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Streszczenie

Baryt to minerał z  grupy siarczanów, występu-

jący w  żyłach kruszcowych. Stosowany jest 

głównie w  przemyśle wydobywczym do obciąża-

nia płuczek wiertniczych. W  medycynie znany jest 

jako środek kontrastujący używany podczas badań 

przewodu pokarmowego. Bardzo dobra tolerancja 

i  pochłanianie promieniowania rentgenowskiego 

są podstawowymi cechami warunkującymi wartość 

barytu w diagnostyce obrazowej. Pochłanianie pro-

mieniowania jest także warunkiem stosowania ba-

rytu w połączeniu z betonem do konstrukcji osłon 

stałych. W  artykule przedstawiono główne cechy 

siarczanu baru znajdującego zastosowanie w  dia-

gnostyce medycznej. 

Słowa kluczowe: baryt, siarczan baru, środek kon-

trastujący, przewód pokarmowy, osłony stałe, gabi-

net rentgenowski

Abstract 

Barite is naturally occurring barium sulfate and 

is 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 

study is to present the information about barium sul-

fate in medical diagnostics.
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Wprowadzenie

Na początku XVII wieku włoski alchemik Vincenzo 

Cascariolo w poszukiwaniu złota poddawał obróbce 

termicznej znalezione na wzgórzach otaczających 

Bolonię kamienie. W przypadku niektórych odkrył, 

że i  bez ogrzania emitują światło [1, 2]. Zjawisko 

świecenia „kamienia z Bolonii” było dla ówczesnych 

niewytłumaczalnym fenomenem, o  którym wspo-

mniał Johann Wolfgang Goethe w  Cierpieniach 

młodego Wertera. Dopiero w  latach siedemdziesią-

tych XVIII wieku Karl Wilhelm Scheele, analizując 

próbkę osobliwego minerału, stwierdził, że musi za-

wierać nieznany pierwiastek. Metaliczny bar został 

odkryty w  1808 roku [3]. Minerałem, który z  pra-

cowni alchemicznej trafił do pracowni rentgenow-

skiej, jest szpat ciężki, znany jako baryt. 

Celem pracy jest charakterystyka barytu oraz 

omówienie jego zastosowania w  rentgenodiagno-

styce jako środka kontrastującego i materiału osłon 72
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stałych przed promieniowaniem rentgenowskim. Praca po-

wstała na podstawie analizy piśmiennictwa (PubMed i  Google 

Scholar).

Informacje ogólne 

Baryt to minerał z grupy siarczanów o formule chemicznej BaSO4 

(zazwyczaj w proporcji 66% BaO i 34% SO3). Minerał występuje 

w żyłach kruszcowych, w towarzystwie rud siarczkowych srebra, 

cynku i ołowiu. Może zawierać domieszki strontu, wapnia, oło-

wiu, żelaza i  radu. Baryt należy do wielościennych minerałów. 

Występuje w  ponad 200 formach i  kształtach. Siarczan baru 

jest najpospolitszym minerałem spośród pierwiastków o dużej 

masie atomowej. Jego nazwa pochodzi od greckiego „baros”, co 

oznacza „ciężki” i nawiązuje do jego gęstości [4, 5]. Najważniej-

sze właściwości minerału przedstawiono w tabeli 1. 

Tabela 1 Właściwości barytu [5, 6]

Kolor biały o perłowym lub szklistym połysku, przy 
zanieczyszczeniu związkami ołowiu i żelaza – szary, 
niebieski, w odcieniach żółci i brązu

Gęstość 4,48 g/cm3

Twardość 3,0-3,5 (skala Mohsa)

Ciężar właściwy 4,3-5,0

Układ kryształów rombowy – formy narostów, równoległe i rozetowe 
skupienia, łupinowe i zbite masy

