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Rentgen, tomografia CT i rezonans MRI — czym sie réznig?

CT SCAN

Rentgen, tomografia komputerowa CT i rezonans magnetyczny MRI — trzy badania obrazowe, ktére lekarz
moze zleci¢ tego samego dnia, w tej samej przychodni, w sprawie tego samego problemu. A jednak dziatajg
zupetnie inaczej, pokazujg rdzne rzeczy i niosg rozne ryzyko. 90% pacjentéw nie zna tej réznicy. Po
piecdziesigtce, gdy badania diagnostyczne stajg sie czescig zycia, warto to zmienic.

Kluczowe wnioski

* Rentgen RTG uzywa promieniowania jonizujgcego i najlepiej pokazuje kosci — dawka to ok. 0,1 mSy,
czyli tyle co 10 dni naturalnego tta radiacyjnego.

» Tomografia CT to wielokrotny rentgen z dawkg 2—20 mSv — pokazuje przekroje 3D tkanek miekkich,
naczyn i narzgdoéw wewnetrznych.

* Rezonans MRI nie uzywa promieniowania jonizujgcego — dziata na polach magnetycznych i najlepiej
obrazuje mézg, rdzen kregowy i chrzastki.

* Po 50. roku zycia lekarze czesciej zlecajg CT i MRI niz RTG — zmiany zwyrodnieniowe i nowotwory
wymagajg doktadniejszego obrazowania.

Czym réznig sie rentgen, tomografia CT i rezonans MRI?

Rentgen (RTG), tomografia komputerowa (CT) i rezonans magnetyczny (MRI) to trzy fundamentalnie rozne
technologie diagnostyczne. tgczy je jedno: wszystkie tworzg obraz wnetrza ciata bez konieczno$ci operacii.
R&zni je wszystko inne — fizyka, bezpieczenstwo, czas badania i to, co pokazujg najlepiej.

Rentgen dziata na promieniowaniu jonizujgcym rentgenowskim (promieniach X), ktore przechodzi przez ciato
i pada na detektor. Geste struktury — kosci i metale — pochtaniajg wiecej promieni i wypadajg jasno. Tkanki
miekkie przepuszczajg promieniowanie i wypadajg ciemno. Efekt: ptaski, dwuwymiarowy obraz. Tomografia
CT to rentgen wykonany setki razy wokot ciata — komputer sktada z tego przekroje i modele 3D. Rezonans
MRI nie uzywa promieniowania jonizujgcego w ogole: dziata na silnym polu magnetycznym i falach
radiowych, ktére pobudzajg atomy wodoru w tkankach do emisji sygnatéw. Z tych sygnatéw komputer buduje
szczegotowy obraz — szczegolnie tkanek miekkich.
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Zobacz tez: Markery krwi po 50-tce.

Wazne jest tez to, czego zadne z tych badan nie zastgpi: oceny lekarza. Obraz to narzedzie, nie diagnoza.

* RTG: promieniowanie X, obraz 2D, najlepszy do kosci i ptuc

» CT: wielokrotny RTG, obraz 3D, najlepszy do narzgdow i naczyn

* MRI: pole magnetyczne, bez promieniowania, najlepszy do mézgu i chrzgstek
» Czas badania: RTG kilka sekund, CT kilka minut, MRI 20—60 minut

Wazne: Czym roznig sie rentgen, tomografia CT i rezonans MRI? Rentgen (RTG), tomografia komputerowa
(CT) i rezonans magnetyczny (MRI) to trzy fundamentalnie rézne technologie diagnostyczne. £aczy je jedno:
wszystkie tworzg obraz wnetrza ciata bez koniecznosci operacji. Rézni je wszystko inne — fizyka,
bezpieczenstwo, czas badania i to, co pokazujg najlepie;j.
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Rentgen RTG — jak dziata i kiedy go stosujg lekarze?

Rentgen to najstarsza i najprostsza technika obrazowania. Promienie X przechodzg przez ciato, a detektor
rejestruje réznice pochtaniania. Kosci i zwapnienia wychodzg jasno, a tkanki migkkie ciemniej. Dzigki temu
RTG pozostaje szybkim badaniem pierwszego wyboru przy urazach i ocenie ptuc.

