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Streszczenie

Abstract

Wstep: Kolimacja jest to ograniczanie wiazki promieniowania rent-
genowskiego do obszaru badanej czesci ciata, pozwalajace ochronié¢
pozostate tkanki przed zbednym narazeniem. Definicja ta dotyczy
kolimacji przedekspozycyjnej, czyli przed wykonaniem emisji pro-
mieniowania, z wykorzystaniem symulacji Swietlnej.

Cel: Celem badania byta analiza pél radiograméw z kolimacja
przed- i poekspozycyjng oraz poréwnanie otrzymanych wynikéw
z radiogramami grupy kontrolnej i wartoéciami referencyjnymi.

Materiaty i metody: Analizie retrospektywnej poddano 200 radio-
graméw wykonanych w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku. Potowe stanowity zdjecia rentge-
nowskie z postprocessingowg zmiang wielkoéci pél kolimacji. Grupe
kontrolng utworzono z losowo wybranych radiograméw z kolimacja
przedekspozycyjna. W analizie uwzgledniono wiek i pte¢ pacjentéw
oraz rodzaj projekgji i zakresy badan. Przeprowadzono pomiar dtu-
gosci i szerokos$ci radiograméw z wykorzystaniem stacji roboczej
z oprogramowaniem syngo 2007 Siemens oraz wyliczono pola po-
wierzchni. Zebrane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu
programu Statistica 13.3.

Wyniki: Wieksza cze$¢ radiogramoéw (126; 63,00%) wykonano
kobietom. Przecietny wiek badanych wynidst 56,00 lat i miescit sie
w przedziale od 12-94 lat. Najczesciej obrazowanym obszarem byta
klatka piersiowa (50; 25,00%). Zdjecie transtorakalne ko$ci ramien-
nej byto radiogramem najczesciej poddawanym poekspozycyjnej
zmiennie wielko$ci pola. Przecietna wielko$¢ wyjSciowa radiogra-
mu z grupy zdje¢ poddanych poekspozycyjnej zmianie wielko$ci
pola kolimacji wyniosta 1020,78 cm?, natomiast po obrébce 545,22
cm?. W analizowanym materiale przecietnie wielkosci pél kolimagji
radiogramoéw po obrébce byty 0 313,39 cm? mniejsze. Wymiary ra-
diograméw i pola powierzchni réznity sie od siebie w sposéb istotny
statystycznie przed i po wykonaniu obrébki postprocessingowej (we
wszystkich przypadkach p < 0,001). Pola kolimacji i wymiary radio-
graméw, z grupy zdje¢ poddanych obrébce postprocessingowej,
wykonane kobietom i mezczyznom réznity sie od siebie w sposéb
istotny statystycznie (p < 0,05 we wszystkich przypadkach poza
dtugoscia) i przyjmowaty przecietnie wyzsze wartosci dla kobiet.
W grupie zdje¢, ktére zostaty opracowane po ekspozycji, liczba zdjec
o polu powierzchni wiekszym niz warto$¢ referencyjna wyniosta 55
(55,00%), natomiast po zastawaniu obrébki 33 (33,00%).

Whnioski: W przeprowadzonym badaniu radiografia transtorakalna
blizszego korca koéci ramiennej byta zdjeciem rentgenowskim, kté-
re najczesciej poddawano poekspozycyjnej zmianie wielkoéci pola.
Najliczniejsza grupe zdje¢, gdzie odnotowano przekroczenia wielko-
$cireferencyjnej w zakresie pola obrazu stanowity radiogramy tran-
storakalne koéciramiennych i skosne stawdw krzyzowo-biodrowych.
Najwieksze przekroczenia wielkoéci pél kolimacji od warto$ci wzor-
cowych zarejestrowano w przypadku diagnostyki stawu tokciowego
w obu projekcjach. Istnieje potrzeba ciggtego doskonalenia w tech-
nice wykonywania radiografii w oparciu o wnioski z analiz zdje¢ od-
rzuconych.

Stowa kluczowe: radiografia, kolimacja, ochrona radiologiczna,
technik elektroradiologii
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Introduction: Collimation is reduction of X-ray beam to area of the
body that being study. The aim of using collimation is protection
other tissue of minimize their unnecessary exposing. This definition
is refers to pre-processing collimation which is perform before radi-
ation emission, with using light simulation.

Aim: The aim of the research was analysis radiograms field size
before and after post-processing changing and compare them with
radiograms from the control group and the referential value.

Material and methods: Retrospective analysis was performed on
200 radiograms. All of them was taking in Department of Radiolo-
gy University Hospital in Bialystok. The half of analysed radiograms
was radiograms who been changing in post-processing way. Control
group was randomly select radiogram with pre-processing collima-
tion. The analysisincluded, age and sex of the patient, view of the ra-
diograms and part of body. A measurement of the length and width
of the radiographs was made and the collimation field was calculat-
ed on the obtained data. The measurements were perform on work
station with syngo 2007 Siemens. Collected data was analysed with
using Statitica 13.3.

Results: The most frequently radiographs (126; 63,00%) was tak-
en for women. The age of patients ranged from 12 to 94 years with
typical value of 56,00 years. The most common X-ray was chest ra-
diograph (50; 25,00%). The transthoracic humerus X-rays was the
radiograms witch were most frequency changing collimation field in
post-processing way. The typical output size of radiogram, from the
group of radiogram for witch used post-processing changing of size,
was 1020,78 cm? while after making change typical collimation size
was 545,22 cm?. In the analysing data typical radiogram size, after
making post-processing was smaller about 313,93 cm? than before
doing edition. The collimation field and size of radiograms was sta-
tistical significant different in the group of radiograms before and
after making post-processing changing (in all causes p < 0,001). The
collimation field and sizes of radiogram, in the group of radiograms
witch were used post-processing, were a statistical significant differ-
ent for women and men (in all causes without length p < 0,05). The
collimation field and sizes of radiograms was statistical lower value
for men than for women. In the group of X-rays which were changing
in post-processing way, before making the change 55 (55,00%) radio-
grams were collimation field greater that referential value and after
making the change only 33 (33,00%) X-rays.

