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Wprowadzenie

Na poczatku XVII wieku wtoski alchemik Vincenzo
Cascariolo w poszukiwaniu ztota poddawat obrébce
termicznej znalezione na wzgdrzach otaczajacych
Bolonie kamienie. W przypadku niektérych odkryt,
ze i bez ogrzania emitujg $wiatto [1, 2]. Zjawisko
Swiecenia ,kamienia z Bolonii" byto dla éwczesnych
niewyttumaczalnym fenomenem, o ktérym wspo-
mniat Johann Wolfgang Goethe w Cierpieniach

Streszczenie

aryt to minerat z grupy siarczanéw, wystepu-
Bjacy w zytach kruszcowych. Stosowany jest
gtéwnie w przemysle wydobywczym do obcigza-
nia ptuczek wiertniczych. W medycynie znany jest
jako $rodek kontrastujacy uzywany podczas badan
przewodu pokarmowego. Bardzo dobra tolerancja
i pochtanianie promieniowania rentgenowskiego
sq podstawowymi cechami warunkujacymi wartos¢
barytu w diagnostyce obrazowej. Pochtanianie pro-
mieniowania jest takze warunkiem stosowania ba-
rytu w potaczeniu z betonem do konstrukgcji oston
statych. W artykule przedstawiono gtéwne cechy
siarczanu baru znajdujacego zastosowanie w dia-
gnostyce medycznej.
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mtodego Wertera. Dopiero w latach siedemdziesia-
tych XVIII wieku Karl Wilhelm Scheele, analizujac
prébke osobliwego mineratu, stwierdzit, ze musi za-
wiera¢ nieznany pierwiastek. Metaliczny bar zostat
odkryty w 1808 roku [3]. Mineratem, ktéry z pra-
cowni alchemicznej trafit do pracowni rentgenow-
skiej, jest szpat ciezki, znany jako baryt.

Celem pracy jest charakterystyka barytu oraz
omdwienie jego zastosowania w rentgenodiagno-
styce jako srodka kontrastujacego i materiatu oston

Abstract

arite is naturally occurring barium sulfate and
Bis the predominant barium mineral used for in-
dustrial purposes. In medicine known as a contrast
agent used during testing of the gastrointestinal
tract. It is characterized by two important features:
a very good tolerance and absorption of X-rays. It
allows for application of barite in a concrete, that
finds application in building shielding. The aim of the
studyis to present the information about barium sul-
fate in medical diagnostics.
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statych przed promieniowaniem rentgenowskim. Praca po-
wstata na podstawie analizy piSmiennictwa (PubMed i Google
Scholar).

Informacje ogblne

Barytto mineratzgrupy siarczanéw o formule chemicznejBasSoO,
(zazwyczaj w proporcji 66% BaO i 34% SO,). Minerat wystepuje
w zytach kruszcowych, w towarzystwie rud siarczkowych srebra,
cynku i otowiu. Moze zawiera¢ domieszki strontu, wapnia, oto-
wiu, zelaza i radu. Baryt nalezy do wielo$ciennych mineratéw.
Wystepuje w ponad 200 formach i ksztattach. Siarczan baru
jest najpospolitszym mineratem spoérdd pierwiastkédw o duzej
masie atomowej. Jego nazwa pochodzi od greckiego , baros”, co
oznacza ,ciezki" i nawigzuje do jego gestosci [4, 5]. Najwazniej-
sze wtasciwosci mineratu przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1 Wtasciwosci barytu [5, 6]

Kolor biaty o pertowym lub szklistym potysku, przy
zanieczyszczeniu zwigzkami otowiu i zelaza - szary,
niebieski, w odcieniach z6tci i brazu

Gestosc 4,48 g/lcm?

Twardosé 3,0-3,5 (skala Mohsa)

Cigzar wtasciwy 4,3-5,0

Uktad krysztatow  rombowy - formy narostéw, réwnolegte irozetowe

skupienia, tupinowe izbite masy

Pokréj krysztatéw  tabliczkowy, stupkowy

tupliwosé kruchy

Przetam nieréwny, kruchy

Baryt stosowany jest w réznych gateziach przemystu. Gtéw-
nym odbiorcg mineratu jest przemyst wydobywczy nafty i gazu
ziemnego (85% S$wiatowego zapotrzebowania), gdzie stanowi
materiat obcigzajacy ptuczki wiertnicze, co zapobiega niekon-
trolowanemu uwalnianiu gazowych i ciektych kopalin. Inne dzie-
dziny gospodarki, w ktérych siarczan baru ma zastosowanie,
to: hutnictwo, cementownie, przetwérstwo gumy i tworzyw
sztucznych oraz przemyst farmaceutyczny. Baryt wykorzystywa-
ny jest takze jako pigment biel permanentna (fr. blanc fixe) oraz