Rentgen jest badaniem z wyboru przy ztamaniach, zwichnieciach, ocenie stawdéw, zmianach w ptucach
(zapalenie ptuc, gruzlica, nowotwory ptuca), ocenie serca i aorty oraz przy potknietych ciatach obcych. Dawka
promieniowania jest niska: zdjecie klatki piersiowej to ok. 0,1 mSv — réwnowartos¢ 10 dni naturalnego tta
promieniowania kosmicznego i ziemskiego, ktéremu jesteSmy stale poddawani.

Ograniczenie rentgenu to naktadanie sie struktur. Na ptaskim obrazie 2D zebra zakrywajg ptuca, a kregi
zastaniajg rdzen. To wtaénie dlatego przy podejrzeniu skomplikowanych zmian lekarz siega po CT lub MRI.
Mimo to rentgen pozostaje pierwszym badaniem w wiekszosci sciezek diagnostycznych — jest szybki, tani i
dostepny w kazdym szpitalu.

* Wskazania: ztamania, ptuca, serce, stawy, ciata obce

» Dawka promieniowania: klatka piersiowa 0,1 mSv, kregostup ledzwiowy 1,8 mSv
+ Czas badania: kilka sekund ekspozycji, wynik w minutach

+ Ograniczenia: obraz 2D, stabo widoczne tkanki migkkie i mézg
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Wazne: Rentgen RTG — jak dziata i kiedy go stosujg lekarze? Rentgen to najstarsza i najprostsza technika
obrazowania. Promienie X przechodzg przez ciato, a detektor rejestruje réznice pochtaniania. Kos$ci i
zwapnienia wychodzg jasno, a tkanki miekkie ciemniej. Dzieki temu RTG pozostaje szybkim badaniem
pierwszego wyboru przy urazach i ocenie ptuc.
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Tomografia komputerowa CT — kiedy potrzebny jest przekroj 3D
ciata?

Tomografia komputerowa (CT) to rentgen wykonywany z wielu kgtéw wokot pacjenta. Komputer sktada
ekspozycje w przekroje poprzeczne i modele 3D. Dlatego CT duzo lepiej pokazuje narzady i naczynia niz
klasyczne RTG, szczegdlnie w diagnostyce nagtej i onkologiczne;j.

CT jest badaniem z wyboru w nagtych przypadkach: udar mézgu (odréznienie udaru niedokrwiennego od
krwotocznego decyduje o leczeniu i musi nastgpi¢ w minutach), urazy wielonarzgdowe, podejrzenie tetniaka
aorty, zatorowos$¢ ptucna. Doskonale pokazuje narzady jamy brzusznej, naczynia krwionosne po podaniu
kontrastu, nowotwory i przerzuty. Badanie trwa 2—10 minut.

Powigzany temat: ApoB i ApoA.

Cena za te doktadnos¢ to wyzsza dawka promieniowania niz przy RTG: badanie CT klatki piersiowej to ok. 7
mSyv, CT jamy brzusznej ok. 8—10 mSv. Wedtug raportu UNSCEAR z 2020 roku CT odpowiada za ok. 50%
catkowitej medycznej dawki promieniowania przy zaledwie 5—-10% wykonywanych badan obrazowych. To nie
jest powdd do paniki — ale powdd, zeby CT zlecat lekarz, a nie pacjent na zadanie.

Wskazania: udar, urazy, nowotwory, naczynia, jama brzuszna, ptuca

Dawka promieniowania: CT klatki 7 mSv, CT brzucha 8-10 mSv

Czas badania: 2—10 minut, wynik do kilku godzin

Przewaga nad RTG: obraz 3D, rozréznianie tkanek migkkich, brak naktadania sie struktur

Wazne: Tomografia komputerowa CT — kiedy potrzebny jest przekrdj 3D ciata? Tomografia komputerowa
(CT) to rentgen wykonywany z wielu katow wokét pacjenta. Komputer sktada ekspozycje w przekroje
poprzeczne i modele 3D. Dlatego CT duzo lepiej pokazuje narzady i naczynia niz klasyczne RTG,

szczegolnie w diagnostyce nagtej i onkologiczne;j.
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Rezonans magnetyczny MRI — badanie bez promieniowania
jonizujgcego

Rezonans MRI nie uzywa promieniowania jonizujgcego. Silne pole magnetyczne i fale radiowe tworzg bardzo
szczegotowy obraz tkanek miekkich, dlatego badanie swietnie sprawdza sie w diagnostyce mozgu, rdzenia,
stawéw i wiezadet. To kluczowa metoda, gdy potrzebna jest wysoka doktadnosé bez dawki promieniowania.