Conclusion: In the research the transthoracic lateral projection
of humerus X-rays was the radiographs which were most frequency
changing collimation field in post-processing way. The transthoracic
lateral projection of humerus radiogram and sacroiliac joint oblique
view were the roentgenograms witch collimation size was most fre-
quency greater than referential value. Most commonly excessive
collimation size in reference to referential value was showed on el-
bow X-raysin both views. There is necessary constantly perfectingin
the technique of making radiogram. The perfecting will be perform
based on conclusion resulting from analysis of rejected radiograms.
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Wprowadzenie

Wilhelm Conrad Roentgen, blisko po 7 tygodniach od odkrycia
promieniowania, ktére pdzniej od jego nazwiska zaczeto na-
zywacd rentgenowskim, w dniu 22 grudnia 1895 roku wykonat
pierwsze utrwalone zdjecie rentgenowskie wybranej czesci
ciata. Rentgenogram przedstawiat prawa reke jego zony [1].
Radiografia w przeciwienistwie do innych technik obrazowania,
takich jak tomografia komputerowa, czy rezonans magnetycz-
ny, ktére od samego poczatku byty technikami obrazowania
cyfrowego, przeszta rewolucje analogowo-cyfrowa [2]. Przez
lata obrazy rentgenowskie utrwalano (co nadal jest praktyka,
ale w mniejszym stopniu) na halogenosrebrowych materiatach
Swiattoczutych. Materiaty te, popularnie nazywane btonami lub
filmami, moga wystepowaé w réznych posta-
ciach uzytkowych, mie¢ r6zng budowe i rézne
zastosowania [3].

Wkrétce po odkryciu Roentgena zauwa-
zono, ze promieniowanie wchodzi w rézne
interakcje z atomami ciata pacjenta, miedzy
innymi w procesie absorpcji fotoelektrycznej
i rozpraszania Comptona z nastepujaca joni-
zacjq sasiednich atoméw [4]. Transfer energii
moze skutkowac bezposrednim uszkodzeniem
materiatu biologicznego [5]. Najwazniejsze
struktury komérkowe okreslane sa jako tar-
cze. Najistotniejszg, dla zachowania zdolnosci
namnazaniaiprzezycia, tarcza komdrkowa jest
kwas deoksyrybonukleinowy (DNA) w jadrze
komérkowym. Uszkodzenie moze dotyczyc
jednej lub dwdch nici DNA, zasady azotowej
(pirydyminowej lub purynowej), a takze prowadzi¢ do powsta-
nia krzyzowych potaczen biatek jadrowych. Tkanki moga ulec
uszkodzeniu takze w wyniku dziatania wolnych rodnikéw po-
wstajacych w mechanizmie dziatania promieniowania jonizuja-
cego na czasteczki wody (radioliza), ktére stanowa 60-70% masy
dorostego cztowieka [3, 5].

W zwiazku ze szkodliwym dziataniem promieniowania jo-
nizujacego na organizmy zywe jego uzycie w procedurach
medycznych powinno podlega¢ procesowi optymalizacji. Pod-
stawowym postepowaniem jest wykonywanie procedur radiolo-
gicznych w przypadkach uzasadnionych klinicznie, gdy korzysci
przewyzszaja potencjalne skutki uboczne. Podczas wykonywa-
nia Swiadczen zdrowotnych nalezy prawidtowo dobiera¢ para-
metry obrazowania, wtasciwie pozycjonowac pacjenta, stoso-
wac ograniczenie wigzki bezposredniej i ostony indywidualne
pacjenta na narzady wrazliwe.

Kolimacja to ograniczanie wigzki promieniowania rentgenow-
skiego do badanej czesci ciata, pozwalajace ochroni¢ pozostate
tkanki przed zbednym narazeniem [3]. Definicja ta dotyczy ko-
limacji przedekspozycyjnej (preprocessing), czyli przed wyko-
naniem emisji promieniowania, a z wykorzystaniem symulacji

Swietlnej. Rozwdj technologii i zastapienie analogowych kaset
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z btonami halogenosrebrowymi cyfrowymi detektorami bez-
posrednimi oraz posrednimi umozliwit edycje obrazu. Mozli-
wos$¢ zmiany jasnosci i kontrastowosci ograniczyta liczbe zdjec
powtdérzonych. Jednak niewtasciwe wykorzystywanie obrébki
obrazu moze przyczynic¢ sie do fikcyjnej poprawy jakosci wyko-
nywanych procedur. Taka pozorna korzy$¢ otrzymujemy przy za-
stosowaniu kolimacji poekspozycyjnej (postprocessing), czyli po
wykonaniu ekspozycji. W tym wypadku mate pole powierzchni
nie wiaze sie z redukcja dawki promieniowania otrzymanej przez
pacjenta i wzrostem kontrastowosci obrazu, poprzez redukcje
promieniowania rozproszonego, stanowi jedynie element prze-
tworzenia uzyskanego obrazu. Przyktad radiogramu z materiatu
poddanego analizie w niniejszej pracy ze zmiang wielkosci pola
kolimacji przedstawiono na rysunku 1.

Rys. 1 Radiogram reki prawej: a. przed zastosowaniem kolimacji postprocessingowej (obraz rzeczywisty), b.
zakres poddany cyfrowej obrébce, c. po wykonaniu kolimacji postprocessingowej
Zrédto: Zaktad Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Cel

Celem badania byta analiza pol radiogramoéw z kolimacja przed-
i poekspozycyjng oraz poréwnanie otrzymanych wynikéw z ra-
diogramami grupy kontrolnej i wartos$ciami referencyjnymi.

Materiaty i metody

Analizie retrospektywnej poddano 200 radiograméw wykonanych
w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku. Potowe stanowity zdjecia rentgenowskie z post-
processingowa zmiana wielkosci pél kolimacji. Grupe kontrolna
utworzono z losowo wybranych radiograméw z kolimacja przedeks-
pozycyjna. Oba zbiory zdjec zostaty wykonane przy uzyciu aparatu
rentgenowskiego Axiom Aristos FX Plus Siemens. Badanie przepro-
wadzono w okresie od 3 czerwca do 24 listopada 2017 roku.

