ropnych, ewentualnie rozpadu (martwicy) w guzach nowo-
tworowych lub naciekania okolicznych narzadéw i struktur tkankowych. Tomogra-
fia komputerowa moze by¢ pomocna w przypadkach trudnych do oceny na podsta-
wie innych metod diagnostycznych, np. stwierdzenia czy mamy do czynienia ze
zmiang wychodzgca z narzadu ptciowego, czy tez z innych narzadéw lub przestrze-
ni zaotrzewnowej. Badanie to jest rowniez pomocng metodg w poszukiwaniu prze-
rzutéw nowotworéw do mézgu. Ponadto umozliwia ocen¢ rozleglosci miejscowe;j
procesu nowotworowego narzadéw piciowych, jak réwniez przerzutéw odlegltych
do innych narzadéw i przestrzeni zaotrzewnowej (ryc. 5.14).

Tomografia rezonansu magnetycznego (MR)

Iwona Szpakowska-Rzymska, Kazimierz Rzymski

Jest to nieinwazyjna i nienarazajaca badanego na promieniowanie jonizujagce meto-
da obrazowania catego ciata ludzkiego. Dotychczas nie stwierdzono szkodliwego
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dzialania zwigzanego z jej stosowaniem. Badanie to, ujmujac najogdlniej, jest spo-
sobem warstwowego uwidaczniania czesci ciala ludzkiego lub jego narzadow, wy-
korzystujacym zjawisko wzbudzania protondw w ustroju oraz badajacym czas zani-
kania tego wzbudzenia.

Jadra atoméw, ktdre zawierajac nieparzystg liczbe protonéw (dotyczy to gtéwnie
wodoru, ktérego w ustroju jest ok. 70%), maja spin (moment pedu) i wraz z tadun-
kiem elektrycznym wykazuja w ruchu moment magnetyczny. Oznacza to, ze zacho-
wuja si¢ jak mate magnesy. Pod wplywem pola magnetycznego uktadajg si¢ one
w sposOb uporzgdkowany, co oznacza, ze wektory ich momentéw ustawiaja si¢
w tym samym kierunku. Jesli podda si¢ je nastgpnie dziataniu fal radiowych, kt6-
rych czestotliwos$¢ réwna si¢ czgstotliwosci precesji protondw, to ulegng one wzbu-
dzeniu, czyli zaczng rezonowaé w polu magnetycznym. Czestotliwos¢ tego efektu
rezonansowego zalezy od nat¢zenia gtéwnego pola magnetycznego. Zaleznie od
czasu, w ktérym zadziata zmienne pole magnetyczne, protony odchylaja si¢ od osi
réwnowagi ulegajac odwréceniu o 90-180 stopni. Sygnat otrzymany natychmiast
po zadziataniu impulsu jest proporcjonalny do liczby rezonujgcych protonéw, czyli
ich gestosci. Zanikanie sygnatu — w tym czasie protony wracajg do czasu rownowa-
gi — ma przebieg wyktadniczy i znane jest jako relaksacja spin—siatka, ktérych stata
czasowa nazywa si¢ T1. Protony wprowadzone w rezonans przez impuls o czgsto-
tliwosci radiowej poruszajg si¢ synchronicznie. Po ustaniu dzialania zewngtrznego
pola magnetycznego ich momenty zaczynaja oddzialywac na siebie. Zjawisko to
znane jest jako proces oddzialywania spin—spin, w ktérych synchronizm ruchu za-
nika ze stalg czasowg T2. Opisane wyzej trzy elementy, tj. gesto§¢ protonéw, czas
relaksacji spin—siatka T1 i czas relaksacji spin—spin T2, tworza sygnal rezonansu
magnetycznego protonéw. Obrazowanie w tomografii rezonansu magnetycznego
opiera si¢ wigc na zjawisku wzbudzania i pomiaru rezonansu momentu magnetycz-
nego pola jader atoméw pod dziataniem rozleglego, statycznego pola magnetyczne-
go oraz stalych zmiennych pdél magnetycznych. Musi zosta¢ jeszcze jednak spetnio-
na podstawowa zasada tomografii, czyli trzeba uzyskac rejestracj¢ sygnatéw pocho-
dzgcych z dowolnie wybranej warstwy badanego obiektu.