MRI jest niezastgpiony w obrazowaniu mézgu i rdzenia kregowego (stwardnienie rozsiane, guzy, udary — po
kilku godzinach, gdy CT jest niejednoznaczne), chrzgstek i wiezadet (uszkodzenia kolan, kregostupa),
narzagdoéw miednicy (prostata, macica, jajniki) i serca. Nie nadaje sie do badan nagtych — trwa 20—60 minut,
a pacjent musi leze¢ nieruchomo w gtosnym tunelu.

Przeciwwskazania do MRI to metalowe implanty ferromagnetyczne: niektére rozruszniki serca, stare klipy
naczyniowe, odtamki metalowe w oczodole. Nowoczesne rozruszniki i endoprotezy stawéw sg zazwyczaj
kompatybilne z MRI — warto mie¢ dokumentacje implantu. Klaustrofobia to problem dla ok. 5-10%
pacjentow — dostepne sg aparaty otwarte i sedacja.

» Wskazania: mozg, rdzen, chrzastki, wiezadta, prostata, macica, serce

* Promieniowanie: zero — petne bezpieczenstwo przy wielokrotnych badaniach

» Czas badania: 20—60 minut, wymaga bezruchu

* Przeciwwskazania: metalowe implanty ferromagnetyczne, rozruszniki (starszego typu)

Wazne: Rezonans magnetyczny MRI — badanie bez promieniowania jonizujgcego Rezonans MRI nie uzywa
promieniowania jonizujgcego. Silne pole magnetyczne i fale radiowe tworzg bardzo szczegdtowy obraz
tkanek miekkich, dlatego badanie swietnie sprawdza sie w diagnostyce médzgu, rdzenia, stawow i wiezadet.
To kluczowa metoda, gdy potrzebna jest wysoka doktadnos$¢ bez dawki promieniowania.
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Ktére badanie obrazowe jest najbezpieczniejsze? Dawki
promieniowania w liczbach

Bezpieczenhstwo badan obrazowych to temat, wokét ktérego krazy wiele mitéw. Fakty sg nastepujgce: MRI

nie emituje promieniowania jonizujgcego w ogole — jest bezpieczny nawet przy wielokrotnym powtarzaniu.
Rentgen RTG emituje bardzo mate dawki. Tomografia CT emituje dawki istotnie wyzsze niz RTG, ale wcigz
w zakresie uznanym za bezpieczny przy uzasadnionym wskazaniu medycznym.

Dla poréwnania: naturalne tto promieniowania, ktéremu kazdy z nas jest poddany przez cate zycie, wynosi
ok. 2,4 mSv rocznie (wiecej na wysokosciach i w rejonach granitowych). Lot transatlantycki to ok. 0,08 mSv.
Zdjecie RTG klatki piersiowej to 0,1 mSv. CT klatki piersiowej to 7 mSv — czyli tyle co 3 lata naturalnego tta.
Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Radiologii (ESR) z 2019 roku ryzyko nowotworowe
zwigzane z jednorazowym CT brzucha szacuje sie na ok. 1:2000 — marginalnie mate, ale niezerowe, dlatego
CT powinno mie¢ uzasadnienie kliniczne.

Zobacz tez: markery krwi a profil ryzyka.

Szczegoblna ostroznos¢ dotyczy dzieci i kobiet w cigzy — u nich wskazania do CT sg wezsze, a MRl jest
badaniem preferowanym gdy to mozliwe. Po 50. roku zycia, gdy ryzyko nowotworowe rosnie z innych
przyczyn, relacja ryzyko/korzy$¢ z CT jest zazwyczaj bardzo korzystna — jedno wtasciwie wskazane CT
moze uratowac zycie, wykrywajgc nowotwor we wczesnym stadium.