W analizie uwzgledniono wiek i pte¢ pacjentéw oraz rodzaj
projekcji i zakresy badan. Przeprowadzono pomiar dtugosci
i szeroko$ci radiograméw z wykorzystaniem stacji roboczej
z oprogramowaniem syngo 2007 Siemens oraz wyliczono
pola powierzchni. Zebrane w ten sposéb wymiary poréwnano
z wartosciami referencyjnymi, za ktore przyjeto wymiary kaset
2/2020
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. . Tabela 1 Referencyjne wartosci pol kolimacji
rentgenowskich rekomendowane w literaturze ferency) ? /
(Tabela 1). Obszar Projekcja D{[léﬁ]o]s;c‘ Sze[::?TI‘(]oéé
Zebrane dane poddano analizie statystycznej
o o ] Cons PA/AP 30 24
- ZasZKa
przy uzyciu programu Statistica 13.3. Dla zmien LAT 2 0
nych niemierzalnych wyliczone zostaty czestosci  zatokioboczne nosa PA 24 18
wystepowania (n) oraz frakcje (procenty z catosci).  Oczodoty AP/PA 18 24
W przypadku zmiennych iloSciowych zostata spraw- - LAT 18 13
dzona zgodnoé¢ ich rozktadu z rozktadem normal- 0B 24 18
nym przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Nastepnie ZUchS PA 24 18
) ) S ) PA/AP 35 43
zostaty wyliczone miary rozktadu i zréznicowania  Klatka piersiowa LAT 45 55
rozktadu oraz miary asymetrii. Do sprawdzenia za- Kregostup szyiny AP/LAT 2 18
leznosci miedzy zmiennymi dychotomicznymi oraz  zap obrotnika AP 24 18
ilosciowymi w zaleznosci od zgodnodci rozktadu  Kregostup piersiowy AP/LAT 43 35
z rozktadem normalnym wykonano test U Manna-  Kregostup ledzwiowo-krzyzowy AP/LAT 43 35
-Whitney'a lub t-Studenta klasyczny. W przypadku  Jamabrzuszna AP 43 35
poszukiwania zwiazku miedzy zmienna iloéciowa  os¢guziczna LAl e =
. - o S AP 24 18
a zmienna niemierzalng posiadajaca wiecej nizdwa  Stawy krzyzowo-biodrowe o v 18
mozliwe warianty odpowiedzi wykonano test ANO- Staw biodrowy 2 % ud T o N
VA Kruskala-Willisa, jesli uzyskano wynik pozytyw- g,y biodrowe (poréwnawcze) AP 35 43
ny, to wykonano analize post-hoc. Do sprawdzenia AP 2% 18
i . L. L. i Staw kolanowy
zwiazku miedzy dtugoscia, szeroko$cig oraz polami LAT 18 24
kolimacji w obu grupach zdje¢ rentgenowskich wy- ~ Stawy kolanowe (poréwnawcze) AP 35 43
konano test t-Studenta dla par lub w przypadku,  Staw skokowy AP/OLém 18 13
gdy przynajmniej jedna ze zmiennych wykazata sie  kosci podudzia AP/LAT 43 35
rozktadem innym niz normlanym test par Wilcoxo- AP 24 18
Stopa
na. Przy wykonywaniu obliczen statystycznych LAT/OB 30 24
przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Stopy (poréwnawcze) AP 35 43
Staw barkowy AP 18 24
. AP/LAT 40 15
Wyn]k] Ko$¢ ramienna
LAT* 24 18
. AP 18 13
Sposéréd analizowanych zdje¢ rentgenowskich 126~ Staw tokciowy LAT 13 18
0 H H H _
(63,00%) wykonano kobietom. Przecietny wiek ba Staw nadgarstkowy pAg_ém 13 9
danych wyniést 56,00 lat i miescit sie w przedziale
’ ) S Dion PA/LAT/ - -
od 12 do 94 lat. Wiek analizowanych pacjentéw on 0B
wykazat sie rozktadem innym niz normalnym (p < Palec dtoni PA/LAT 13 9

0,0001). Szczegbétowe dane dotyczace rozktadu
wieku z uwzglednieniem ptci przedstawiono na
rysunku 2. Wykazano istotng statystycznie réznice
pomiedzy wiekiem mezczyznikobiet (p=0,0012). Przecietny
wiek mezczyzn byt nizszy niz kobiet i wynidst 49,00 lat, nato-
miast mediana wieku kobiet 62,00 lata.

Najczesciej obrazowanym obszarem byta klatka piersiowa
(n = 50; 25,00%). Przewazajaca czes$¢ rentgenograméw klatki
piersiowej wykonana zostata w projekgji tylno-przedniej (39;
78,00%), w 10 (20,00%) przypadkach w projekgcji bocznej, na-
tomiast w 1 (2,00%) w projekcji przednio-tylnej. Spoéréd 50
radiogramow klatki piersiowej 29 (58,00%) wykonano z zasto-
sowaniem jedynie preprocessingowej zmiany wielkosci pola
kolimacji, w przypadku pozostatych 21 (42,00%) zdje¢ oprécz
ograniczenia pierwotnej wiazki promieniowania, zdjecia pod-
dano obrébce cyfrowej. Dtugos¢, szeroko$é i pola powierzch-
ni radiograméw wykazaty sie rozktadem innym niz normalny
(p < 0,001). Przecietna dtugos$¢ radiogramu klatki piersiowej
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OB - projekcja skosna.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [3, 5].
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Tabela 2 Mediany dtugosci, szerokosci i pél radiograméw poszczegélnych obszaréw anatomicznych z uwzglednieniem
projekcji oraz czestosci wystepowania

P Dtugos¢  Szerokosc Pole powierzchni
0,
Obszar badany Projekcja n (%) Enl il fem?]
Czaszka PA 2(2,00%) 30,17 16,82 507,41
AP 1(1,00%) 37,68 38,11 435,98
Klatka piersiowa PA 21(21,00%) 37.86 38,05 1432,61
LAT 7 (7.00%) 35,28 33,11 1165,47
T i AP 1(1,00%) 20,07 13,69 274,76
R Y LAT 1(1,00%) 19,82 16,53 327,62
T AP 2(2,00%) 33,23 18,49 614,31
cEostupP Y LAT 2 (2,00%) 33,44 16,86 563,81
Kregostup ledZwiowo-krzyzow AP 4(4,00%) 35,36 18,02 643,46
<8 pie yzowy LAT 4 (4,00%) 35,23 18,58 654,20
Jama brzuszna AP 9(9,00%) 37,60 36,32 1426,90
Staw biodrowy z % ud AP 6(6,00%) 35,95 36,06 1298,53
AP 2(2,00%) 32,10 17,40 552,11
Staw kolanowy

LAT 4 (4,00%) 26,05 20,66 507,57
Stawy kolanowe (poréwnawcze) AP 1(1,00%) 31,96 31,92 1020,16
AP 5(5,00%) 25,51 16,32 395,66
Staw skokowy LAT 4 (4,00%) 22,77 16,31 371,09
0B 1(1,00%) 22,58 15,38 347,28
Koéci podudzia AP 1(1,00%) 35,86 18,95 679,55
? LAT 1(1,00%) 33,42 33,84 113093
AP 7 (7,00%) 25,38 15,44 389,84
Stopa LAT 3(3,00%) 25,04 15,48 309,87
0B 5(5,00%) 30,29 16,44 506,75
Staw barkowy AP 2(2,00%) 21,89 25,99 575,93
Ko&€ ramienna AP 1(1,00%) 35,36 20,68 731,24
LAT 1(1,00%) 28,59 13,36 381,96
I PA 1(1,00%) 25,04 17,96 449,72
0B 1(1,00%) 23,14 18,03 417,21
Ogotem 100 (100,00%) 35,06 22,19 718,75

PA — projekcja tylno-przednia, AP — projekcja przednio-tylna, LAT — projekcja boczna, OB — projekcja sko$na, n — liczba

obserwacji, % — frakcja.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

bez uwzglednienia jego projekcji wyniosta 37,91 cm,
a szeroko$¢ 38,04 cm. Przecietne pole powierzchni
radiogramu klatki piersiowej byto réwne 1442,84 cm?.
Szczegbtowe dane dotyczace czestosci wykonywa-
nia poszczegélnych radiograméw z uwzglednieniem
projekgji oraz wielkosci pél powierzchni, a takze dtu-
gosci i szeroko$ci w grupie zdje¢ poddanych jedynie
przedekspozycyjnej kolimacji przedstawiono w tabeli 2.

