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Streszczenie

Abstract

prowadzenie: Ocena narazenia w radiografii ogélnej moze

by¢ prowadzona przez pomiar dose area product (DAP).
DAP to parametr charakteryzujacy wiagzke, ktéry moze postuzyé
do szacowania ryzyka dziatania promieniowania rentgenowskie-
go na organizm ludzki.
Cel: Celem badania jest retrospektywna ocena wartosci dose
area product podczas radiografii stawu tokciowego w dwéch
projekcjach oraz ustalenie wartoéci DAP przy polu kolimacji
mniejszym od wartosci referencyjnej.
Materiaty i metody: Analizie retrospektywnej poddano 338 kolej-
nych radiograméw stawu tokciowego wykonanych w Zaktadzie
Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
Wykonana analiza obejmowata wartosci dose area product, napiecia
anodowego oraz obciazenia pradowo-czasowego radiografii w pro-
jekgji przednio-tylnej i bocznej. Przeprowadzono pomiar dtugosci
i szerokosci radiograméw na stacji przegladowej. Na podstawie uzy-
skanych danych z pomiaréw wyliczono pola powierzchni zdje¢ ren-
tgenowskich. Wartosci uzyskanych pél kolimacji poréwnano z war-
toscig referencyjng 234 cm? (13 x 18 c¢m). Obliczenia statystyczne
wykonano przy uzyciu programu MS Excel 2013 oraz Statistica 12,5.
Wyniki: W analizowanym materiale byto 170 (50,30%) radiogra-
mow wykonanych mezczyznom oraz 168 (49,70%) kobietom.
Wiek pacjentéw miescit sie w przedziale od 19 do 92 lat. Srednia
wielkos$¢ pola kolimacji radiogramu wynosita 382,88 cm?. Staty-
stycznie najczesciej wybieranymi parametrami przy wykonywa-
niu radiograméw stawu tokciowego byto 57 kV i 2,93 mAs. Dose
area productw badanym materiale wynidst$rednio 0,031 Gy-cm?.
Dominanta wspbtczynnika DAP to 0,017 Gy-cm?, a jej liczebnos¢
42 (12,43%). Najwieksza odnotowana wartos¢ to 0,073 Gy-cm?,
a najnizsza 0,016 Gy-cm2. Srednia warto$¢ DAP radiografii, kté-
rych wielko$¢ pola kolimacji przekraczata wartos¢ referencyjna,
wyniosta 0,033 Gy-cm?, natomiast radiografii, ktérych pole nie
przekraczato wartosci uznanej za graniczng: 0,018 Gy-cm?.
Whioski: Srednie wartoéci dose area productw projekcji przednio-
-tylnejibocznej stawu tokciowego sa podobne. Srednia wartoéé
dose area product w grupie radiogramoéw o polu powyzej warto-
Scireferencyjnejjest prawie dwukrotnie wyzsza.

Stowa kluczowe: dose area product, staw tokciowy, rentgeno-
diagnostyka, zdjecie rentgenowskie, kolimacja
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ntroduction: Evaluation exposure in radiography may can lead

to measuring the dose area product (DAP). DAP is a parameter,
which characterise the beam, and can be used to estimate the
risk of X-ray radiation on the human body.
Aim: The aim of the study was retrospective result of the dose
area product during radiography of the elbow joint in two views
and set the value of the DAP at the reference collimation.
Materials and methods: We conduct a retrospecitive analisys of
subsequent 338 X-ray images of the elbow joint from Radiology
Department Medical University Hospital in Bialystok. The anal-
ysisincluded values of the dose area product, tube potential and
tube current-time products for radiography in two views: an-
teroposterior (AP) and lateral (LAT). Length and width measur-
ments of the X-ray fields were carried out on the review station.
On the obtained data was calculated surface area radiographs.
Collimation field values were compared with a reference value
234 c¢cm? (13 x 18 c¢m). Statistical analysis was done of using MS
Excel 2013 and Statistica 12.5.
Results: In the analyzed material was 170 (50.30%) radiographs
which was making to men and 168 (49.70%) women. The age of
patients ranged from 19 to 92 years. The average collimation
field size of the X-rays was 382.88 cm?. Statistically, the most-se-
lected parameters when making the radiographs of the elbow
joint was 57 kV and 2.93 mAs. Dose area product in the materi-
al was averaged about 0.031 Gy-cm?. The mode factor DAP to-
talled 0.017 Gy-cm?and the numberwas 42 (12.43%). The largest
recorded value was 0.073 Gy-cm? and the lowest value was 0.016
Gy-cm?. The average value of the DAP in radiography, which the
size of the field collimation exceeded the reference value was
0.033 Gy-cm?, but under the values limit 0.018 Gy-cm?.
Conclusions: The average values of dose area product are simi-
lar in the two views elbow joint. The average value of dose area
productin the group of radiographs of the field above the refer-
ence value is almost twice as high.

