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STRESZCZENIE:

Wstep. W okresie noworodkowym nastepuje adaptacja do zycia pozamaciczne-
go. W zwigzku z zachodzeniem licznych zmian morfologicznych i czynnoscio-
wych mtode organizmy sa bardziej narazone na dziatanie promieniowania joni-
zujacego. Dlatego radiografie w tej grupie pacjentow nalezy wykonywac jedynie
w razie klinicznej koniecznosci, po wyczerpaniu metod niezwigzanych z naraze-
niem radiacyjnym. Dobra jakos¢ obrazu rentgenowskiego jest warunkiem celnej
interpretacji. Raport radiologa musi sie cechowac rzetelnoscia, tak aby klinicysta
otrzymat odpowiedz na pytania stawiane w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
num. Cel. Celem pracy buta analiza retrospektywna opisow radiogramow klatki
piersiowej, wykonanych u noworodkow. Materiaty i metody. Analizie retrospek-
tywnej poddano 220 opisow radiogramow klatki piersiowej noworodkow. Zdjecia
rentgenowskie wykonano przewoznym aparatem rentgenowskim w Klinice Neo-
natologii i Intensywnej Terapii Noworadka Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku. Dane zbierano w dwoch etapach. Po zebraniu potowy opisow od-
buta sie w ramach cuklicznego spotkania technikdw elektroradiologii i lekarzy ra-
diologow prelekcja, ktorej celem buto przypomnienie zasad wukonywania zdjec
rentgenowskich noworodkow oraz kluczowych punktéw ich interpretacji. Ze-
brane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 13.1.
Za poziom istotnosci przujeto p=0,05. Wyniki. W 38 przypadkach (17.27%) uzna-
no, ze cien srodkowy jest w granicach normy. Okreslenia stanu cienia srodkowe-
go brakowato w 147 opisach (66,82%). Zachutki przeponowo-zebrowe zostaty
okreslone jako obustronnie wolne w 71 opisach (32,27%), natomiast jednostronnie
wolne w szeéciu (2,73%). Brak okreélenia stanu katdw przeponowo-zebrowych
stwierdzono w 143 opisach (65%). Pola ptucne bez zmian ogniskowych opisano
w 21 przypadkach (8,55%). Najczestsza zmiana patologicznag buto zmniejszenie
sie przejrzystosci obu pol ptucnych (n=92; 41,82%). W 34 opisach (15,45%) stan
pot ptucnych nie zostat okreslony. W pierwszym etapie brakiem symetrii cha-
rakteryzowato sie 78 radiogramow (70,91%), natomiast w drugimi byto 68 zdje¢
niesymetrycznych (61,82%). Roznica liczby zdje¢ symetrycznych w obydwu gru-
pach nie okazata sie istotna statystycznie (p=0,15). Wnioski. Analizowane opisy
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narracyjne cechuja sie znaczna zmiennoscia potwierdzenia wykonania oceny poszczegolnych obszarow radiogramu. Wiecej
niz potowa radiogramow klatki piersiowej noworodkow zostata apisana jako niesymetryczna. Przeprowadzone szkolenie
zmniejszyto udziat zdje¢ niesymetrycznych w analizowanym materiale o dziewie¢ punktow procentowych.

SEOWA KLUCZOWE: radiografia, klatka piersiowa, noworodek, symetria, jakos¢, opis

ABSTRACT:

Introduction. Adaptation to life takes place in the neonatal period. Young organisms are more exposed to ionizing radiation
due to the occurrence of numerous morphological and functional changes. Therefore, radiography in this group of patients
should be performed only after exhausting all diagnostic methods not related to radiation exposure and in case of clinical
necessity. The quality of the X-ray picture is an index of accurate interpretation. The radiologist's report must meet the con-
dition of reliability, so that the clinician receives an answer to the questions posed in the diagnostic and therapeutic process
Aim. The aim of the study was a retrospective analysis of reports of chest X-rays performed on newborns. Materials and
methods. 220 reports of chest radiographs of newborns were retrospectively analyzed. X-rays were taken at the Neonatol-
ogy and Intensive Therapy Department of the Medical University of Bialystok Clinical Hospital with a mobile X-ray machine.
Data was collected in two stages. After collecting half of the results, as a part of regular meeting of radiography technicians
and radiologists, a lecture took place, the purpose of which was to recall the principles of taking X-ray pictures of newborns
and the key points of their interpretation. Collected data was then subjected to statistical analysis using Statistica 131 The
significance level was set to be p=0.05. Results. In 38 (17.3%) cases the median shadow was described as within the normal
range. Interpretation of the median shadow was missing in 147 (66.82%) results. Costophrenic angles were described as
bilaterally clear in 71 (32.27%) results, while unilaterally clear in 6 (2.73%). The state of the costophrenic angles was not de-
scribed in 143 (65.00%) cases. Pulmonary fields without focal lesions were described in 21(3.55%) cases. The most common
pathological change was the reduced transparency of both pulmonary fields (n=92, 41.82%). In 34 (15.45%) results the state
of the pulmonary fields was not described. In the first stage of analysis, 78 (70.91%) radiographs were characterized by a lack
of symmetry, while in the second stage - 68 (61.82%). X-ray exams in both groups did not differ statistically significantly in
terms of symmetry (p=015). Conclusions. The analuzed narrative reports are characterized by significant variability in the
confirmation of the assessment of the particular areas of the radiogram. More than half of the chest X-rays of newborns
has been described as unsymmetrical. Conducting the training reduced the share of unsymmetrical images in the analyzed
material by nine percentage points.

KEY WORDS: radiography, chest, newborn, symmetry, quality, report

WSTEP

Okres noworodkowy jest czasem niezwykle intensyw-
nych zmian czynno$ciowych we wszystkich narzadach i ich
ukladach. Na wystapienie choroby zagrazajacej zdrowiu
i Zyciu s szczegdlnie narazone dzieci urodzone przedwcze-
$nie z malg masg ciala. Do najczestszych zaburzen okresu
noworodkowego zalicza si¢ zapalenia ptuc, dysplazje oskrze-
lowo-plucna, zespol aspiracji smotki i martwicze zapalenie
jelit [1]. Niezbednym elementem procesu diagnostycznego
s3 badania obrazowe, czgsto to wlasnie na ich podstawie
jest ustalane rozpoznanie. W diagnostyce najczesciej wyko-
rzystuje sie ultrasonografie oraz konwencjonalne badanie
rentgenowskie [2].

Radiografia klatki piersiowej noworodka (RTG KLP
NEO) jest jedna z najczesciej wykonywanych procedur ra-
diologicznych u dzieci, gdyz jest badaniem z wyboru w przy-
padku podejrzenia choréb ukladu oddechowego i sercowo-
-naczyniowego [3]. RTG KLP NEO wykonuje si¢ gtéwnie

w projekcji przednio-tylnej (AP), w pozycji lezacej pacjenta,
zazwyczaj mobilnym aparatem rentgenowskim.

Prawidlowe wykonanie radiografii wymaga staranno-
$ci 1 uwagi, aby zachowa¢ wiasciwe ulozenie ciata pacjen-
ta i parametry obrazowania. Jako$¢ otrzymanego obrazu
jest warunkiem celnej interpretacji. Raport radiologa musi
sie¢ cechowa¢ rzetelno$cig, tak aby Kklinicysta otrzymat
odpowiedZ na pytania stawiane w procesie diagnostycz-
no-terapeutycznym. A wigc opis obrazu klatki piersiowej
noworodka stanowi kluczowe narzedzie w opiece nad
pacjentem [4].

CEL

Celem analizy byta ocena opiséw radiografii klatki pier-
siowej noworodkéw pod katem czestosci dokumentowania
symetrii pozycjonowania noworodka oraz poszczegdlnych
objawdw radiologicznych.

©MAVIPURO Palska, 2019
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MATERIALY | METODY

Analizie retrospektywnej poddano 220 opiséw rentgeno-
gramow klatki piersiowej noworodkoéw, ktére zostaly wyko-
nane w warunkach radiografii przy t6zku pacjenta w Klinice
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. Dane zebrano
w dwoch etapach. Po zebraniu polowy opiséw odbyta sie
w ramach spotkania technikéw elektroradiologii i lekarzy
radiologéw prelekeja, ktérej celem bylo przypomnienie za-
sad wykonywania zdj¢¢ rentgenowskich noworodkéw oraz
punktéw kluczowych interpretacji radiogramow.