Przecietna wielko$¢ wyjSciowa radiogramu wynio-
sta 1020,78 cm? (dtugos¢: 34,22 cm, szeroko$¢: 31,57
cm), natomiast po wykonaniu obrébki postprocessin-
gowej 545,22 cm? (dtugos$¢: 25,66 cm, szerokos¢: 21,31
cm), czyli przecietnie 0 313,39 cm? mniej (dtugosé: 5,71
cm oraz szeroko$¢ 6,19 cm mniej). Szczegbétowe dane
dotyczace wartosci dtugosci, szerokoéci oraz pél po-
wierzchni radiogramoéw w poszczegdlnych obszarach
anatomicznych z uwzglednieniem ich projekgcji i cze-
stosci wystepowania przed i po poddaniu obrébce po-
stprocessingowej przedstawiono w tabeli 3.

Wymiary radiograméw i pola powierzchni rézni-
ty sie od siebie w sposdb istotny statystycznie przed
i po obrébce postprocessingowej (we wszystkich
przypadkach p < 0,001). Przecietne miary i rozmiary
byty mniejsze w przypadku radiograméw z kolimacja
poekspozycyjna. Szczegdtowe dane dotyczace miar

Tabela 3 Przecietne wartosci wymiaréw radiograméw przed i po obrébce postprocessingowej, a takze réznice miedzy nimi

Przed Po Réznica
5 _—
Olbean i) Projekcja  pyigosc  Szerokosc relts hni  Dlugosé  Szerokosc reite hni  Dtugosé  Szerokosc el -
[cm] [cm] powierzchni [cm] [cm] powierzchni [cm] [cm] powierzchni
[cm?] [cm?] [cm?]
Craszka 1(1,00%) AP 31,71 20,96 664,64 25,64 20,72 535,40 5,87 0,24 129,24
1(1,00%) LAT 31,67 38,21 1210,11 30,56 27,56 842,23 1,11 10,65 367,88
Zatoki oboczne nosa 7 (7,00%) PA 22,23 18,62 384,69 16,87 17,97 284,60 5,69 1,87 107,02
Oczodot 1(1,00%) AP 14,50 17,03 246,94 8,90 16,03 142,67 5,60 1,00 104,27
v 3(3,00%) PA 1897 15,52 294,41 9,16 14,46 165,61 6,99 2,39 121,18
Nos 2(2,00%) LAT 22,97 12,35 268,84 11,06 9,28 103,32 1191 3,08 165,52
Zuchwa 1(1,00%) PA 21,86 21,20 463,43 19,02 18,96 360,62 2,84 2,24 102,81
L 18 (18,00%) PA 38,09 38,10 1447,59 32,13 33,24 1088,36 5,97 4,77 358,81
Klatka piersiowa
3(3,00%) LAT 37,46 33,80 1266,15 31,04 21,83 677,60 6,28 10,59 532,31
Kregostup szyjny 1(1,00%) LAT 22,77 24,87 566,29 23,25 18,54 431,06 -0,48 6,33 135,23
Z3b obrotnika 1(1,00%) AP 14,87 10,00 148,70 8,99 7.10 63,83 5,88 2,90 84,87
Kregostup 4 (4,00%) AP 35,69 22,76 823,73 34,87 20,20 712,30 0,67 2,63 105,96
ledzwiowo-krzyzowy 4 (4,00%) LAT 35,67 21,53 778,65 33,51 17,84 616,91 2,42 4,70 232,27
Jama brzuszna 2(2,00%) AP 40,28 37,18 1495,77 29,96 32,76 958,32 10,32 4,38 537.44
Kos¢ guziczna 1(1,00%) LAT 31,22 21,05 657,18 21,61 20,77 448,84 9,61 0,28 208,34
Stawy 2(2,00%) AP 21,76 30,16 656,07 16,96 22,14 374,05 4,80 8,02 282,02
krzyzowo-biodrowe 4 (4,00%) 0B 23,82 29,17 701,14 18,49 21,72 407,00 5,40 8,59 300,50
. 1(1,00%) AP 32,94 36,39 1198,69 30,94 34,39 1064,03 2,00 2,00 134,66
Staw biodrowy z ¥2 ud
1(1,00%) LAT 36,60 35,54 1300,76 35,47 17,97 637,40 1,13 17,57 663,37
Stawy biodrowe (poréwnawcze) 3(3,00%) AP 35.39 35.54 1257,76 26,15 35,25 922,14 9.53 0,52 358,43
Staw skokowy 1(1,00%) LAT 19,70 25,00 492,50 16,16 15,21 245,79 3,54 9,79 245,79
Stopy (poréwnawcze) 1(1,00%) AP 20,43 24,21 494,61 20,17 22,34 450,60 0,26 1,87 44,01
Staw barkowy 9(9,00%) AP 29,38 35,22 1010,08 24,20 24,19 616,39 3,37 9,95 417,47
Koéé ramienna 1(1,00%) LAT 34,21 21,71 1084,80 19,20 18,12 367,10 15,01 12,59 717,70
19 (19,00%) LAT* 34,23 31,64 1078,06 26,37 21,17 579,21 8,18 9.50 476,45
Staw tokciow 1(1,00%) AP 36,56 42,45 1551,97 21,95 21,44 470,61 14,61 21,01 1081,36
oWy 1(1,00%) LAT 39,76 39,76 1580,86 22,14 23,75 525,83 17,62 16,01 1055,03
Staw nadgarstkowy 1(1,00%) LAT 28,66 17,83 511,01 12,37 15,41 190,62 16,29 2,42 320,39
Dtor 1(1,00%) PA 24,83 30,95 768,49 19,18 14,06 269,67 5,65 1689 498,82
Palec dtoni 4 (4,00%) PA 19,27 9.80 198,54 13,08 6,22 7724 3,57 1,63 60,12
Ogotem 100 (100,00%) - 34,22 31,57 1020,78 25,66 21,31 545,22 571 6,19 313,39

* zdjecie transtorakalne, PA — projekcja tylno-przednia, AP — projekcja przednio-tylna, LAT — projekcja boczna, OB — projekcja skosna, n — liczba obserwacji, % — frakcja.