Key words: dose area product, elbowjoint, X-ray imaging, radio-
graph, collimation
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Wprowadzenie

Staw tokciowy (St) jest stawem ztozonym. Sktada sie z trzech
stawdw prostych objetych jedng torebka. Staw ramienno-tok-
ciowy to staw zawiasowy, natomiast stawami obrotowymi sa
staw ramienno-promieniowy i promieniowo-tokciowy blizszy.
Ruchomos¢ w poszczegolnych stawach zapewnia zginanie i pro-
stowanie koriczyny gornej oraz nawracanie i odwracanie prze-
dramienia [1].

Skomplikowana budowa stawu tokciowego oraz ilo$¢ spetnia-
nych funkcji powoduje czesta urazowos¢. St pokrywa torebka
stawowa, od ktérej zewnetrznie odchodza wiezadta stabilizuja-
ce caty staw. Wiezadta, ktore sa poddawane duzym obcigzeniom,
wraz z torebka ulegaja czestym uszkodzeniom. Urazy wystepuja
w réznych grupach wiekowych. Najczesciej u dzieci oraz u ludzi
w wieku starczym i dotycza gtéwnie wyrostka tokciowego oraz
gtowy koéci promieniowej [2, 3]. W ostatnich latach zwieksza sie
odsetek urazéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Do najbar-
dziej obcigzajacych staw tokciowy dyscyplin nalezy: koszykdw-
ka, siatkéwka, tenis, golf i rzut oszczepem [4]. Rocznie szacuje
sie, ze urazy tokcia oraz przedramienia stanowig 15% wszystkich
urazéw konczyny gérnej, a w przypadku zwichniec¢ stanowig one
20-25% wszystkich zwichnie¢ w obrebie korficzyny gérnej [2, 3].

Zdjecie rentgenowskie (ZRTG) to najprostsza i powszechna
metoda badania stawu tokciowego. W Polsce to radiografia tego
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stawu ma najdtuzsza tradycje w diagnostyce obrazowej. Profesor
Karol Stanistaw Olszewski 7 lutego 1896 roku wykonat po prze-
szto dwugodzinnej ekspozycji radiogram stawu tokciowego, na
podstawie ktérego rozpoznano zwichniecie. Wykonana radiogra-
fia stata sie tematem pierwszego polskiego artykutu z radiologii,
ktérego autorem byt chirurg, profesor Alfred Obalifski. W opisie
przypadku podkreslono, iz obrzek tokcia w konsekwencji upadku
byt ,tak znaczny, bo dochodzacy prawie podwdjnych rozmiaréw”,
ze badanie palpacyjne i postawienie jednoznacznej diagnozy byty
niemozliwe. Dopiero wykonane zdjecie rentgenowskie pozwolito
na ustalenie rozpoznaniai podjecie leczenia [5-7].

Radiografia stawu tokciowego wykonywana jest zawsze
w dwéch podstawowych projekcjach: przednio-tylnej (AP) oraz
bocznej promieniowo-tokciowej (LAT). W razie koniecznosci
pogtebienia diagnostyki wskazane jest wykonanie ZRTG sko-
$nego na gtowe kosci promieniowej oraz celowanych np. na wy-
rostek dziobiasty [8, 9]. Radiografia obustronna jest konieczna
w przypadku zmian zwyrodnieniowych oraz schorzer o podtozu
zapalnym np. nadktykcia bocznego kosci ramiennej w miejscu
przyczepu blizszego prostownikéw nadgarstka, popularnie zwa-
nego ,tokciem tenisisty” [10].

Postawienie trafnej diagnozy wymaga radiogramoéw o opty-
malnejjakosci, wykonanie ktérych zwigzane jest z zachowaniem
zasad ochrony radiologicznej pacjenta [11]. Ocena narazenia
w radiografii ogélnej moze by¢ prowadzona przez pomiar dose
area product (DAP). DAP stanowi wazny parametr charaktery-
zujacy wiazke i moze postuzy¢ do szacowania ryzyka dziatania
promieniowania rentgenowskiego na organizm ludzki. Dose area
product stanowi iloczyn dawki i powierzchni, ktéry nie zalezy od
odlegtosci od Zzrédta promieniowania. DAP jest relatywnie tatwy
do pomiaru i mierzony jest w Gy-cm?. Dose area product stanowi
takze cenne narzedzie kontroli jako$ci procedur wykonywanych
danym aparatem rentgenowskim [11, 12].