Zebrane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu
programu Statistica 13.1. Analiza statystyczna miafa na celu
okreslenie liczebnosci poszczegélnych zmiennych oraz ich
frakcji. Do oceny wzajemnej zalezno$ci zmiennych wyko-
rzystano test chi-kwadrat oraz test ch-kwadrat z poprawka
Yatesa. Wyniki uznano za istotne statystycznie na poziomie
p<0,05.

WYNIKI

Analizg objeto opisy 220 zdje¢ rentgenowskich wykona-
nych w grupie pacjentéw dzielacych si¢ pod wzgledem plci
na réwne czesci. Wiekszoé¢ radiografii, to jest 195 (88,63%),
wykonano w pozycji lezacej, 16 (7,27%) w pozycji wisza-
cej i siedem (3,18%) w pozycji lezacej na boku tzw. pozio-
ma wigzka promieniowania. W przypadku dwoch opisow
(0,92%) pozycja noworodka nie zostata okreslona.

W 146 opisach (66,36%) znalazla sie informacja, ze ana-
lizowany radiogram zostal wykonany niesymetrycznie,
w pozostalych 74 przypadkach (33,64%) byto brak takiej
informacji. W pierwszym etapie badania bylo 78 zdje¢

(03 Tab. 1. Czestost wystepowania poszczegolnych okreslen
cienia srodkowego w analizowanych opisach.

Zmienna Liczba Procent
W granicach normy 38 1727
O zobliterowanym zarysie 12 545
Poza oceng 7 3,38
Powiekszony 6 2,73
Poszerzony:

po stronie lewej 5 2,73
pO stronie prawej 3 136
Przesuniety:

na strone lewa 5 2,27
na strone prawa 3 136
O nietypowym ksztatcie 1 045

Zrodto: opracowanie wiasne

©MAVIPURO Polska, 2019
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niesymetrycznych (70,91%), natomiast w drugim 68 (61,82%).
Obie grupy nie réznily sie od siebie w sposob istotny staty-
stycznie (p=0,15) pod wzgledem liczby zdje¢ symetrycznych
i niesymetrycznych.

W wigkszosci analizowanych opiséw, to jest w 147 opi-
sach (66,82%), cien srodkowy nie zostal okreslony. Najcze-
$ciej, bo w 38 przypadkach (17,27%), cien srodkowy okre-
$§lono jako ,w granicach normy”. Czgsto$¢ poszczegdlnych
wariantéw oceny cienia §rodkowego w analizowanych opi-
sach przedstawiono w tabeli 1. Najczesciej, bo w 83 przy-
padkach (37,73%), stwierdzono, ze przepona jest bez zmian
patologicznych. Czestos¢ poszczegdlnych okreslen przepo-
ny przedstawiono w tabeli 2.

U dwdch pacjentéw cienn przepony nie byt widoczny
po stronie lewej: u jednego zostal zastoniety przez cien ser-
ca, u drugiego za$ przez zebro.

Zachylki przeponowo-zebrowe okreslono w 71 opisach
(32,27%) jako obustronnie wolne, natomiast jednostron-
nie wolne w szesciu (2,73%). We wszystkich opisach jed-
nostronnie wolne katy przeponowo-zebrowe byly po lewej
stronie. Brak oceny katéw przeponowo-zebrowych stwier-
dzono w 143 opisach (65%).

Pola ptucne w 21 badaniach (9,55%) opisano jako po-
zostajace bez zmian ogniskowych. Najczestsza zmiang pa-
tologiczng widoczng w polach plucnych bylo obustronne
zmniejszenie si¢ ich przejrzystosci, co opisano w 92 przy-
padkach (41,82%). Szczegdtowe dane na temat wystepowa-
nia zmian patologicznych u badanych noworodkéw przed-
stawiono w tabeli 3.