Natezenie sygnatu przedstawia sie¢ w skali szarosci, tj. od sygnatu jasnego do sy-
gnatu ciemnego, przy czym sygnaly o silnym natezeniu dajg obraz jasny, a o sta-
bym — ciemny.

Zasadniczg skladowa aparatu rezonansu magnetycznego jest magnes stuzacy do
wytwarzania pola magnetycznego, oddziatujacego na protony organizmu. Cewki
gradientowe stuzg do wytwarzania gradientowego pola magnetycznego w celu
okreSlenia przestrzennego umiejscowienia sygnalu rezonansowego. Komputer shu-
7y do rekonstrukcji obrazu, ktéry pojawia si¢, podobnie jak w tomografii kompute-
rowej rentgenowskiej, na monitorze pulpitu sterowniczego.

Tomografia rezonansu magnetycznego ma nadal najwigksze i najszersze zasto-
sowanie w ocenie zmian w o§rodkowym uktadzie nerwowym. Obok USG i TK to-
mografia rezonansu magnetycznego jest dzi§ réwniez bardzo przydatna w gineko-
logii, zwlaszcza onkologicznej. Umozliwia ocene rozlegtosci zmian nowotworo-
wych, zwlaszcza w raku szyjki i trzonu macicy, gtéwnie w projekcji bocznej
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Ryc. 5.15. Tomografia rezona-
su magnetycznego miednicy
w projekcji bocznej. Obraz pra-
widtowy. B — pecherz moczo-
wy, R — odbytnica, m — myo-
metrium macicy, € — endome-
trium macicy, strzatki — szyjka
macicy.

w czasie relaksacji T2, Srednio silny sygnat z myometrium pozwala bowiem na bar-
dzo dobre odréznienie od endometrium, ktére daje sygnat bardzo intensywny. Jest
to niewatpliwie lepsza metoda od TK w obrazowaniu macicy i w ocenie stanu za-
awansowania nowotworu tego narzadu. Dla lepszego uwidocznienia zmian patolo-
gicznych w MR badanie to powtarza si¢ w czasie relaksacji T1 po dozylnym
wstrzyknigciu paramagnetycznego Srodka kontrastowego DTPA (gadolinum).

Tomografia rezonansu magnetycznego w schorzeniach jajnika nie wykazuje
wyzszo$ci nad dobrym badaniem ultrasonograficznym ani nad tomografig kompu-
terowg. Natomiast MR w raku szyjki macicy jest metoda z wyboru. W tomografii
komputerowej trudno, na ogét, wyrézni¢ guz sposréd prawidtowej tkanki szyjki
macicy i metoda ta nie pozwala na pomiar guza ani na ocen¢ naciekania przymaci-
cza. Ultrasonografia dopochwowa jest skuteczng metoda w diagnostyce raka szyjki
macicy, cho¢ jej warto$¢ jest ograniczona w przypadku duzego guza oraz wnikania
jego do endometrium i parametrium.

Rezonans magnetyczny jest najbardziej przydatny w wykrywaniu matych gu-
70w, do 4 cm. Réwniez u kobiet z histologicznym rozpoznaniem adenocarcinoma
badanie MR jest bardzo istotne dla wykazania, czy guz wnika do kanatu szyjki ma-
cicy lub do endometrium. Najbardziej przydatne jest to badanie w czasie relaksacji
T2 w projekcji bocznej. Skuteczno§¢ MR w wykrywaniu i ocenie rozlegtosci raka
szyjki macicy okreSla sie na ok. 90% (ryc. 5.15).

Wiegkszos¢ badaczy uwaza, ze w raku endometrium badanie MR jest metodg
réwng co do skutecznos$ci rozpoznawczej badaniu ultrasonograficznemu. Nalezy tu
wspomniec jeszcze o warto$ci badania MR w wykrywaniu gruczolakéw w przysad-
ce. Uwaza sie, ze w kazdym przypadku wykrycia gruczolaka w przysadce w bada-
niu KT, przed zabiegiem operacyjnym, jak réwniez w sytuacji klinicznej wskazuja-
cej na obecno$¢ mikrogruczolaka, mimo negatywnego badania KT nalezy wykonac
badanie MR przysadki. Natomiast w przypadku podejrzenia zmian w nadnerczach
zwykle wystarcza badanie KT.
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