Cel

Niniejsza praca ma na celu:
—retrospektywnga ocene wartosci dose area product podczas
radiografii stawu tokciowego w dwoch projekcjach;
—ustalenie wartosci dose area product przy polu kolimagji
mniejszym od wartosci referencyjnej.

Materiaty i metody

Analizie poddano 338 losowo wybranych radiogramoéw stawu
tokciowego. Zdjecia RTG wykonano przy uzyciu aparatu ren-
tgenowskiego Axiom Aristos FX Plus Siemens, w okresie od
29 stycznia do 23 czerwca 2016 roku w Zaktadzie Radiologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Rentgeno-
gramy wykonywano bez uzycia kratki przeciwrozproszeniowej,
z odlegtoscia ognisko — detektor réwna 115 cm oraz z zasto-
sowaniem matego ogniska obrazowania. Analiza obejmowata
wartosci dose area product, napiecia anodowego, obcigzenia
1/2018
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pragdowo-czasowego oraz pola kolimacji radiograméw stawu
tokciowego w dwach projekcjach.

Pomiar dtugosciiszerokosciradiogramoéw wykonano na stacji
roboczej aparatu rentgenowskiego. Na podstawie uzyskanych
danych z pomiaréw wyliczono pola powierzchni zdje¢ RTG. War-
tosci uzyskanych pél kolimacji poréwnano z wartoscia referen-
cyjna réwna 234 cm? (13 x 18 cm) [9].

Zebrane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu
programu MS Excel 2013 oraz Statistica 12,5. Dla sprawdzenia
normalnosci rozktadu wykonano test Shapiro-Wilka, natomiast
dla ustalenia sity wspétzaleznosci dwdch zmiennych iloSciowych
wyliczono wspétczynnik korelacji rang Spermana. Przy analizie
zmiennych mierzonych w skali dychotomicznej ze zmiennymi
iloSciowymi wykonano testy u Manna-Whitneya lub t-Studenta
w zalezno$ci od zgodno$ci rozktadu z krzywa Gausa.

Wyniki

Analizie retrospektywnej poddano 338 zdje¢ rentgenowskich
jednostronnych stawu tokciowego w dwadch projekcjach. Iloé¢
zdje¢ RTG w kazdej z projekcji wynosita 169 (50,00%). W ma-
teriale byto 170 (50,30%) radiograméw wykonanych mezczy-
znom oraz 168 (49,70%) kobietom. Wiek pacjentéw miescit sie
w przedziale od 19 do 92 lat, ze $rednig wartoscig réwna 49,66
lat. Szczegdtowe dane dotyczace wieku pacjentéw z uwzgled-

nieniem ptci przedstawiono na rysunku 1.
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Rys. 1 Struktura wiekowa badanej populacji z uwzglednieniem ptci
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Statystycznie najczesciej wybieranymi parametrami przy wy-
konywaniu radiogramoéw stawu tokciowego byto 57 kVi 2,93 mAs.
Szczegbtowe dane statystyczne wartosci warunkéw ekspozycji
radiogramow objetych badaniem przedstawiono w tabeli 1.

Dose area product w badanym materiale wyniést $rednio
0,031 Gy-cm? przy odchyleniu standardowym réwnym 0,012.
Dominanta wspotczynnika DAP réwna jest 0,017 Gy-cm?, a jej li-
czebnos$¢ wynosi 42 (12,43%). Najwieksza odnotowana warto$é
to 0,073 Gy-cm?, natomiast najnizsza 0,016 Gy-cm?. Szczegbtowe
dane dotyczace wartosci wspotczynnika DAP z uwzglednieniem
projekcji przedstawiono w tabeli 2.

1/2018
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Srednia wielkoé¢ pola kolimacji radiogramu z badanej grupy
wynosi 382,88 cm?, przy odchyleniu standardowym réwnym
145,15. Miary rozktadu wielkosci pola kolimacji, dtugosci i szero-
kosci radiograméw przedstawiono w tabeli 3.

ave
&

Tabela 1 Miary potozenia i zréznicowania rozktadu dla napiecia anodowego i obcigzenia prgdowo-czasowego

Miara o
gozkiadu ‘§
2
IR S ?{ '8 é § [a) — L)) o~

Zmienna = a8 17 o = o
Napiecie 57,68 57 310 57,00 | 68,00 | 2,38 [ 57,00 | 57,00 | 57,00
anodowe (91,12%)
kV]
Odciazenie 2,93 2,93 308 1,18 3,73 0,11 | 293 2,93 2,93
pradowo (91,12%)
czasowe
[mAs]