W trzech rentgenogramach (1,36%) nie byly widoczne cate
pola plucne, w jednym opisie lekarz radiolog umiescit adno-
tacje, Ze nie zostaty uwidocznione szczyty ptuc. Bronchogram
powietrzny wykazano w 52 raportach (23,64%). W 32 opi-
sach (14,55%) stan pol ptucnych nie zostal okreslony.

(01 Tab. 2. Czestos¢ wystepowania poszczegolnych wariantow
okreslen przepony w analizowanym materiale.

Zmienna Liczba Procent
Wolna:

obustronnie 83 3773
po stronie prawej 6 2,73
po stronie lewej 6 2,73
O zatartych zarysach:

obustronnie 50 2273
po stronie prawej 8 3,64
po stronie lewej 6 2,73
Wyzej ustawiona:

obustronnie 3 136
Nisko ustawiona:

obustronnie 1 045
Niewidoczna: 273
obustronnie 6 091
po stronie prawej 2 091
po stronie lewej 2

Zrodto: opracowanie wtasne
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(O Tab. 3. Czestose wystepowania, z uwzglednieniem strony,
zmian patologicznych w polach ptucnych noworodkdow.

Zmienna Liczba Procent
Zmnigjszenie przejrzystosci:

obu pél ptucnych 92 4182
prawego pola ptucnego n 5,00
lewego pola ptucnego 4 182
Zmniejszenie objetosci:

obu pal ptucnych 6 2,73
prawego pola ptucnego 2 0,91
lewego pola ptucnego 1 045
Rozedma:

obu poél ptucnych 8 3,64
prawego pola ptucnego 3 1,36
lewego pola ptucnego 2 091
Niedodma:

obu poél ptucnych 9 4,09
prawego pola ptucnego 5 227
lewego pola ptucnego 0 0,00
Odma:

obu pal ptucnych W 318
prawego pola ptucnego 10 455
lewego pola ptucnego W 318
Zmniejszone upowietrzenie:

obu poél ptucnych 23 10,45
Przejasnienie w szczycie ptuca:

prawego 0 0,00
lewego 1 045
Wzmozony rysunek podscieliskowy w obu n 5,00
ptucach

Obecnosc torbielowatych zmian 2 091
Obecnosc¢ zageszczen we wnece:

obu pél ptucnych 12 546
prawego pola ptucnego 2 0,91
lewego pola ptucnego 0 0,00
Cechy dysplazji oskrzelowo-ptucnej W 318
Zwiekszenie objetosci klatki piersiowe] 1 045
Obecnos¢ niejednorodnych zageszczen 10 4,55
Obecnosc zacienienia 12 545

Zrodto opracowanie wtasne

Zespol zaburzen oddychania (ang. respiratory distress
syndrome - RDS) stwierdzono u 13 pacjentéw (5,91%),
w tym u pieciu (2,27%) cechy widoczne na radiogramie
wskazywaly na trzeci stopien zaawansowania, u czterech
za$ (1,82%) na drugi; w czterech opisach (1,82%) nie zostal
okreslony poziom nasilenia si¢ objawéw radiologicznych.

Uklad gazéw w jamie brzusznej zostal okreslony
w 31 opisach (14,09%) jako bedacy w normie. Szczegélowe
dane dotyczace oceny gazéw podano w tabeli 4.

Obecnoé¢ poziomu plynu lekarze stwierdzili na trzech
radiogramach (1,36%), brak powietrza w bance odbytnicy
na szeéciu (2,73%), wigksza ilo$¢ gazéw po stronie prawej
u jednego dziecka (0,45%), natomiast odcinkowe posze-
rzenie si¢ petli jelitowych u sze$ciu noworodkéw (2,73%).
Sposrdéd analizowanych opiséw badan az w 103 opisach
(46,82%) nie zostal okreslony stan ukladu pokarmowego.

zytek wtasny

W jednym opisie (0,45%) lekarz radiolog stwierdzil wy-
stepowanie obojczyka szczatkowego, natomiast ztamanie
obojczyka zdiagnozowano u trzech pacjentow (1,36%),
z nich u dwéch (0,91%) dotyczyto ono prawego obojczyka.
W jednym opisie znalazlo si¢ zalecenie poszerzenia diagno-
styki o tomografie komputerows.

