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Wspobtczesny rozwodj wybranych metod badan
radiologicznych (rentgenokinematografia
i rentgenotelewizja)

Z Instytutu Chordb NiezakaZnych Wydziatu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Wprowadzenie do badan radiologicznych ele-
ktronowego wzmacniacza obrazu (EWO) stwo-
rzylo podstawy do rozwoju rentgenokinemato-
grafii i rentgenotelewizji (4, 9, 10, 11).

Wynalazek EWO zwiazany jest z badaniami
wykonywanymi w latach czterdziestych w Sta-
nach Zjednoczonych (5), ktéorych celem bylo z
jednej strony zwiekszenie jasnosci $wiecenia
ekranu rentgenowskiego i mozliwosc¢ ogladania
go bez tzw. adaptacji wzroku, z drugiej za$,
mozliwodé jego filmowania. Taki kierunek po-
szukiwan wynikal z niedoskonatosci podstawo-
wych metod badania radiologicznego, do kto-
rych zaliczamy rentgenografie i rentgenoskopie.
Metody te istniejg niemal od zarania rozwoju
radiologii lekarskiej. W praktyce Kklinicznej
uzupelniaja sie one wzajemnie poprzez mozli-
wos¢ pozyskiwania odpowiednich informacji
klinicznych. I tak zdjecie daje nam obraz, kto-
ry moze by¢ wielokrotnie oglagdany pelng zdol-
nodcig fizjologiczng wzroku, moze by¢ oglada-
ne i oceniane przez rdézne osoby, a jako obiek-
tywny dokument moze byé przechowywane
nieskonczenie. Zdjecie ma jednak te podstawo-
wa wade, ze przedstawia nam obraz statyczny,
utrwalajacy stan przeswietlanych narzgdow w
momencie wykonywania zdjecia.

Mozliwos¢ obserwacji ruchu narzgdow beda-
cych w naturalnym (serce) lub sztucznym kon-
trascie (przewod pokarmowy wypelniony pozy-
tywnym Srodkiem cieniujgcym) daje druga z

wymienionych metod — rentgenoskopia. Istota
tej metody zasadza sie na fizycznym zjawisku
luminescencji ekranu rentgenowskiego pod

wplywem promieni ,,X”. Swiecenie ekranu, a
zatem i obraz rentgenowski sg bardzo slabe.
Badanie takie musi sie odbywaé¢ w ciemnym
pomieszczeniu przy tzw. pelnej adaptacji wzro-
ku. W praktycznym ujeciu adaptacja wzroku
sprowadza sie do przyzwyczajenia oczu do od-
bioru matych natezen $wiatta. Czynno$é te spet-
niajag w oku preciki. Poniewaz sg one polozone

obraz odbierany jest obrazem nieostrym i ubo-
gim w kontrasty. Jedynym walorem tej metody
badania to mozliwos¢ obserwacji zjawisk ru-
chowych przeswietlanych narzadéw. W po-
rownaniu do metody poprzedniej wynik takie-
go badania pozostaje tylko w postaci opisu, kté-
ry moze byé obarczony bledem wynikajgcym
i subiektywnej oceny ogladanego obrazu.

_

Schemat EWO

Rye. 1.

Objasnienia: LR = lampa rtg; r = promieniowanie rtg;

sem = soczewki elektromagnetyczne; ep = ekran pierwot-

ny; fk = warstwa fotokatody; e = elektrony; ew = ekran

wtéorny; s = powiekszajacy uklad optyczny; KF = kamera

filmowa; TV = kamera TV; M = magnetowid; OTV =
odbiornik TV.

Te i inne ulomno$ci rentgenoskopii byty po-
wodem do poszukiwain w konstrukeji urzadzen
eliminujacych wspomniane wyzej wady, a kto-
rych wynikiem jest obecnie stosowany w bada-
niach radiologicznych elektronowy wzmacniacz
obrazu.