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 3 Wykres ramka-wqsy dtugosci i szeroko$ci radiogramdw przed i po zastosowa-
niu obrébki postprocessingowej
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 4 Wykres ramka-wasy pdl powierzchni radiograméw przed i po zastosowaniu

obrébki postprocessingowej
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 4 Miary rozktadu wielkosci radiograméw z uwzglednieniem ptci pacjentéw i poziom istotnoSci miedzy zmiennymi

koéci radiograméw przedstawiono

Zmienna Ptec Me Min Max Q1 Q2 Odch.st p
narysunku 3i4. Przed dokonaniem obrébki
W przypadku zdje¢ poddanych po-  Dptugos¢ K 34,64 11,64 40,21 28,66 37.80 6,90 0,018
stprocessingowej zmianie wielkosci ™ M 30,03 13,19 4218 2223 3509 821
pola pte¢ pacjenta wplywata w spo-  Szerokosé K 31,78 7.12 42,45 25,00 38,03 8,29 0,005
o . ) o leml M 27,02 10,00 37,97 18,29 34,38 8,67
séb istotny na wielko$¢ powierzchni
g Radi ) Pele patmdit K 108613 8288 163333 664,64 144400 40654
radiogramu. Radiogramy wykonane - fems] M 88099 14870 153577 381,24 1090,23 41875
kobietom cechuje wiekszy rozmiar Po dokonaniu obrébki
przed obrébka, jak i po jej wykona- Diugoee K 26,51 10,96 38,17 20,17 31,81 715
. . 0,030
niu. Szczegétowe dane dotyczace  [eml M 22,13 8,55 37,77 16,03 23,30 7,56
réznic miar rozktadu wartosci dtu-  Szerokos¢ K 21,77 5,42 38,21 18,24 316 ZLON—
- P . . [em] '
gotei, szerokoéci i pél powierzchni M 19,51 4,85 37,77 16,03 23,30 7.56
) ) o ) ; i K 612,86 59,40 140026 401,88 922,14 326,19
radiograméw z uwzglednieniem ptci  Pole powierzchni 0,017
) ) [cm?] M 495,31 63,83 125712 200,06 629,29 310,85
przedstawiono w tabeli 4.
Grupa kontrolna
W grupie kontrolnej radiograméw Dlugosc K 33,36 16,03 42,02 25,84 37,12 6,18
) . 0,214
wykazano statystyczny zwigzek mig-  [cm] M 35,32 19,29 42,40 29,05 37,71 6,62
dzy wiekiem pacjentéw i szerokosdcia  szerokosé K 25,17 13,20 38,21 17,29 36,25 9,37 0.884
(p = 0,121) oraz polem powierzchni M M 19,87 1273 4216 1642 3800 10,80
(p = 0,0377). Wraz z wiekiem ba- Pole powierzchni K 768,91 259,21 152617 449,44  1320,59 430,90 0713
[em?] M 71875 27476 178758 490,64  1432,02 494,85

danych rosnie wymiar poprzeczny

radiogramu (R = 0,249) oraz rosnie

K — kobiety, M — mezczyzni, Me — mediana, Min — warto$¢ minimalna, Max — wartos¢ maksymalna, Q1 — kwartyl dolny,

Q3 — kwartyl gérny, Odch.st — odchylenie standardowe, p —poziom istotnosci (kolorem czerwonym oznaczono wartosci

pole powierzchni (R = 0,208). Wyka-

istotne statystyczne).
Zrédto: Opracowanie wtasne.

zano réwniez zwiazek statystyczny
miedzy wiekiem pacjentéw a dtugo-
$cig, szerokoscig oraz polem powierzchni radiograméw przed
(p < 0,001 dla kazdej zmiennej) i po wykonaniu obrébki postpro-
cessingowej (p = 0,004, p = 0,0354, p = 0,004). We wszystkich
przypadkach wraz z wiekiem pacjentéw rosty dtugoscii szeroko-
$ciradiograméw oraz pola powierzchni. Przed obrébka, kolejno
R=0,360,R=0,374,R=0,413 oraz po poddaniu obrébce, kolejno
R=0,283,R=0,211,R=0,267.

Dtugosci, szerokosci i pola powierzchni zdje¢ przed podda-
niem obrébce postprocessingowej nie réznity sie w sposéb
istotny statystycznie od zdje¢ z grupy kontrolnej (kolejno p =
0,420,p=0,097,p=0,317).

W grupie kontrolnej liczba zdje¢, ktérych dtugos¢ byta wiek-
sza od wartosci referencyjnej, wyniosta 54 (54,00%), natomiast
2/2020
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w przypadku szerokosSci 28 (28,00%), a w przypadku pola po-
wierzchni 32 (32,00%). Szczeg6towa analize przecietnych réznic
miedzy wartosciami dtugosci, szerokosci a polem powierzch-
ni radiograméw w poszczegdlnych obszarach anatomicznych
w grupie zdje¢ poddanych jedynie przedekspozycyjnej kolimacji
przedstawiono w tabeli 5.

W grupie zdje¢, ktore zostaty opracowane po ekspozydji, licz-
ba zdje¢ o polu powierzchni wiekszym niz warto$¢ referencyj-
na wyniosta 55 (55,00%), natomiast po zastawaniu obrébki 33
(33,00%). Szczegdtowe dane dotyczace liczby zdjec o polu koli-
macji wiekszym niz wartos¢ referencyjna w grupie zdje¢ podda-
nych obrébce przedstawiono w tabeli 6.
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Tabela 5 Analiza réznic miedzy wymiarami zdje¢ poddanych jedynie preprocessingowej kolimacji a wartosciami

referencyjnymi
Ilos¢ zdjec
ob A o polu powierzchni Dtugos¢  Szerokos¢ l_’ole q
szar badany Projekcja N o powierzchni
wiekszych odiwartosm [em] [em] [em?]
referencyjnych
Czaszka PA 0(0,00%) 0,17 -7.18 -212,59
AP 0(0,00%) 2,68 -4,89 -69,02
Klatka piersiowa PA 1(100,00%) 2,86 -4,95 -72,39
LAT 1(14,29%) <772 -16,42 -850,80
e s AP 0(0,00%) -3,93 4,31 -157.24
LAT 0(0,00%) -4,18 -1,47 -104,38
e Fasimy AP 0(0,00%) -9,77 -16,51 -890,80
LAT 0(0,00%) -9.56 18,15 -941,19
Kregostup ledzwiowo-krzyzowy AP 0(0.00%) 7.64 -16.98 -861,51
LAT 0(0,00%) -7,64 -16,98 -861,51
Jama brzuszna AP 1(11,11%) -5,40 1,32 -78,10
Staw biodrowy z %2 ud AP 6(100,00%) 5,95 12,06 578,52
AP 2 (100,00%) 8,10 -0,61 12,10
Staw kolanowy
LAT 4(100,00%) 8,05 -3.34 75,57
Stawy kolanowe poréwnawcze AP 0(0,00%) -3,04 -11,08 -484,84
AP 5(100,00%) 7.51 3,32 152,66
Staw skokowy LAT 4(100,00%) 4,77 3,31 128,09
0B 1(100,00%) 4,58 2,38 104,28
A e AP 0(0,00%) -7.14 -16,05 -825,45
LAT 0(0,00%) -9,58 1,16 -374,07
AP 2(28,57%) 1,38 2150, -42,16
Stopa LAT 0(0,00%) -4,96 -8,52 -329,13
0B 1(20,00%) 0,29 -7.56 -231,25
Staw barkowy AP 2(100,00%) 3,89 1,99 143,93
U AP 1(100,00%) 17,36 -3,32 299,24
Ko$¢ ramienna
LAT 0(0,00%) 10,59 -10,64 -50,04
Dton PA 1(100,00%) 1,04 -0,04 17,72
0B 0(0,00%) -0,86 0,03 -14,79
Ogétem 32(32,00%) 1,04 24,7/7 -72,98

PA — projekcja tylno-przednia, AP — projekcja przednio-tylna, LAT — projekcja boczna, OB — projekcja skosna.
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Dyskusja

Wedtug rocznika statystycznego w 2016 roku
w wojewddztwie podlaskim nieznaczng wiekszos$é
mieszkancéw stanowity kobiety (51,26%) [6]. W ma-
teriale wtasnym odsetek pacjentek byt wyzszy niz
w populacji ogétem. Mozliwe, ze réznica wynika
z metodologii badania i pewnych cech demogra-
ficznych, np. wieku.