Obecno$¢ rurki intubacyjnej u noworodka odnotowano
w 55 opisach (25,00%), z tego w 41 przypadkach (74,55%)
stwierdzono, ze koniec rurki dotchawiczej znajduje sig¢
powyzej bifurkacji tchawicy, a w pozostatych 14 przypad-
kach (25,45%) nie podano lokalizacji konca rurki. Obec-
no$¢ cewnika donaczyniowego opisano u 100 dzieci
(45,45%), drenu do jamy optucnej u dwojga (0,91%), na-
tomiast sondy do karmienia u 46 (20,91%). Obecnos$¢
koncéwki zglebnika w rzucie dna Zolgdka potwierdzono
na 46 radiogramach (20,91%).

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
plcia a etapem badania (p=0,031). W pierwszym etapie
badania 57,27% zdjg¢ wykonano dziewczetom, natomiast
w drugim etapie stosunek procentowy ulegt odwréceniu,
czyli 57,27% zdje¢ wykonano chlopcom. Stwierdzono istot-
ng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy plcig a zmniejszonym
upowietrzeniem pol plucnych (p=0,047): czg$ciej zmiany
dotyczyly dzieci plci zenskiej (69,57% vs 30,43%).

Statystycznie cze$ciej (p<0,001) okredlano cien srodkowy
jako mieszczacy sie w granicach normy w opisach zebra-
nych w drugim etapie badania (78,95%) niz w pierwszym
(21,05%). Podzial pod wzgledem etapu badania tych zmien-
nych, dla ktorych zwiazek statystyczny okazat si¢ istotny,
przedstawiono w tabeli 5.

OMOWIENIE

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim na §wiat przy-
szfo 11 373 zywych dzieci, wérdd nich nieznaczng wiek-
szo$¢ stanowili chlopcy (51,34%) [5]. W materiale wlasnym
badana grupa pod wzgledem plci podzielila sie w sposob
zblizony do stosunku wynikajacego z liczby urodzen. W ba-
daniu Govender i wsp. diagnostyka rentgenowska noworod-
kéw hospitalizowanych na oddziale intensywnego nadzoru
w Bloemfontein (Republika Potudniowej Afryki) dotyczyla
prawie 52% dzieci plci zenskiej [6]. Natomiast w analizie
czestosci radiografii klatki piersiowej noworodkéw, wyko-
nanej w 2014 roku w Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego, odsetek pacjentéw plci meskiej stanowil 62%
grupy badanej [6]. Réznice w rozkladzie plci w wymienio-
nych badaniach najprawdopodobniej wynikaja ze struktury
urodzen oraz przyczyn hospitalizacji.

Wiekszoé¢ analizowanych radiograméw wykonano w po-
zycji lezacej na plecach, co prawdopodobnie ma zwigzek
z tym, ze badane dzieci byly umieszczone w inkubatorach,

©MAVIPURO Palska, 2019
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(03 Tab. 4. Ocena ilosci gazéw w jamie

brzusznej, jelitach oraz zotgdku.
Zrodto: opracowanie wiasne

nie okreslono

Jama 3(1,36%) 10 (318%) 31(14,09%) 13 (5,91%) 166 (75,93%)
brzuszna

Jelita 2 (0,91%) 20(9,09%) 1(0.45%) 19 (8,64%) 220 (80,91%)
Zotadek 0 (0,00%) M (7.2%) 1(0,45%) 16 (7.27%) 192 (87,27%)

Przedmiot oceny

Cien srodkowy:

Poziom D3 Tab. 5. Porownanie analizowanych

zmiennych pod katem etapu badania.
Zrodto: opracowanie wiasne

[Sielipleel

w granicach normy 21,05% 78,95% <0,0001
0 zatartych zarysach 8,33% 91.67% 0,003
poszerzony po stronie lewe) 0,00% 100,00% 0,070
Przepona:

zatarta obustronnie 42,00% 58,00% 0,037
zatarta lewostronnie 83,33% 16,67% 0,037
zatarta prawostronnie 8750% 1250% 0,037
obustronnie niewidoczna 0,00% 100,00% 0,038
wolna obustronnie 4819% 51,81% 0,004
wolna jednostronnie 100,00% 0,00% 0,004
Petle jelitowe:

odcinkowo akcentowalne 0,00% 100,00% 0,038
Pola ptucne:

7 zacienieniem 91,67% 8,33% 0,003

z niejednorodnymi zageszczeniami 10,00% 90,00% 0,010

0 wzmozonym rysunku podscieliska 9,09% 90.91% 0,005
Zmiany ogniskowe:

brak 23.81% 76,19% 0,012
Obecnost:

zgtebnika 32,61% 67.36% 0,008
cewnika naczyniowego 41,00% 59,00% 0,015
rurki intubacyjnej powyzej rozwidlenia tchawicy 0,00% 100,00% <0,0001
rurki intubacyjnej bez okreslenia potozenia konca 21,.82% 7818% <0,0001

a takze wynika ze wskazan do radiografii zwigzanych z dys-
funkcja ukladu oddechowego. Technika poziomej wigzki
promieniowania w ulozeniu dziecka na lewym boku jest
stosowana w przypadku podejrzenia perforacji i niewielkiej
odmy [7, 8]. Wykonanie radiografii w pozycji wiszacej no-
worodka umozliwia uwidocznienie poziomdw plynow w ja-
mie brzusznej, co jest radiologicznym objawem niedrozno-
$ci [7]. Projekcja i pozycja pacjenta sg jednymi z pierwszych
element6w interpretacji radiogramu, tuz po danych osobo-
wych pacjenta, jego wieku i dacie wykonania radiografii.
Dzigki tym informacjom mozna unikngé putapek w ocenie
radiogramu [9].

Symetria radiogramu klatki piersiowej to podstawowy
parametr jakosci obrazu, oceniany na podstawie poréwna-
nia dlugo$ci przednich odcinkéw zeber po prawej i lewej
stronie [10]. Symetrycznos¢ jest konsekwencjg prawidtowe-
go pozycjonowania. O wlasciwym ulozeniu ciala $wiadczy
to, ze plaszczyzna strzatkowa posrodkowa klatki piersiowej
noworodka jest prostopadia do detektora obrazu. Rotacji
dziecka oraz nieostroéci ruchowych mozna unikna¢, stosu-
jac unieruchomienia, na przyklad przy uzyciu tasm lub wo-
reczkow z materjatem stanowigcym obciazenie [11]. Wazna
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jest kontrola polozenia stabilizatora, ktory nie powinien
zbyt mocno uciska¢ tkanek, a takze by¢ lokowany w miejscu
zalozonego dostepu zylnego, na przewodzie do wlewu kro-
pelkowego, do tlenoterapii biernej itp.

Prawidlowe pozycjonowanie jest mozliwe przy efek-
tywnej wspolpracy technika elektroradiologii z polozna.
W szpitalu w Bangalore (Indie) wykazano spadek liczby
niskiej jakosci radiogramoéw klatki piersiowej noworod-
kéw leczonych na oddziale intensywnej opieki, odkad w ich
przygotowaniu do radiografii zaczely uczestniczy¢ potozne.
Podstawowg bariera w podejmowaniu dziatan wspieraja-
cych technika elektroradiologii byta obawa przed promie-
niowaniem jonizujacym. Szkolenie teoretyczne i warsztaty
praktyczne umozliwily poznanie zasad wykonywania zdjeé
rentgenowskich oraz opracowanie standardu postepowania
minimalizujacego narazenie personelu [12].