5 -~

Fot. 1 Skupienie tabliczkowe barytu na matrixie

Zrédto: Archiwum wtasne.
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do barwienia sztucznych ogni na kolor zéttozielony. W przeszto-
$ci uzywano mineratu do fatszowania ciezaru produktéw spo-
zywczych, np. chleba [4, 5]. Baryt ze wzgledu na duza kruchoéé
i rzadko wystepujace duze krysztaty, ktére mozna poddac szli-
fowaniu, ma mate znaczenie jubilerskie, natomiast jest cennym
mineratem kolekcjonerskim (Fot. 1).

Swiatowym liderem wydobycia barytu sa Chiny, w dalszej ko-
lejnoéci Indie, USA i Maroko. W Polsce ztoza barytu wystepuja
w wojewodztwie dolnoslaskim (Stanistawdw, powiat jaworski)
oraz swietokrzyskim (Strawczyn, powiat kielecki). Ztoza nie sa
eksploatowane od konca lat dziewiec¢dziesiatych XX wieku, a za-
potrzebowanie krajowe na ten minerat pokrywane jest z impor-
tu (gtéwnie Chin i Stowacji) [7, 8].

Baryt jako Srodek kontrastujacy

W niecaty rok od odkrycia promieniowania rentgenowskiego
Walter Bradford Cannon, student Uniwersytetu Harvarda, doko-
nat w badaniach na zwierzetach obserwacji procesu potykania
i motoryki zotadka. W celu wizualizacji przewodu pokarmowego
sporzadzit mieszanine soli i ciezkich metali, w tym baru i bizmu-
tu, ktérg podawat w zelatynowych ostonkach. Wyniki swojej
pierwszej pracy opublikowat w 1898 roku w American Journal of
Physiology. Tym samym Cannon stat sie prekursorem badan ze
$rodkiem kontrastujgcym w rentgenodiagnostyce [9, 10]. Warto
tez wspomnie¢, ze Walter Bradford Cannon byt popularyzato-
rem stosowania oston z otowiu przed promieniowaniem rozpro-
szonym podczas fluoroskopii. Fizjolog wprowadzit ostone do
wykonywanych badan ze wzgledu na fakt, ze cierpiat z powodu
odczynéw popromiennych na skérze dtoni [11]. W 1910 roku Carl
BachemiHans Ginther rekomendowalisiarczan baru jako samo-
dzielny srodek kontrastujacy przewdd pokarmowy, ktéry do dzis
z powodzeniem jest wykorzystywany w rentgenodiagnostyce
tego obszaru ciata. Udoskonalono gtéwnie technike badania po-
szczegdblnych odcinkédw oraz standard przygotowania pacjenta
do diagnostyki. Natomiast rozwéj przemystu farmaceutycznego
pozwolit przej$¢ od produktu, ktéry nalezato przygotowac bez-
posrednio przed badaniem, co wymagato nawet wyodrebnienia
specjalnego pomieszczenia w pracowni rentgenowskiej (Rys. 1),
do preparatéw w jednorazowych opakowaniach, gotowych do
uzycia. Obecnie w celu minimalizowania dyskomfortu pacjenta
przyjmujacego doustnie siarczan baru dodawane sa substancje
poprawiajace smak np. moreli, jabtka, banana [12, 13].
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Rys. 1 Rzut pracowni rentgenowskiej z lat 50. XX wieku. Numerem 17 oznaczona
kuchenka do przygotowywania papki barytowe;”
Zrédto: [14].
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Nieprzemijajaca wartos$¢ stosowania siarczanu baru w rentge-
nodiagnostyce wynika z jego podstawowych wtasciwosci. Baryt
jest zwiazkiem [15, 16]:

1) nierozpuszczalnym w wodzie,

2) stabilnym chemicznie,

3) silnie pochtaniajagcym promieniowanie rentgenowskie,
4) niewchtaniajacym sie z przewodu pokarmowego.