Pokrój kryształów tabliczkowy, słupkowy

Łupliwość kruchy

Przełam nierówny, kruchy

Baryt stosowany jest w  różnych gałęziach przemysłu. Głów-

nym odbiorcą minerału jest przemysł wydobywczy nafty i gazu 

ziemnego (85% światowego zapotrzebowania), gdzie stanowi 

materiał obciążający płuczki wiertnicze, co zapobiega niekon-

trolowanemu uwalnianiu gazowych i ciekłych kopalin. Inne dzie-

dziny gospodarki, w  których siarczan baru ma zastosowanie, 

to: hutnictwo, cementownie, przetwórstwo gumy i  tworzyw 

sztucznych oraz przemysł farmaceutyczny. Baryt wykorzystywa-

ny jest także jako pigment biel permanentna (fr. blanc fixe) oraz 

do barwienia sztucznych ogni na kolor żółtozielony. W przeszło-

ści używano minerału do fałszowania ciężaru produktów spo-

żywczych, np. chleba [4, 5]. Baryt ze względu na dużą kruchość 

i  rzadko występujące duże kryształy, które można poddać szli-

fowaniu, ma małe znaczenie jubilerskie, natomiast jest cennym 

minerałem kolekcjonerskim (Fot. 1). 

Światowym liderem wydobycia barytu są Chiny, w dalszej ko-

lejności Indie, USA i  Maroko. W  Polsce złoża barytu występują 

w  województwie dolnośląskim (Stanisławów, powiat jaworski) 

oraz świętokrzyskim (Strawczyn, powiat kielecki). Złoża nie są 

eksploatowane od końca lat dziewięćdziesiątych XX wieku, a za-

potrzebowanie krajowe na ten minerał pokrywane jest z impor-

tu (głównie Chin i Słowacji) [7, 8].

Baryt jako środek kontrastujący

W niecały rok od odkrycia promieniowania rentgenowskiego 

Walter Bradford Cannon, student Uniwersytetu Harvarda, doko-

nał w  badaniach na zwierzętach obserwacji procesu połykania 

i motoryki żołądka. W celu wizualizacji przewodu pokarmowego 

sporządził mieszaninę soli i ciężkich metali, w tym baru i bizmu-

tu, którą podawał w  żelatynowych osłonkach. Wyniki swojej 

pierwszej pracy opublikował w 1898 roku w American Journal of 

Physiology. Tym samym Cannon stał się prekursorem badań ze 

środkiem kontrastującym w rentgenodiagnostyce [9, 10]. Warto 

też wspomnieć, że Walter Bradford Cannon był popularyzato-

rem stosowania osłon z ołowiu przed promieniowaniem rozpro-

szonym podczas fluoroskopii. Fizjolog wprowadził osłonę do 

wykonywanych badań ze względu na fakt, że cierpiał z powodu 

odczynów popromiennych na skórze dłoni [11]. W 1910 roku Carl 

Bachem i Hans Günther rekomendowali siarczan baru jako samo-

dzielny środek kontrastujący przewód pokarmowy, który do dziś 

z  powodzeniem jest wykorzystywany w  rentgenodiagnostyce 

tego obszaru ciała. Udoskonalono głównie technikę badania po-

szczególnych odcinków oraz standard przygotowania pacjenta 

do diagnostyki. Natomiast rozwój przemysłu farmaceutycznego 

pozwolił przejść od produktu, który należało przygotować bez-

pośrednio przed badaniem, co wymagało nawet wyodrębnienia 

specjalnego pomieszczenia w pracowni rentgenowskiej (Rys. 1), 

do preparatów w  jednorazowych opakowaniach, gotowych do 

użycia. Obecnie w celu minimalizowania dyskomfortu pacjenta 

przyjmującego doustnie siarczan baru dodawane są substancje 

poprawiające smak np. moreli, jabłka, banana [12, 13]. 

Fot. 1 Skupienie tabliczkowe barytu na matrixie

Źródło: Archiwum własne.

Rys. 1 Rzut pracowni rentgenowskiej z  lat 50. XX wieku. Numerem 17 oznaczona 

„kuchenka do przygotowywania papki barytowej” 

Źródło: [14].
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Nieprzemijająca wartość stosowania siarczanu baru w rentge-

nodiagnostyce wynika z jego podstawowych właściwości. Baryt 

jest związkiem [15, 16]:

1)	 nierozpuszczalnym w wodzie,

2)	 stabilnym chemicznie,

3)	 silnie pochłaniającym promieniowanie rentgenowskie,

4)	 niewchłaniającym się z przewodu pokarmowego.

Siarczan baru jest pozytywnym środkiem kontrastującym 

o bardzo dobrej tolerancji, który osłabia promieniowanie rent-

genowskie bardziej niż otaczające tkanki (środek pozytywny). 