Tabela 2 Miary rozktadu wspétczynnika dose area product wsréd radiograméw objetych badaniem

zuwzglednieniem projekcji

Miara
ozkiadu 1§
f =

e | 2| 3% | S| ¥l 8| 5| 2|5
AP 0,030 | 0,017 16 0,016 | 0,073 | 0,011 | 0,022 | 0,027 | 0,01
[Gy-cm?] 9.47%) 1
Boczna 0,031 | 0,017 26 0,016 | 0,067 | 0.013 | 0,021 | 0,029 | 0,03
[Gy-cm?] (15,38%) 8

Tabela 3 Liczbowa analiza rozktadu wartosci dtugosci, szerokosci i pél powierzchni badanych radiograméw

Miara
rozktadu

Q

=

Liczebnosé
mody

§) %

Zmienna

Wielokr.

)

Dlugoéé
[cm]

20,89 11,76 | 39,98 17,02

20,89

24,32

18,44 12,23

EN]

Szerokosc¢ 9,16 | 3520 15,07

[cm]

17,76

21,52

Pole Wielokr. [ 2
powierzchni

[em?]

382,88 204,64 | 978,01 271,14

353,29

464,76

Pole kolimacji analizowanych radiograméw miescito sie
w przedziale od 204,62 do 978,01 cm?, ze $rednig wartoscia row-
ng 382,88 cm?. Szczegbtowq analize wartosci pél powierzchni
rentgenogramow przedstawiono na rysunku 2.

Wartos¢ pola kolimacji byta wieksza od wartosci referencyjnej
w przypadku 279 (82,54%) badan, wartos¢ dtugosci pola kolimacji
byta wieksza od wartosci wzorcowej w przypadku 216 (63,91%) ra-
diograméw, natomiast szerokosci 291 (86,09%). Srednia wartoéé
wspotczynnika DAP w radiografii, gdzie wielko$¢ pola kolimagji
przekraczata warto$¢ referencyjna, wyniosta 0,033 Gy-cm?, nato-
miast 0,018 Gy-cm?w grupie zdje¢ RTG, gdzie pole nie przekraczato
wartosci uznanej za zalecang. Szczegbtowe dane dotyczace warto-
$ci wspotczynnika DAP z uwzglednieniem wartosci pola kolimagji
przedstawiono na rysunku 3.

Test Shapiro-Wilka wykazat, ze wszystkie z badanych cech
majg rozktad inny niz normalny. Test korelacji rang Spermana
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Rys. 2 Wykres ramka — wgsy wielkos¢ pola kolimacji a projekcja radiografii
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Zrédto: Opracowanie wtasne.
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wykazat dodatnia korelacje pomiedzy wiekiem pacjenta a war-
toscig obcigzenia pradowo-czasowego (r, = 0,24) oraz wymia-
rami radiogramu a wartoscia wspétczynnika DAP (szerokos$¢
r,= 0,58, dtugosc¢r, = 0,65, pole powierzchni r, = 0,94). Miedzy
pozostatymi zmiennymi brak zwiazku statystycznego.

Na 68 (20,12%) radiogramach widoczne byty operacyjne efek-
ty leczenia urazéw stawu tokciowego. NajczesSciej stosowana
forme zespoler w grupie objetej badaniem stanowi popreg We-
bera, ktoéry widoczny byt na 22 zdjeciach (6,51%). Na 8 (2,37%)
radiogramach zostaty uwidocznione ptytki konturowe. Jedno-
czesne zastosowanie popregu Webera i ptytek konturowych wi-
doczne bytona 6 (1,78%) rentgenogramach. Opatrunek gipsowy
uwidoczniony byt na 34 (10,06%) radiogramach, szyna Kramera
na 2 (0,59%), a tuska ortopedyczna na 8 (2,37%). Nie wykazano
zaleznosci statystycznej pomiedzy zastosowaniem stabilizacji
a wartoscig wspbtczynnika DAP (p = 0,60).
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Dyskusja