Kobiety zyja dtuzej, ale ich stan zdrowia jest
gorszy niz mezczyzn [7]. Tym samym wraz z wie-
kiem moze ulec zwiekszeniu czesto$¢ Swiadczen
z diagnostyki obrazowej. Wedtug danych z 2002
roku réznica przecietnego trwania zycia (w latach)
pomiedzy kobietami i mezczyznami wojewddztwa
podlaskiego wynosita 5,6 dla mieszkancéw miast
i 5,4 dla zamieszkujacych wie$ [8]. W 2016 roku pa-
nowie zyli przecietnie 74,2 roku, a panie 82,8 [9].
W analizie wtasnej mediana wieku kobiet jest wyz-
Sza niz mezczyzn.

W badaniu J. Komedy i wsp., podobnie jak w ma-
teriale wtasnym, najczesciej wykonywanym radio-
gramem byto zdjecie rentgenowskie klatki pier-
siowej w projekcji tylno-przedniej (RTG KLP PA).
W cytowanym artykule miesiecznie w Zaktadzie

Tabela 6 WielkoSci przecietnych réznic miedzy wartosciami wzorcowymi a polami kolimacji zdje¢ przed i po wykonaniu obrébki

Przed Po
Clbet AR Przecietna r6znica miedzy Przecietna r6znica miedzy
Liczba zdjec o polu A " L Liczba zdjec o polu N 5 M
o polem powierzchni a wartoscig o polem powierzchni a wartoscia
wiekszym od wzorca - wiekszym od wzorca p
referencyjna referencyjna
AP 0(0,00%) -55,36 0(0,00%) -184,60
Czaszka
LAT 1(100,00%) 490,11 1(100,00%) 122,23
Zatoki oboczne nosa PA 3(42,86%) -47,31 0(0,00%) -147,40
AP 0(0,00%) -185,07 0(0,00%) -289,33
Oczodoty
PA 1(33,33%) -137,58 0(0,00%) -266,39
Nos LAT 1(50,00%) 34,84 0(0,00%) -130,69
Zuchwa PA 1(100,00%) 31,43 0(0,00%) 71,38
Klatka piersiowa PA 0(0,00%) 57,41 0(0,00%) -416,64
a LAT 1(3333%) -238,85 0(0,00%) -827,40
Kregostup szyjny LAT 1(100,00%) 134,29 0(0,00%) -0,95
Z3b obrotnika AP 0(0,00%) -283,30 0(0,00%) -368,17
. . AP 0(0,00%) -681,273 0(0,00%) -792,70
Kregostup ledZzwiowo-krzyzowy
LAT 0(0,00%) -726,35 0(0,00%) -888,09
Jama brzuszna AP 1(50,00%) -9,23 0(0,00%) -546,68
Kos¢ guziczna LAT 1(100,00%) 269,14 1(100,00%) 214,84
N S— AP 2(100,00%) 224,07 0(0,00%) -57,95
yrzy o8B 4(100,00%) 269,14 2 (50,00%) -25,00
Staw biodrowy z ¥ ud AP 1(100,00%) 478,69 0(0,00%) 344,03
yz LAT 1(100,00%) 580,76 0(0,00%) -82,60
Stawy biodrowe (poréwnawcze) AP 0(0,00%) -247.24 0(0,00%) -582,86
Staw skokowy LAT 1(100,00%) 249,50 1(100,00%) 2,79
Stopy (poréwnawcze) AP 0(0,00%) -1010,93 0(0,00%) -1054,40
Staw barkowy AP 8(88,89%) 578,08 7(77.78%) 184-39
. LAT 1(100,00%) 652,80 0(0,00%) -64,70
Ko$¢ ramienna
LAT* 19 (100,00%) 646,06 17 (89,47%) 147,21
Sl AP 1(100,00%) 1308,97 1(100,00%) 227,81
y LAT 1(100,00%) 133786 1(100,00%) 282,83
Staw nadgarstkowy LAT 1(100,00%) 394,01 1(100,00%) 73,62
Dton PA 1(100,00%) 336,49 0(0,00%) -162,33
Palec dtoni PA 3(75,00%) 81,54 1(25,00%) -827,40
Ogétem - 55 (55,00%) 52,16 33(33,00%) -113,89

* zdjecie transtorakalne, PA — projekcja tylno-przednia, AP — projekcja przednio-tylna, LAT — projekcja boczna, OB — projekcja skosna

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Radiodiagnostyki i Radiologii Zabiegowej Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego w Katowicach $rednio wykonuje sie
467,8+88,8 zdje¢ rentgenowskich, w tym 209,38+53,17 RTG KLP
PA, co daje okoto 50% wszystkich radiograméw [10]. W pracy
P. Sulmifskiego i wsp. przeprowadzonej w tej samej placéwce,
gdzie zebrano materiat wtasny, wykazano, ze 83,64% to zdje-
cia rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej
[11]. W naszym badaniu odsetek RTG KLP PA byt znacznie nizszy.
Réznica moze wynikac z faktu, ze potowe analizowanych zdjec
stanowity radiogramy specjalnie wyselekcjonowane, czyli te,
ktére zostaty poddane postprocessingowej zmianie wielkosci
pola kolimacji.