Po podaniu siarczanu baru mogą wystąpić u pacjenta nudności 

i  wymioty, które są konsekwencją rozdęcia i  mechanicznego 

drażnienia jelit. Zaparcia i  niedrożność jelit częściej występują 

u osób odwodnionych lub cierpiących na mukowiscydozę [15‑17]. 

Reakcje alergiczne typu rumień, świąd i  pokrzywka występują 

niezmiernie rzadko i z większym prawdopodobieństwem ujaw-

nią się u  pacjentów z  objawami silnych alergii w  przeszłości. 

Szacuje się, że łagodne zdarzenia niepożądane występują z czę-

stością 1 przypadek na 750 000 badań [18]. Powikłania ciężkie 

są jeszcze rzadsze – 1 przypadek na 2 500 000 badań [19]. Nie-

którzy autorzy sugerują, że zdarzenia niepożądane po podaniu 

siarczanu baru mogą być związane z domieszkami stosowanymi 

w produkcie farmaceutycznym [20].

W literaturze opisywane są nieliczne przypadki zatrucia 

metalicznym barem związane z  niewłaściwą jakością i  zanie-

czyszczeniem siarczanu baru jako wyrobu farmaceutycznego. 

Ostre objawy zatrucia w postaci nudności, wymiotów i wodni-

stej biegunki mogą doprowadzić do zaburzeń równowagi elek-

trolitowej, a  w  konsekwencji do hipokaliemii. Brak interwencji 

farmakologicznej – wlew potasu z  monitorowaniem zaburzeń 

elektrolitowych skutkuje niewydolnością mięśni oddechowych, 

zaburzeniami rytmu serca, śpiączką, a nawet śmiercią [21, 22]. 

Sporadycznie dochodzi do zalegania siarczanu baru w pętlach 

jelitowych, co w konsekwencji może stać się podłożem rozwoju 

stanów zapalnych np. wyrostka robaczkowego [23, 24]. Resztki 

barytu pozostające w  jelicie są utrudnieniem w  dalszej diagno-

styce obrazowej pacjenta np. podczas tomografii jamy brzusznej, 

rentgenodiagnostyki klasycznej odcinka lędźwiowo-krzyżowego 

kręgosłupa. Stąd, o  ile jest to możliwe, konieczność planowania 

badań u  danego pacjenta z  uwzględnieniem podania siarczanu 

baru na końcu zamierzonego postępowania diagnostycznego. 

W przypadku, gdy na topogramie uwidocznione zostanie zalega-

nie barytu, należy rozważyć odroczenie badania, gdyż jego resztki 

mogą utrudnić interpretację skanów w  wyniku artefaktów pro-

mienistych i przesłonięcia badanych struktur [25]. 

Natomiast ziarniak barowy (barium granuloma) jest rzadkim 

powikłaniem wlewu doodbytniczego. Jako jednostka chorobo-

wa został 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 śluzówki jelita do 

niżej położonych warstw i tam zalega, inicjując proces zapalny. 

Choroba może ujawnić się od kilku dni do kilku lat po wykonaniu 

badania z siarczanem baru. W literaturze opisywany najdłuższy 

okres czasu wynosi 17 lat. W badaniach endoskopowych barium 

granuloma może naśladować inne zmiany chorobowe, łącznie 

z procesem nowotworowym [27].

Po podaniu siarczanu baru może dojść do perforacji ściany 

przewodu pokarmowego. Szacuje się, że ciężkie zdarzenie nie-

pożądane może dotyczyć do 0,04% pacjentów, którym wykony-

wany jest wlew doodbytniczy. Perforacja prowadzi do zapalenia 

otrzewnej ze względu na uwolnienie do przestrzeni dootrzew-

nowej środka kontrastującego, kału i bakterii jelitowych. Po raz 

pierwszy w 1916 roku Rosenthal opisał zapalenie otrzewnej jako 

konsekwencję perforacji podczas radiologicznej oceny jelita 

[28, 29]. Ryzyko perforacji wzrasta u  ludzi starszych, u których 

wytrzymałość jelita na rozciąganie jest mniejsza. Do innych 

czynników należą: uchyłkowatość jelita i  stany zapalne oraz 

zwężenie w przebiegu procesu nowotworowego, a także błędy 

jatrogenne podczas procedury [30, 31].