* MRI: 0 mSv — brak promieniowania jonizujgcego

RTG klatki piersiowej: 0,1 mSv — 10 dni naturalnego tta

RTG kregostupa ledzwiowego: 1,8 mSv — ok. 9 miesiecy naturalnego tta
CT klatki piersiowej: 7 mSv — ok. 3 lata naturalnego tta

CT jamy brzusznej: 8—10 mSv — ok. 4 lata naturalnego tta

Wazne: Ktére badanie obrazowe jest najbezpieczniejsze? Dawki promieniowania w liczbach Bezpieczehstwo
badan obrazowych to temat, wokdét ktérego krgzy wiele mitow. Fakty sg nastepujgce: MRI nie emituje
promieniowania jonizujgcego w ogodle — jest bezpieczny nawet przy wielokrotnym powtarzaniu. Rentgen
RTG emituje bardzo mate dawki. Tomografia CT emituje dawki istotnie wyzsze niz RTG, ale wcigz w zakresie
uznanym za bezpieczny przy uzasadnionym wskazaniu medycznym.
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Kiedy lekarz wybiera rentgen, a kiedy CT lub MRI?

Wybdr badania obrazowego zalezy od trzech czynnikéw: co chcemy zobaczyé, jak pilna jest sytuacja i jakie
sg przeciwwskazania pacjenta. Istniejg sprawdzone algorytmy decyzyjne — np. wytyczne American College
of Radiology (ACR Appropriateness Criteria) — ktére pomagajg lekarzom wybieraé¢ wtasciwe badanie dla
konkretnego problemu klinicznego.

Ztamanie kosci, zapalenie ptuc, ciato obce — rentgen, bo szybko, tanio, wystarczajgco. Udar mézgu w
pierwszych minutach — CT bez kontrastu, bo wyklucza krwotok i jest dostepne catg dobe; MRI jest
doktadniejsze, ale trwa za dtugo w nagtych przypadkach. Bl kolana, podejrzenie uszkodzenia tgkotki — MR,
bo tylko ono pokaze chrzastki i wiezadta. Podejrzenie nowotworu jamy brzusznej — CT z kontrastem jako
badanie pierwszego rzutu, MRI jako uzupetnienie przy watpliwosciach. Bol glowy bez objawéw
neurologicznych — czesto nie wymaga zadnego badania obrazowego.

Przeczytaj tez: Badania po 50-tce.

Po 50. roku zycia warto wiedziec, ze profilaktyczne CT klatki piersiowej low-dose (niskodawkowe) jest
rekomendowane przez NLST (National Lung Screening Trial, 2011) dla palaczy i bytych palaczy w wieku
50-80 lat z wywiadem palenia — redukuje Smiertelno$¢ z powodu raka ptuca o0 20%. To jedna z niewielu
sytuaciji, gdzie CT bez konkretnego symptomu ma udowodnione korzysci.

* RTG: ztamania, ptuca, stawy, szybka diagnostyka nagta

» CT: udar (pilny), urazy wielonarzgdowe, nowotwory, naczynia, jama brzuszna
* MRI: mézg (nienagty), kregostup, stawy, chrzastki, prostata, macica

* CT low-dose ptuc: skrining u palaczy 50-80 lat — rekomendacja NLST 2011

Wazne: Kiedy lekarz wybiera rentgen, a kiedy CT lub MRI? Wybér badania obrazowego zalezy od trzech
czynnikdw: co chcemy zobaczyé, jak pilna jest sytuacja i jakie sg przeciwwskazania pacjenta. Istniejg
sprawdzone algorytmy decyzyjne — np. wytyczne American College of Radiology (ACR Appropriateness
Criteria) — ktére pomagajg lekarzom wybiera¢ wtasciwe badanie dla konkretnego problemu klinicznego.


https://fitpo50.pl/badania-po-50.html

Co widac¢ na rentgenie, CT i MRl — a czego nie? Praktyczny
przewodnik

Kazda z trzech technik ma swoje mocne strony i Slepe plamy. Zrozumienie tego pozwala lepiej rozmawiac z
lekarzem i nie dziwi¢ sie, gdy po rentgenie z wynikiem prawidtowym okazuje sie, ze potrzebne jest jednak
MRI. To nie oznacza btedu — oznacza, ze badanie pokazato to, co mogto pokazaé, i nie wiece;j.