Siarczan baru jest pozytywnym srodkiem kontrastujacym
o bardzo dobrej tolerangji, ktéry ostabia promieniowanie rent-
genowskie bardziej niz otaczajace tkanki (Srodek pozytywny).
Po podaniu siarczanu baru moga wystapi¢ u pacjenta nudnosci
i wymioty, ktére sa konsekwencja rozdecia i mechanicznego
draznienia jelit. Zaparcia i niedroznos¢ jelit czesciej wystepuja
uoséb odwodnionych lub cierpigcych na mukowiscydoze [15-17].
Reakcje alergiczne typu rumien, swiad i pokrzywka wystepuja
niezmiernie rzadko i z wiekszym prawdopodobiefstwem ujaw-
nig sie u pacjentéw z objawami silnych alergii w przesztosci.
Szacuje sie, ze tagodne zdarzenia niepozadane wystepuja z cze-
stoscig 1 przypadek na 750 000 badan [18]. Powiktania ciezkie
sq jeszcze rzadsze — 1 przypadek na 2 500 000 badan [19]. Nie-
ktérzy autorzy sugerujg, ze zdarzenia niepozgdane po podaniu
siarczanu baru mogg by¢ zwigzane z domieszkami stosowanymi
w produkcie farmaceutycznym [20].

W literaturze opisywane sa nieliczne przypadki zatrucia
metalicznym barem zwigzane z niewtasciwg jakoscia i zanie-
czyszczeniem siarczanu baru jako wyrobu farmaceutycznego.
Ostre objawy zatrucia w postaci nudnosci, wymiotéw i wodni-
stej biegunki moga doprowadzi¢ do zaburzen réwnowagi elek-
trolitowej, a w konsekwencji do hipokaliemii. Brak interwencji
farmakologicznej — wlew potasu z monitorowaniem zaburzen
elektrolitowych skutkuje niewydolnosciag miesni oddechowych,
zaburzeniami rytmu serca, $pigczka, a nawet $miercia [21, 22].

Sporadycznie dochodzi do zalegania siarczanu baru w petlach
jelitowych, co w konsekwencji moze stac sie podtozem rozwoju
stanéw zapalnych np. wyrostka robaczkowego [23, 24]. Resztki
barytu pozostajace w jelicie s utrudnieniem w dalszej diagno-
styce obrazowej pacjenta np. podczas tomografii jamy brzusznej,
rentgenodiagnostyki klasycznej odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
kregostupa. Stad, o ile jest to mozliwe, koniecznos¢ planowania
badan u danego pacjenta z uwzglednieniem podania siarczanu
baru na koncu zamierzonego postepowania diagnostycznego.
W przypadku, gdy na topogramie uwidocznione zostanie zalega-
nie barytu, nalezy rozwazy¢ odroczenie badania, gdyzjego resztki
moga utrudni¢ interpretacje skanéw w wyniku artefaktéw pro-
mienistych i przestoniecia badanych struktur [25].

Natomiast ziarniak barowy (barium granuloma) jest rzadkim
powiktaniem wlewu doodbytniczego. Jako jednostka chorobo-
wa zostat opisany po raz pierwszy przez Beddoe i wsp. w 1954
roku [26]. Do rozwoju patologii dochodzi, gdy siarczan baru pod-
czas badania przenika w miejscu uszkodzenia $luzéwki jelita do
nizej potozonych warstw i tam zalega, inicjujac proces zapalny.
Choroba moze ujawnic sie od kilku dni do kilku lat po wykonaniu
badania z siarczanem baru. W literaturze opisywany najdtuzszy
2/2016
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okres czasu wynosi 17 lat. W badaniach endoskopowych barium
granuloma moze nasladowac¢ inne zmiany chorobowe, tacznie
z procesem nowotworowym [27].

Po podaniu siarczanu baru moze doj$¢ do perforacji Sciany
przewodu pokarmowego. Szacuje sie, ze ciezkie zdarzenie nie-
pozadane moze dotyczy¢ do 0,04% pacjentéw, ktdrym wykony-
wany jest wlew doodbytniczy. Perforacja prowadzi do zapalenia
otrzewnej ze wzgledu na uwolnienie do przestrzeni dootrzew-
nowej Srodka kontrastujacego, katu i bakterii jelitowych. Po raz
pierwszy w 1916 roku Rosenthal opisat zapalenie otrzewnej jako
konsekwencje perforacji podczas radiologicznej oceny jelita
[28, 29]. Ryzyko perforacji wzrasta u ludzi starszych, u ktérych
wytrzymatos$¢ jelita na rozcigganie jest mniejsza. Do innych
czynnikdédw naleza: uchytkowatos$é jelita i stany zapalne oraz
zwezenie w przebiegu procesu nowotworowego, a takze btedy
jatrogenne podczas procedury [30, 31].