Konsekwencją dostania się siarczanu baru do naczyń krwio-

nośnych mogą być zaburzenia akcji serca, także zagrażające 

życiu – asystolia lub migotanie komór. Do ciężkich zdarzeń nie-

pożądanych związanych z zaburzeniami przepływu krwi należą 

zatory naczyń płucnych i mózgowych. Innym powikłaniem o cha-

rakterze ostrym jest zespół rozsianego wykrzepiania wewnątrz-

naczyniowego DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) [32]. 

Sporadycznie ma miejsce refluks siarczanu baru z przewodu po-

karmowego do naczyń żółciowych [33]. 

Należy pamiętać, że historycznie pierwszy angiogram wykona-

no z użyciem siarczanu baru. W 1886 roku Eduard Haschek i Otto 

Lindenthal zastosowali baryt razem z bizmutem i ołowiem oraz 

węglanem wapnia do wizualizacji naczyń krwionośnych amputo-

wanej dłoni. Współcześnie układ naczyniowy diagnozowany jest 

z wykorzystaniem jodowych środków kontrastujących [34, 35].

Baryt jako komponent osłon stałych

Osłony stałe, czyli ściany, sufit i podłoga danego pomieszczenia 

gwarantują ochronę przed promieniowaniem jonizującym. Ba-

rytobeton jest materiałem, który może być wykorzystany jako 

materiał na osłony stałe gabinetów rentgenowskich, terapii 

z wykorzystaniem neutronów i promieniowania gamma oraz po-

mieszczeń reaktorów atomowych i  magazynów odpadów pro-

mieniotwórczych. Wielkość współczynnika liniowego tłumienia 

barytobetonu zależy od energii promieniowania, liczby atomo-

wej i gęstości materiału osłonowego. Gdy gęstość betonu osło-

ny jest większa, to jej grubość może być zmniejszona. Zazwyczaj 

stosuje się ciężki beton o gęstości objętościowej powyżej 3200 

kg/m3 i grubości w zależności od energii źródła promieniowania. 

W planowaniu konstrukcji osłon stałych z wykorzystaniem bary-

tu jako absorbera należy uwzględnić wartość równoważnika oło-

wiu LE (Lead-Equivalence). Innymi słowy, grubość barytobetonu 

odpowiada określonej grubości ołowiu przy danych warunkach 

pomiarowych (należy uwzględnić wartość napięcia anodowego 

oraz tygodniowy czas pracy lampy RTG i możliwe kierunki wiązki 

pierwotnej) [36, 37]. 
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W gabinetach rentgenowskich stosowane są również zapra-

wy murarskie z  dodatkiem barytu, które nakładane są na ścia-

ny wykonane z  bloczków betonowych. Wykończenie wymaga 

nałożenia kilku warstw tynku chroniącego przed promieniowa-

niem tak, aby nie pozostało szczelin i pęknięć [38]. Zaprawa do 

wykonania tynku chroniącego przed promieniowaniem zawiera 

również ciężkie kruszywo, np. limonit, baryt o uziarnieniu 0,05-

2,0 mm. Sposób wykonania nie różni się od wykonania tynku 

zwykłego [39]. 

Zastosowanie barytu w budowie osłon stałych jest bardzo do-

brym rozwiązaniem z punktu ochrony radiologicznej, ale nie jest 

to rozwiązanie ekonomiczne. Ponieważ zasoby barytu maleją, 

poszukuje się tańszych materiałów (pumeks, żużel wielkopieco-

wy, kolemanit, włókna roślinne) i nowych technologii będących 

alternatywą dla barytobetonu [40].

Podsumowanie

Wykorzystanie barytu w  rentgenodiagnostyce ma ponad stu-

letnią historię. Mimo licznych innowacji, nadal z powodzeniem 

jest stosowany w wizualizacji i ocenie przewodu pokarmowego. 

Barytu używa się w aplikacjach antyradiacyjnych. Możliwe jed-

nak, że w przyszłości baryt jako materiał osłon stałych zostanie 

zastąpiony materiałami bardziej ekonomicznymi. 
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