EWO jest cylindryczng banks szklana (ryc. 1) o du-
zym stopniu prozni. Jest on mechanicznie sprzezony
z lampag rentgenowsksg i zajmuje miejsce ,tradycyj-
nego” ekranu rentgenowskiego. Jego nieco wypukla
cze$¢ czolowg zwrodcong w strene lampy rig stanowi
tzw. ekran pierwotny (ep), ktory budowg nie rézini
sie w zasadzie od dotychczas stosowanego ekranu.
Bezposrednio do ekranu pierwotnego, po wklesle]
stronie jego krzywizny, przylega warstwa tzw. foto-
katody (fk) zbudowanej z czulych na $wiatlo cezu
i antymonu. Przeciwng strone wzmacniacza, nieco
zwezong, zamyka tzw. ekran wtérny (ew), ktoérego
powierzchnia jest znacznie mniejsza w pordéwnaniu
do ekranu pierwotnego. )

Pod wplywem promieni rentgenowskich (r) biegna-
cych z ogniska lampy nastepuje $§wiecenie (lumine-

na obwodzie plamki zoltej, w zwigzku z tymscencja) pierwotnego ekranu rentgenowskiego.
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Fotony §wiatla luminescencyjnego powoduja emi-
sje elektronow (e) z warstwy fotokatody. Poniewaz
ekran pierwotny i wtérny znajdujg sie w polu elek-
trycznym o réznicy napigé ok. 20 kV, poruszajg sie
one ze znaczng szybkoSciag w kierunku ekranu wtoér-
nego, ktory spelnia role elektrody dodatniej. Na ca-
tej przestrzeni wyladowania EWO znajduja sie ele-
ktromagnetyczne soczewki (sem), ktore powoduja
skupienie elektrondéw na matej powierzchni ekranu
wtornego. W ien sposdéb powstaly obraz rentgeno-
wski jest obrazem pomniejszonym i odwréconym.
Jednak jego jasno$é¢ Swiecenia pozwala na ogladanie
go bez adaptacji wzroku. Nalezy nadmienié, ze taka
jasnoé¢ obrazu uzyskuje sie poprzez skupienie stru-
mienia elektron6w na matej powierzchni ekranu
wtornego i ich przyspieszeniem na drodze od foto-
katody do ekranu wtérnego (przestrzen wytadowania).
Ponowne odwrdcenie obrazu wzmacniacza uzyskuje
sie metoda optyczng. Stwierdzenie to odnosi sie réw-
niez do jego powiekszenia do rozmiaréw odpowiada-
jgcych rzeczywistym wymiarom prze§wietlanego obie-
ktu, Stopiesi wzmocnienia obrazu rentgenowskiego
(uzyskanego za pomocg EWO), w obecnie budowa-
nych wzmacniaczach, wynosi ok. 10 000X. Dadaé na-
lezy, ze jasno§é¢ ta jest uzyskana przy znacznie mniej-
szyvch warto§ciach natezenia promieniowania niz w
tradycyjnej rentgenoskopii. Wartoéci te nie przekra-
czaja (przy obserwacji wzrokowej obrazu) 0,2 mA.
Fakt ten jest niebagatelny, jezeli rozwaza sie go w
kategoriach ochrony radiologicznej. Dotyczy to zre-
sztg tak obiektu przeswietlanego (czlowiek, zwierze)
jak i personelu zatrudnionego w tego typu badaniach.
Obnizenie ekspozycji w czasiec badania oraz walory
obrazu (duza jasnos¢ i kontrastowo$¢) powoduja, zZe
badanie za pomoca EWO, trwa z reguly bardzo krét-
ko.

Jak wspomniano na wstepie wprowadzenie do
badan rtg wzmacniaczy elektronowych obrazu
dalo podstawe do kolejnej metody badan rent-
genokinematogratficznych. Sprzezenie specjal-
nie przystosowanej kamery filmowej z EWO,
jest sprzezeniem bezposrednim. Z uwagi na
mozliwoéé - naswietlenia roéznych ilosci klatek
w ciggu jednej sek. (od 8—32 kl./sek. w kame-
rze Admira — 16) metoda rentgenokinemato-
grafii nadaje sie do rejestracji czynnosci rucho-
wych tak w badaniach fizjologicznych jak i pa-
tologicznych. Polaczenie rentgenokinematografii
z badaniami kontrastowymi oddalo cenne ustugi
w badaniu czynnos$ci przelyku, drég zélciowych,
drég moczowych oraz w badaniu czynnosci ta-
kich narzadéw jak serce i naczynia (1, 2, 3, 12,
13, 17, 18). W badaniach tych mieszczg sie réw-
niez badania wykonane w Zakladzie Radiologii
Instytutu Chorob Niezakaznych (6, 7).