W pracy J.A. Tsalafoutas, w ktérej poréwnano wielkoéci po-
ekspozycyjnych pol kolimacji radiograméw wykonanych przez
dwa zespoty technikéw z dwdch oérodkdw, srednie wartosci pol
powierzchni radiograméw klatki piersiowej w projekcji PA wy-
niosty 1267,86 cm? w pierwszym zespole i 1489,99 cm? w drugim
[12]. Natomiast w materiale wtasnym warto$¢ Srednia pél zdjeé
z grupy kontrolnej wynosita 1438,61 ¢cm?, natomiast w grupie
zdje¢ poddanych obrébce 1447,59 cm? z kolimacjg przedeks-
pozycyjng i 1088,36 cm? po obrébce radiogramu. Poréwnujac
wyniki, mozna stwierdzi¢, ze wymiar radiograméw w materiale
wtasnym, ktérych nie poddano przetworzeniu, jest zblizony do
kolimacji poekspozycyjnej z drugiego osrodka analizowanego
przez Tsalafoutas. W cytowanym artykule tylko w przypadku
zdje¢ kregostupa szyjnego mozliwe byto ustalenie pierwotnych
wymiaréw radiograméw, w pozostatych, a w materiale znala-
zty sie zdjecia klatki piersiowej, jamy brzusznej i kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego, bardzo czesto nie mozna byto ziden-
tyfikowac jednej lub obydwu krawedzi pierwotnej radiogramu.
Mozliwe, ze pole wiazki promieniowania byto wieksze niz po-
wierzchnia detektora obrazu [12]. Analiza prowadzona przez De-
bbes i wsp. wykazata, ze 76-90% radiogramoéw klatki piersiowej
bez postprocessingowej zmiany wielkosci pola kolimacji miato
pole wieksze niz zakres okreslony w procedurach dunskich i eu-
ropejskich [13].

W literaturze z zakresu analizy zdje¢ odrzuconych coraz cze-
Sciej pojawia sie wskazanie, ze w przypadku zdje¢ klatki pier-
siowej nalezy btedy kolimacji analizowa¢ w kontekscie btedéw
centrowania [14, 15]. Nieprawidtowe okreslenie punktu padania
promienia centralnego wptywa na wielko$¢ pola wigzki promie-
niowania jonizujacego, a w przypadku pacjentéw o budowie
hiperstenicznej przyczynia sie do znacznego narazenia tkanek
jamy brzusznej [16]. Steffen i wsp. na podstawie analizy okoto
180 tysiecy radiograméw odrzuconych w technice cyfrowej bez-
posredniej wysuneli wniosek, ze pozycjonowanie i kolimacja to
najczestsza przyczyna nieprawidtowosci (65-75%), przy czym
btedy z doboru parametréw technicznych lub wynikajace z wa-
dliwego dziatania aparatu rentgenowskiego dotyczyty jedynie
5% zdje¢ [17].

W naszej analizie najczesciej poddawano obrébce poekspozy-
cyjnej pola powierzchni zdjecia transtorakalne blizszego konca
kosci ramiennej. Wykonanie prawidtowej kolimacji w przypadku
2/2020
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tego radiogramu stanowi wyzwanie. Podczas pozycjonowania
pacjent stoi lub siedzi bokiem strony badanej do detektora ob-
razu z kofczyna gérng od strony lampy rentgenowskiej uniesio-
na do gory lub zatozona na gtowe, aby unikna¢ rzutowania na
badany fragment. Ramie blizsze detektorowi obrazu jest opusz-
czone, reka zwisa swobodnie [18]. Linie centratoréw symulacji
Swietlnej wiagzki promieniowania rentgenowskiego nie padaja
bezposrednio na badana strukture, tylko na boczna $ciane klatki
piersiowej. Osoba wykonujaca pozycjonowanie musi wykazac
sie wyobraznia przestrzenna, aby okresli¢ punkt padania pro-
mienia centralnego i punkt jego wyjscia — na wysokosci szyjki
chirurgicznej badanej kosci ramiennej [5]. Kolejnym aspektem,
ktéry nalezy uwzgledni¢ przy wykonywaniu zdjecia transtora-
kalnego jest fakt, ze wigzka promieniowania ma ksztatt ostro-
stupa rozszerzajgcego sie u podstawy wraz z odlegto$cia. Stad
pole symulacji $wietlnej nie odpowiada polu radiogramu, gdyz
wiazka promieniowania pokonuje ,droge” réwna wymiarowi po-
przecznemu klatki piersiowej badanego pacjenta. Wydaje sie, ze
analizowanie w ramach analizy zdje¢ odrzuconych wielkosci pol
radiograméw pod katem centrowania pozwolitoby na doskona-
lenie praktyki radiografii.

W analizowanym materiale znaczny odsetek zdje¢ rentge-
nowskich z korekta poekspozycyjng pola powierzchni stanowity
radiografie zatok w projekcji tylno-przedniej. | w tym przypadku
trudno$¢ w przeprowadzeniu prawidtowego centrowania, jak
i okresleniu zewnetrznego obrysu czaszki, w czym utrudnia-
ja wtosy pacjenta, moze decydowad o zastosowaniu znacznie
wiekszego obszaru wiazki pierwotnej promieniowania. W ba-
daniu J. Owusu-Banahene i wsp. zdjecia rentgenowskie zatok
obocznych nosa, po zdjeciach klatki piersiowej, byty najczesciej
powtarzanymi radiogramami w szpitalach uniwersyteckich
w Ghanie [19].

W przypadku radiografii zatok alternatywnym rozwigzaniem
do ograniczenia wiagzki promieniowania za pomoca kolimatora
jest zastosowanie ogranicznika statego — cylindrycznego lub
stozkowego [20]. Takie postepowanie szczegdlnie polecane jest
u dzieci [21]. W przypadku os6b dorostych pole ogranicznika cy-
lindrycznego moze nie by¢ wystarczajace do obrazowania zatok
szczekowych. Lepszym rozwigzaniem w tym wypadku jest ogra-
nicznik stozkowy.

Hofmann i wsp. wykazali, ze nieprawidtowe centrowanie jest
po btedach pozycjonowania najwazniejsza przyczyna odrzucen
radiografii stawu barkowego [22]. W naszej analizie réznica wy-
miaru poprzecznego (szerokosci) zdje¢ rentgenowskich przed
i po obrébce wynosita prawie 10 centymetréw. Granice kolimacji
podczas diagnostyki tej okolicy powinny obejmowac nastepu-
jacy schemat: krawedz gérna — zarys skéry barku, dolna — jedna
trzecia blizsza ramienia badanej koriczyny gérnej, boczna — zarys
skéry ramienia, przy$rodkowa —linia posrodkowa przednia (wizu-
alizacja stawu mostkowo-obojczykowego strony badanej) [23].

W materiale wtasnym warto$¢ pola kolimacji radiografii kre-
gostupa szyjnego w projekcji bocznej wynosita 566,29 cm?, na-
tomiast po zastosowaniu kolimacji poekspozycyjnej 532,31 cm?.
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Wyjéciowy wymiar jest znacznie wiekszy niz dane z pimiennic-
twa, gdzie materiat pozyskano w tym samym os$rodku, co bada-
nie obecne [24]. W analizie Tsalafoutas $rednie pole powierzchni
radiograméw kregostupa szyjnego w projekcji LAT wykonanych
przez pierwsza grupe technikéw wyniosto 347,9 cm?, a 486,4
cm? w drugim zespole [12]. W tym przypadku, inaczej niz dla ra-
diogramow klatki piersiowej, w osrodku, gdzie wykonano anali-
ze wtasna, pole kolimacji przed- i poekspozycyjnej zdjecia pod-
danego obrébce sa znacznie wieksze niz w cytowanym artykule.