Konsekwencja dostania sie siarczanu baru do naczyn krwio-
nosnych moga by¢ zaburzenia akcji serca, takze zagrazajace
zyciu — asystolia lub migotanie komér. Do ciezkich zdarzen nie-
pozadanych zwigzanych z zaburzeniami przeptywu krwi naleza
zatory naczyn ptucnych i mézgowych. Innym powiktaniem o cha-
rakterze ostrym jest zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) [32].
Sporadycznie ma miejsce refluks siarczanu baru z przewodu po-
karmowego do naczyn zétciowych [33].

Nalezy pamietac, ze historycznie pierwszy angiogram wykona-
no z uzyciem siarczanu baru. W 1886 roku Eduard Haschek i Otto
Lindenthal zastosowali baryt razem z bizmutem i otowiem oraz
weglanem wapnia do wizualizacji naczyn krwiono$nych amputo-
wanej dtoni. Wspotczesdnie uktad naczyniowy diagnozowany jest
z wykorzystaniem jodowych $rodkéw kontrastujacych [34, 35].

Baryt jako komponent oston statych

Ostony state, czyli $ciany, sufit i podtoga danego pomieszczenia
gwarantuja ochrone przed promieniowaniem jonizujgcym. Ba-
rytobeton jest materiatem, ktéry moze by¢ wykorzystany jako
materiat na ostony state gabinetéw rentgenowskich, terapii
zwykorzystaniem neutronéw i promieniowania gamma oraz po-
mieszczen reaktoréw atomowych i magazynéw odpaddéw pro-
mieniotwdrczych. Wielko$¢ wspétczynnika liniowego ttumienia
barytobetonu zalezy od energii promieniowania, liczby atomo-
wej i gestosci materiatu ostonowego. Gdy gestos¢ betonu osto-
ny jest wieksza, to jej grubos¢ moze byé zmniejszona. Zazwyczaj
stosuje sie ciezki beton o gestosci objetosciowej powyzej 3200
kg/m3igrubosciw zalezno$ci od energii Zrédta promieniowania.
W planowaniu konstrukgji oston statych z wykorzystaniem bary-
tujako absorbera nalezy uwzgledni¢ warto$¢ rbwnowaznika oto-
wiu LE (Lead-Equivalence). Innymi stowy, grubo$¢ barytobetonu
odpowiada okreslonej grubosci otowiu przy danych warunkach
pomiarowych (nalezy uwzgledni¢ warto$¢ napiecia anodowego
oraz tygodniowy czas pracy lampy RTG i mozliwe kierunki wigzki
pierwotnej) [36, 37].
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W gabinetach rentgenowskich stosowane sg réwniez zapra-
wy murarskie z dodatkiem barytu, ktére naktadane sa na cia-
ny wykonane z bloczkéw betonowych. Wykonczenie wymaga
natozenia kilku warstw tynku chronigcego przed promieniowa-
niem tak, aby nie pozostato szczelin i pekniec [38]. Zaprawa do
wykonania tynku chronigcego przed promieniowaniem zawiera
réwniez ciezkie kruszywo, np. limonit, baryt o uziarnieniu 0,05-
2,0 mm. Sposéb wykonania nie rézni sie od wykonania tynku
zwyktego [39].

Zastosowanie barytu w budowie oston statych jest bardzo do-
brym rozwiazaniem z punktu ochrony radiologicznej, ale nie jest
to rozwiazanie ekonomiczne. Poniewaz zasoby barytu maleja,
poszukuje sie tanszych materiatéw (pumeks, zuzel wielkopieco-
wy, kolemanit, wtékna roslinne) i nowych technologii bedacych
alternatywa dla barytobetonu [40].

Podsumowanie

Wykorzystanie barytu w rentgenodiagnostyce ma ponad stu-
letnig historie. Mimo licznych innowacji, nadal z powodzeniem
jest stosowany w wizualizacji i ocenie przewodu pokarmowego.
Barytu uzywa sie w aplikacjach antyradiacyjnych. Mozliwe jed-
nak, ze w przysztosci baryt jako materiat oston statych zostanie
zastgpiony materiatami bardziej ekonomicznymi. B
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