Rentgen RTG doskonale pokazuje: ztamania, zwichniecia, zmiany struktury kosci, pola powietrzne ptuc,
powiekszone serce, duze guzy w ptucach, ciata obce metaliczne. Stabo lub wcale nie pokazuje: moézgu i
rdzenia kregowego, chrzgstek i wiezadet, wczesnych zmian nowotworowych w tkankach miekkich, zmian
zapalnych w jelitach, wczesnego zawatu serca.

CT pokazuje doskonale: przekroje wszystkich narzgdéw jamy brzusznej i klatki piersiowej, naczynia
krwiono$ne (z kontrastem), krwawienia wewnagtrzczaszkowe, kamice nerkowg i zétciowa, zmiany
nowotworowe powyzej 5-10 mm. MRI pokazuje doskonale: demielinizacje w stwardnieniu rozsianym, guzy
mozgu i rdzenia, uszkodzenia chrzgstek i wiezadet (kolano, kregostup), choroby prostaty, zmiany w macicy i
jajnikach, wczesne niedokrwienie mozgu po kilku godzinach od udaru.

» Kosci i ptluca: RTG wystarczy w wiekszosci przypadkow

* Mbzg nagty (udar, uraz): CT bez kontrastu — szybko, catg dobe

* Mo6zg i rdzen (planowy): MRI — najwieksza szczegbtowosé

» Jama brzuszna, nowotwory: CT z kontrastem jako standard

» Stawy, chrzastki, wiezadta: MRl — jedyna technika pokazujgca te struktury

Wazne: Co widaé¢ na rentgenie, CT i MRl — a czego nie? Praktyczny przewodnik Kazda z trzech technik ma
swoje mocne strony i $lepe plamy. Zrozumienie tego pozwala lepiej rozmawia¢ z lekarzem i nie dziwi¢ sie,
gdy po rentgenie z wynikiem prawidtowym okazuje sie, ze potrzebne jest jednak MRI. To nie oznacza btedu
— oznacza, ze badanie pokazato to, co mogto pokazac, i nie wiece;j.



X-RAY (RTG) CT SCAN (Axial reformatted) || MRI SCAN (Sagittal T2-weighted)
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Diagnostyka obrazowa po 50. roku zycia — co warto wiedzie€ i na
co uwazac?

Po pie¢dziesigtce badania obrazowe stajg sie czestszym elementem zycia — i dobrze. Wczesne wykrycie
zmiany nowotworowej, tetniaka aorty czy demielinizacji w rezonansie ratuje zycie i zdrowie. Jednoczesnie
warto rozumie¢, co lekarz zleca i dlaczego, zeby by¢ swiadomym uczestnikiem procesu diagnostycznego, a
nie tylko biernym obserwatorem.

Sprawdz réwniez: jak czyta¢ markery krwi oraz dziat Zdrowie.

Kilka konkretnych faktéw dla oséb po 50.: Tetniak aorty brzusznej dotyka ok. 5% mezczyzn po 65. roku zycia
— jednorazowe USG skriningowe rekomenduje sie wszystkim palgcym mezczyznom miedzy 65. a 75. rokiem
zycia (wytyczne US Preventive Services Task Force 2019). Rak ptuca: CT low-dose skriningowe dla palaczy i
bytych palaczy 50-80 lat zmniejsza Smiertelnos¢ o 20% (badanie NLST 2011, 53 000 uczestnikow). Gestosé
kosci: densytometria DXA to osobna technika (nie RTG/CT/MRI) — rekomendowana kobietom po
menopauzie i mezczyznom po 70. roku zycia.

Zastrzezenie medyczne: Ten artykut ma charakter edukacyjny. Decyzja o wykonaniu badania obrazowego
nalezy wytgcznie do lekarza na podstawie objawow i historii choroby. Nie zlecaj sobie badan CT na wtasng
reke — poza uzasadnionym wskazaniem medycznym dawka promieniowania przynosi wiecej szkody niz
pozytku. Przy niepokojgcych objawach — konsultacja lekarska, nie samodzielna diagnostyka.