Poczatki naszych zainteresowan rentgenoki-
nematografia siegajg 1962 r., w ktorym nawia-
zana zostala naukowa wspdlpraca z Katedrag
Radiologii AM w Lublinie. Wynikiem wspdl-
nych badan byly prace poswiecone m. in. me-
todzie i1 ocenie czasu kragzenia malego u §win
(15) i czynnosci przewodu pokarmowego po
wagotomii u ps6w (8).

O4d trzech lat Instytut Chorob Niezakaznych
posiada wzmacniacz produkcji czeskiej (ZOX
190T, ryc. 2) wraz z kamerami filmowymi
Admira 16 oraz pelnowydajny aparat rtg
TUR-D1001 (prod. NRD).

Wzmacniacz zawieszony jest na specjalnym
urzgdzeniu sufitowym zaopatrzonym w pozio-

ma szyne, ktora umozliwia przesuniecie wzmac-
niacza z jego pozycji spoczynkowej, zainstalo-
wanej w Scianie, na stanowisko robocze, sluza-
ce do prze$wietlen i zdje¢ upatrzonych (ryc. 2).
Zamocowanie wzmacniacza do Scianki do
prze§wietlan moze byé wykonane przez jedng
osobe. Badanie moze by¢ przeprowadzone w
pozycji poziomej $cianki (badanie trochosko-
powe) wzglednie w ustawieniu skosnym lub
pionowym.

Obraz badanego obiektu mozna ogladaé¢ do-
wolna ilo$é czasu w specjalnym wizjerze, a jego
wybrane fragmenty utrwala¢ w czasie oglada-
nia na tasmie filmowej. Oprécz zestawienia —
lampa rtg — wzmacniacz — kamera filmowa,
mozliwe jest zestawienie wzmacniacza ze spec-
jalnie przeznaczong do tego celu kamersg tele-
wizyjng, uzupelniong monitorem, stuzacym do
bezposredniego ogladania obrazu. W komplet
ten moze byé wlgczony magnetowid, na kté-
rym podobnie jak na tasmie filmowej mozna

Ryc. 2.

zarejestrowa¢ obraz prze§wietlanego obiektu.
W tego rodzaju urzadzenia wyposazone sg obec-
nie pracownie radiologiczne w wielu oSrodkach
medycznych w Polsce (akademie medyczne oraz
niektoére szpitale).

Instytut Chorob Niezakaznych w Lublinie
jest w chwili obecnej jedyng placéwka posiada-
jaca tego rodzaju aparature. Nasze dotychcza-
sowe do$wiadczenie uzyskane w badaniach
naukowych po$§wieconych m. in. ocenie odruchu
przetykowo-rynienkowego i czynnosci rucho-
wej czepca u owiec (B), jak rowniez wykony-
wane badania diagnostyczne w codziennej pra-
cy ustugowej Instytutu swiadczg o ich duzej
praktyczne] wartosci, Odnosi sie to szczegdélnie
do wykonywanych w oparciu o aparature rtg
i wzmacniacz badan naukowych, ktére jak do
tej pory sa stosunkowo nieliczne i ciggle pio-
nierskie. Obecne osiggniecia z zakresu rentge-
nokinematografii i rentgenotelewizji oraz roz-
woéj metod badan zwigzanych z tzw. radiologia
zabiegowa, pozwalajg rokowaé ich duze mozli-
wosci badawcze tak w medycynie ludzkiej jak
i weterynaryjnej.
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Warto$¢ neuroleptanalgezji Il w niektérych zabiegach
chirurgicznych u pséw

Z Kliniki Chirurgicznej Instytutu Chordh Niezakaznych Wy dzialu Welerynaryjnego AR w Lublinie