Dose area product w radiografii stawu tokciowego nie jest te-
matem czesto poruszanym w literaturze. Dokonalisémy retro-
spektywnej oceny DAP i w oparciu o materiat wtasny ustalili-
$my jego warto$¢ przy referencyjnym polu kolimagji (234 cm?;
13 ¢m x 18 cm). Warunki ekspozycyjne wybierane najczesciej
przy wykonywaniu zdjecia rentgenowskiego stawu tokciowego
na podstawie naszego badania to napiecie anodowe 57 kV oraz
obcigzenie pradowo-czasowe 2,93 mAs. W opracowaniu You-hy-
un Kim i wsp. wartosci te wynosity 51 kV oraz 6 mAs [13]. Na-
tomiast w analizie Bekasa i wsp. wartosci napiecia anodowego
w radiografii stawu tokciowego wahaty sie od 40 do 66 kV oraz
od 1,3 do 5 mAs w przypadku obcigzenia czasowo-pragdowego
[14]. Zgodnie z zapisami w procedurze wzorcowej radiografii
stawu tokciowego osoby dorostej napiecie anodowe w projekcji
przednio-tylnej powinno wynosi¢ 65 kV, a w projekcji bocznej
70 kV [15]. Wyzsze wartosci napiecia anodowego wptywaja na
wyzsza energie promieniowania rentgenowskiego i jego przeni-
kliwos¢, a tym samym wartosci obcigzenia czasowo-pradowego
powinny by¢ nizsze. Parametry obrazowania i kolimacja sa czyn-
nikami, ktére wptywaja na dose area product [16, 17].

W analizowanym materiale srednia wartos$¢ dose area product
wynosita 0,031 Gy-cm?. Hart i wsp. uzyskali wynik DAP na pozio-
mie 0,1 Gy-cm?, analizujac narazenie radiacyjne podczas radio-
grafii stawu tokciowego wykonywanej w Wielkiej Brytanii [18].
Natomiast przy kolimacji nieprzekraczajacej wartosci referen-
cyjnej, czyli tylko w okoto 18% przypadkdw ocenianych przez nas
zdjecrentgenowskich, sredni DAP wyniést 0,018 Gy-cm?. Zwraca
uwage niski odsetek radiograméw przy matej powierzchni pola
wigzki pierwotnej promieniowania. W literaturze mozna znalez¢
zalecenia wykonywania pojedynczej ekspozycji stawu tokciowe-
go przy uzyciu btony rentgenowskiej 18 x 24 ¢cm [19], a nawet
24 x 30 cm [20]. Bez wzgledu na wielko$¢ filmu zawsze nalezy
stosowad ograniczenie wiazki pierwotnej do obszaru diagno-
stycznego zainteresowania. Dobrym rozwigzaniem wydaje sie
by¢ ustalenie standardu postepowania w danym gabinecie rent-
genowskim i wprowadzenie informacji o wielko$ci pola kolimagji
do procedury roboczej. Takie dziatanie utatwi monitorowanie
dawki podczas radiografii stawu tokciowego. Rozwiazaniem
wspierajacym optymalizacje w rentgenodiagnostyce klasycznej
jest wyznaczenie poziomu referencyjnego. Nalezy jednak zwré-
ci¢ uwage, ze w prawodawstwie polskim nie okreslono wartosci
referencyjnych w zakresie radiografii stawéw czesci wolnej kon-
czyny gérnejidolnej [21].

W materiale naszego badania jedna piagta radiograméw to
ekspozycje wykonane po interwencji chirurgicznej. Analiza
efektywnosci podjetych dziatan terapeutycznych jest jedna
z podstawowych przyczyn radiografii koéc¢ca [22]. W ortopedii
i traumatologii obowiazuje zasada ,,dwdch wizyt” (,two visits”)
— pierwszy radiogram umozliwia podjecie decyzji o leczeniu,
drugi ocenia jego skutecznos$¢ [23]. Natomiast w przypadku po-
dejrzenia niestabilnos$ci, gdy w obrazie rentgenowskim brak jest
1/2018
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widocznych cech potwierdzajacych, zalecane jest powtérzenie

badania po uptywie 7-10 dni [24]. Potrzeby kliniczne determinuja

czesto$¢ wykonywania radiografii, a kazde badanie wymaga wy-

sokiej jakosci radiograméw przy spetnieniu zasady optymalnej

dawki promieniowania. Vi,

Whioski

. Srednie wartoéci dose area product w projekcji przednio-

-tylnej i bocznej stawu tokciowego sa podobne i wynosza
odpowiednio: 0,030 Gy-cm?i 0,031 Gy-cm?.

. Srednia warto$¢ dose area product w analizowanym mate-

riale przy polu kolimacji do 234 cm? wynosi 0,018 Gy-cm?.
Srednia wartoéé DAP w grupie radiograméw o polu powy-
zej wartosci referencyjnej jest prawie dwukrotnie wyzsza.
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reklama

Inspektor Ochrony Radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych, szkolenia typu: R, S

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
LR, LMN, LRZ, LIX, LST, FT, PMN,LRT

Operator Akceleratora
typu A-Ai S-A
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