» USG aorty skriningowe: palgcy mezczyzni 65—75 lat — jednorazowo

» CT ptuc low-dose: palacze i byli palacze 50-80 lat — co rok

» Densytometria DXA: kobiety po menopauzie, mezczyzni po 70. roku zycia
» Kolonoskopia: od 45. roku zycia co 10 lat — wykrywa raka jelita grubego

Wazne: Diagnostyka obrazowa po 50. roku zycia — co warto wiedzie¢ i na co uwazac? Po piecdziesigtce
badania obrazowe stajg sie czestszym elementem 2zycia — i dobrze. Wczesne wykrycie zmiany
nowotworowej, tetniaka aorty czy demielinizacji w rezonansie ratuje zycie i zdrowie. Jednoczes$nie warto
rozumie¢, co lekarz zleca i dlaczego, zeby by¢ swiadomym uczestnikiem procesu diagnostycznego, a nie
tylko biernym obserwatorem. Sprawdz rowniez: jak czyta¢ markery krwi .


https://fitpo50.pl/markery-krwi-co-naprawde-mowia-o-twoim-zdrowiu.html
https://fitpo50.pl/zdrowie.html

Najczesciej zadawane pytania

Czym rozni sie rentgen od tomografii CT?

RTG daje szybki obraz 2D i najlepiej ocenia kosci oraz ptuca. CT tworzy przekroje 3D, wiec doktadniej
pokazuje narzady i naczynia. W praktyce CT bywa kluczowe w stanach nagtych, ale wigze sie z wyzszg
dawka promieniowania niz klasyczny rentgen.

Czy rezonans MRI jest bezpieczniejszy niz CT?

Tak, pod wzgledem promieniowania MRI jest catkowicie bezpieczny — nie emituje promieniowania
jonizujgcego w ogdle. CT wigze sie z dawkg 7—10 mSv na badanie. MRI jest preferowany wszedzie tam,
gdzie nie ma potrzeby pilnosci, szczegodlnie u dzieci, kobiet w cigzy i przy wielokrotnych badaniach.
Przeciwwskazaniem do MRI sg niektére metalowe implanty ferromagnetyczne.

Kiedy lekarz zleca MRI zamiast CT?

MRI jest badaniem z wyboru przy problemach z mézgiem i rdzeniem kregowym (stwardnienie rozsiane, guzy,
nieostre zmiany po udarze), uszkodzeniach chrzgstek i wiezadet (kolano, kregostup), diagnostyce prostaty,
macicy i jajnikow. CT jest preferowane w nagtych przypadkach, przy urazach i podejrzeniu nowotwordéw jamy
brzusznej, bo jest szybsze i dostepne catg dobe.

Jak duze jest ryzyko promieniowania przy tomografii CT?

CT klatki piersiowej to ok. 7 mSv — rownowarto$¢ ok. 3 lat naturalnego tta promieniowania. Wediug ESR
ryzyko nowotworowe po jednorazowym CT brzucha szacuje sie na ok. 1:2000. Przy uzasadnionym
wskazaniu medycznym korzys¢ diagnostyczna wielokrotnie przewaza to ryzyko. Nie nalezy jednak
wykonywa¢ CT profilaktycznie bez wskazania lekarskiego.

Czy mozna mie¢ MRI z endoprotezg stawu?



Zazwyczaj tak. Nowoczesne endoprotezy stawdw biodrowych i kolanowych sg wykonane z materiatéw

kompatybilnych z MRI. Warto mie¢ przy sobie dokumentacje implantu (karte wszczepienia) — zawiera

informacje o kompatybilnosci z polem magnetycznym. Stare metalowe implanty ferromagnetyczne oraz
niektére rozruszniki serca mogg by¢ przeciwwskazaniem — decyzja nalezy do radiologa.

lle trwa badanie CT i MRI?

Badanie CT trwa zwykle 2—10 minut — sam skan to czesto kilkadziesigt sekund, reszta to przygotowanie i
ewentualne podanie kontrastu. MRI trwa znacznie dtuzej: od 20 do 60 minut w zaleznosci od badanej okolicy
i protokotu. W czasie MRI pacjent musi leze¢ nieruchomo w gtosnym tunelu — to bywa trudne przy
klaustrofobii lub bdlu.

Zrodta
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Uwaga: Artykut ma charakter informacyjny i edukacyjny. Nie zastepuje konsultacji lekarskiej, diagnozy ani
leczenia.
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