Termin neuroleptanalgezja zostal wprowa-
dzony do nomenklatury anestezjologicznej przez
de Castro i Mundeleera (4). Okre$la on stan ob-
nizonej aktywnosci centralnego ukladu nerwo-
wego z zachowaniem $wiadomosci i zniesienie
czucia bolu. Uzyskuje sie go lgcznym dziala-
niem S$rodkéw farmakologicznych, to jest neu-
roleptykéw, ktore obnizajg wspomniang aktyw-
nos¢ centralnego uktadu nerwowego i analgety-
kéw — znoszacych czucie bélu. Neuroleptanal-
gezja zezwala na pelne przeprowadzenie ope-
racji a jednoczesnie, z racji zachowania Swia-
domosci, stwarza mozliwosé dokladniejsze]
kontroli stanu pacjenta. Dotychczas znane sa
dwa sposoby przeprowadzania neuroleptanal-
gezji tj. I — polega na stosowaniu haloperido-
lu i dextromoramidu i obecnie powszechnie
wprowadzony w medycynie II sposéb, polega-
jacy na podawaniu droperidolu i fentanylu.

Zalety stosowanych w neuroleptanalgezji
srodkéw i wywolanego nimi stanu to: niska
toksyczno§é, duzy margines bezpieczenstwa,
dzialanie ochraniajgce przed wstrzgsem poprzez
stabilizacje ukladu wegetatywnego, szybki
powr6t pacjenta po zakonczonym zabiegu do
pelnej Swiadomodei, mozliwosé =znieczulania
preparatami niezaleznie od wieku i stanu pa-
cjenta, czasu trwania choroby i rodzaju ope-
racji. Ponadto posiadaja omawiane $rodki
ogromnie wazna zaletg w praktyce — szcze-
gélnie w zastosowaniu u malych zwierzat —
a mianowicie mozliwos¢ domiesniowej ich apli-
kacji.

Ujemna cecha preparatéw jest wywolywanie
depresji oddechowej oraz sklonno$é¢ do defe-
kacji (7, 12, 18, 24, 30, 31).
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Depresja oddechowa wystepuje glownie w
okresie pierwszych 5—10 minut (5, 7, 15, 17,
19, 20, 23, 30, 31). Zmniejszeniu ulega ilo§c
oddechéw i pojemno$¢ oddechowa, obniza sie
PaO, i pH, wzrasta PaCO, (23). Zmniejsza sie
zapotrzebowanie na tlen (11, 20, 29) a przy-
swajanie tlenu w tkankach obniza sie o okolo
45—50% normy spoczynkowej, przy czym nie
obserwuje sie objawow kwasicy metabolicznej
(11). W przebiegu neuroleptanalgezji uklad ser-
cowo-naczyniowy wykazuje stan stabilnosci (1,
5, 8, 13). Cisnienie krwi ulega obnizeniu (6).
Droperidol i fentanyl blokujg uklad alfa adre-
nergiczny (26). Czynnos¢ watroby w neurolep-
tanalgezji nie ulega istotnym zmianom (5, 6,
27, 28), natomiast stwierdzono niewielkie zmia-
ny w aktywnosci enzymdéw (wzrost 1,5 krotny)
specyficznych jak i niespecyficznych dla wa-
troby (3). W wyniku badania klirensu nerko-
wego w warunkach neuroleptanalgezji stwier-
dzono wzrost filtracji klebuszkowej i resorbcji
zwrotnej w kanalikach przy niezmienionym
przeplywie osocza przez nerki (10). Obserwo-
wano wzrost poziomu glukozy we krwi (6).
Nie wykazano istotnego wplywu na moézg (22),
czynno$¢ elektryczng kory i drogi stuchowe u
kotow (25). W przebiegu neuroleptanalgezji
wystepowalo niewielkie obnizenie tempera-
tury (6).

Resorpcja i metabolizacja droperidolu i
fentanylu jest szybka (14). Przemiana dro-
peridolu nastepuje przez hydrolityczny rozdzial
na p-fluoro-butyrofeno-pochodng 4-piperydyny
i bhenzimidazol. Natomiast fentanyl jest roz-
kladany w watrobie przy udziale aminooxydaz
poprzez norfentanyl. Wydalanie przez mnerki