Wielkoséci pol kolimacji radiografii stép w materiale wtasnym
przed i po obrébce sa nizsze niz $rednia (594,47 cm?) z analizy
wykonanej w tym samym oé$rodku, a obejmujacej losowo wybra-
ne dane z trzynastu miesiecy (1.01.2016-31.01.2017) [25].

W raporcie NRPB R105, Wall i wsp. stwierdzili, ze wielko$¢
pola kolimacji jest prawdopodobnie najwazniejszym czynnikiem
ochrony radiologicznej wptywajacym na redukcje dawki na go-
nady [26, 27]. W materiale wtasnym w przypadku potowy zdjeé
skoénych stawéw krzyzowo-biodrowych zastosowano poekspo-
zycyjna zmiane wielkosci pola kolimacji. Oprécz dostosowania
pola wigzki promieniowania rentgenowskiego do obrazowane-
go obszaru anatomicznego, warto pamieta¢ o zastawaniu spe-
cjalnych oston, szczegélnie, jesli obrazowany obszar znajduje sie
w okolicy narzadéw promieniowrazliwych.

L.G. Zetterberg i A. Espeland wykazali, ze statystycznie
(p < 0,001) czesciej radiogramy kregostupa ledZzwiowego (RTG
KrL) wykonane technika cyfrowa sq wieksze niz w technice ana-
logowej (Srednio 61,7% vs. 42,4%) [28]. V. Karami i M. Zabihza-
deh oszacowali, ze $rednia wielko$¢ RTG KrL w dwéch szpitalach
w Iranie wyniosta 814 cm? (w pierwszym szpitalu 825,5 cm? oraz
799,3 cm? w drugim), a takze pola zdje¢ wykonane kobietom
byty statystycznie mniejsze niz wykonane mezczyznom (kobie-
ty: 767,2 cm? vs. mezczyzni: 850,4 cm?). Ustalili takze, ze pole
kolimacji wystarczajace do zobrazowania analizowanego obsza-
ru wynosi zaledwie 401 cm?, czyli znaczaco mniej niz wyniosta
faktyczna wielko$¢ pol kolimacji wykonanych radiogramoéw [29].
W badaniu przeprowadzonym w Iranie za gérna granice radio-
gramu przyjeto gérna krawedz ostatniego kregu piersiowego,
azadolna—dolna krawedzZ pierwszego kregu krzyzowego, nato-
miast za boczne — boczne krawedzie stawdw krzyzowo-biodro-
wych, czyli obszar doktadnie taki sam jak okreslony w wykazie
wzorcowych procedur radiologicznych z diagnostyki obrazo-
wej [30]. Przyjmujac kryteria, takie jak w metodologii naszego
badania, czyli wartos$¢ referencyjna pola kolimacji na poziomie
1050 cm?, nalezy uznaé, ze to znacznie wiecej niz w stosunku
do rekomendacji Karami i Zabihzadeh. Fakt wystapienia tak du-
zej réznicy miedzy przytoczonymi wartoéciami moze stanowic
punkt wyjécia do przeprowadzenia szerokich badan nad ustala-
niem wartosci referencyjnych pél kolimacji radiogramoéw w po-
szczegdélnych obszarach anatomicznych z uwzglednieniem ptci
i typu konstrukcyjnego pacjenta.

Kolimacja jest podstawowa zasadq ochrony radiologicznej

i zapewnienia jakoSci obrazu, ale powinna takze odpowiadac na
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potrzeby wykonania radiografii. Zbyt restrykcyjne ograniczenia
pola wigzki promieniowania, przyktadowo podczas diagnostyki
klatki piersiowej moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci oceny
odmy podskérnej, z powodu braku wizualizacji tkanek miekkich
[23]. W naszym badaniu nie uwzgledniliémy analizy wskazan do
wykonania zdje¢ rentgenowskich.

Wedtug Sheafor kolimacja poekspozycyjna nie jest substytu-
tem kolimacji przedekspozycyjnej [16]. Uffmann i Schaefer-Pro-
kop podkresélaja, ze strategia prawidtowego ograniczania wigzki
promieniowania zalezy od $wiadomosci i umiejetnosci badaja-
cego [31]. Sondaz ankietowy przeprowadzony przez G. Morriso-
na i wsp., ktérym objeto 493 technikdw elektroradiologii z USA
(w tym okoto 10% zatrudnionych w placéwkach specjalizujacych
sie w diagnostyce i leczeniu dzieci) ujawnit, ze znaczna wiek-
szo$¢ badanych (76%) uzywa poekspozycyjnej zmiany wielkosci
pola kolimacji. Ponad potowa z nich (65,9%) nie zdawata sobie
sprawy, iz postprocessingowa edycja zdjecia nie wptywa na
zmiane indeksu ekspozycji [32]. Indeks ekspozycji nie informuje
o wielko$ci dawki pacjenta, lecz o dawce, jaka dotarta do detek-
tora obrazu i posrednio w radiografii cyfrowej okresla jej jakosé.

Dobra praktyka wymaga rzetelnego wykonania zadan za-
wodowych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna. Takie poste-
powanie to poszanowanie podstawowego prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
i w oparciu o dowody naukowe, ktére w medycynie i naukach
o zdrowiu sg baza standardéw, wytycznych i zalecer [33].

Whioski

1. W przeprowadzonym badaniu radiografia transtorakalna
blizszego konca kosci ramiennej byta zdjeciem rentgenow-
skim, ktére najczesciej poddawano poekspozycyjnej zmia-
nie wielko$ci pola kolimacji. Miary dtugosci i szerokosci ko-
limacji przedekspozycyjnej sa wieksze u kobiet i wzrastaja
wraz z wiekiem badanych.

2. Radiografia transtorakalna blizszego korfca kosci ramien-
nej i skosna stawéw krzyzowo-biodrowych to badania,
w ktérych najczesciej przekraczano rozmiar referencyjny.
Najwieksze przekroczenia wielkosci pél kolimacji od war-
tosci wzorcowych odnotowano w przypadku diagnostyki
stawu tokciowego w obu projekcjach.

3. Istnieje potrzeba ciagtego doskonalenia w technice wyko-
nywania radiografii w oparciu o wnioski z analiz zdje¢ od-
rzuconych.

4. Przyjete przez autoréw wartosci referencyjne pél kolima-
¢ji wynikaja z zalecanych formatéw kaset rentgenowskich
stosowanych do wykonywania radiografii. Wydaje sie, ze
konieczne jest przeprowadzenie szerokich badan majacych
na celu weryfikacje wymiaréw pél kolimacji w poszcze-
gblnych zakresach anatomicznych, z uwzglednieniem ptci
i typu konstrukcyjnego pacjenta. B
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