W badanym materiale bardzo wysoki odsetek opiséw za-
wieral informacje o niesymetrycznosci radiografii. W anali-
zie 450 zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej noworodkéw,
przeprowadzonej przez zespét Friedrich-Nel, prawie 57%
obrazéw zostalo uznanych za wykonane podczas rotacji
dziecka [13].
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Brak symetrii radiogramu skutkuje nierzeczywistym po-
wigkszeniem lub przesunigciem cienia $rodkowego. Wply-
wa tez na zmiang przejrzystosci po6l ptucnych. Wymienione
konsekwencje niesymetrycznoéci sa tozsame z niektory-
mi objawami radiologicznymi proceséw patologicznych,
co miedzy innymi moze symulowaé¢ niedodme i obrzegk
pluc [14, 15]. Nie wykazali$my istotnej statystycznie réznicy
w liczbie zdje¢ niesymetrycznych w poszczegdlnych etapach
badania. Jednakze liczba radiograméw niesymetrycznych
w drugim etapie zmniejszyla si¢ o dziewi¢¢ punktéw pro-
centowych. Morrisson i wsp. podkreslaja koniecznoé¢ pro-
wadzenia szkolen w zakresie radiologii pediatrycznej, ktora
stanowi specyficzny dzial obrazowania rentgenowskiego,
wymagajacy duzego indywidualnego zaangazowania w po-
konywanie trudno$ci na etapie wykonywania radiografii,
a takze skupienia uwagi podczas interpretacji radiogra-
mu [16]. Hlabangana i Andronikou wykazali statystycznie
istotng poprawe jakosci RTG KLP NEO wykonanych bez-
posrednio po spotkaniu edukacyjnym oraz statystycznie
istotne pogorszenie si¢ jakosci radiograméw wykonanych
po uplywie dwdch miesigcy od szkolenia [17]. Natomiast
Loovere i wsp. stwierdzili utrzymywanie si¢ symetrii radio-
graméw zaréwno po miesigcu, jak i po roku od zakoniczenia
kursu [18]. Regularne ksztalcenie ustawiczne jest waznym
czynnikiem prawidiowego postepowania podczas radiogra-
fii pediatrycznej, natomiast utrzymanie tego efektu wiaze si¢
ze stalym nadzorem.

Radiografia klatki piersiowej jest podstawowym bada-
niem obrazowym wykonywanym u noworodkdéw z zaburze-
niami oddechowymi. Przeprowadza si¢ je takze celem oce-
ny procesu leczenia [14]. W naszym badaniu zmniejszenie
przejrzystosci ptuc bylo gléwnym objawem radiologicznym.
Podobny wynik uzyskali Shahri i wsp., ktdrzy w swej analizie
w ten sposéb opisali prawie 75% radiograméw wykonanych
noworodkom na oddziale intensywnej terapii [19]. W ba-
danju Czarneckiego objawy radiologiczne wystepowaly
najczeéciej obustronnie [20]. Podobnie w naszym badaniu
wiekszo$¢ opisywanych zmian dotyczyta obu pdl plucnych.
Bronchogram powietrzny w obserwacji wlasnej wykazano
w przypadku prawie 25% zdje¢ rentgenowskich. To znacz-
nie mniej niz wykazali Shahri i wsp. w swej analizie, w ktd-
rej polowa radiograméw przedstawiata obraz wypelnienia
oskrzeli powietrzem [19]. W naszym badaniu rozpoznanie
RDS zanotowano w niewielkim odsetku przypadkoéw (<6%),
natomiast Shahri i wsp. stwierdzili, ze 25% rozpoznan ra-
diologicznych dotyczylo zespolu zaburzen oddychania [19].

Cien serca podobnie jak pola plucne nalezy do podsta-
wowego zakresu interpretacji radiogramu klatki piersiowej
noworodka. Do oceny jego wielkosci na zdjeciach RTG
stosuje si¢ tzw. wskaznik sercowo-plucny, ktory jest ilora-
zem najwiekszego wymiaru poprzecznego serca i klatki
piersiowej [20]. Kawalec i wsp. stwierdzaja, ze o powigksze-
nju sylwetki serca, czyli tzw. kardiomegalii, méwimy, jesli
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wskaznik sercowo-ptucny przekracza 0,5 [21]. Natomiast
autorzy podrecznika obrazowania u noworodkéw [22] jako
warto$¢ graniczng uznaja 0,6, a nieco wyzszag wymienia He-
ring, to jest 0,65 [22, 23]. Poszerzenie sylwetki §rodpiersia
jest na zdjeciach rentgenowskich objawem wieloznacznym
i trudnym do interpretacji. Warto pamietaé, ze u dzie-
ci grasica moze rzutowa¢ si¢ na gornag czes$¢ sylwetki ser-
ca, przez co moze by¢ falszywie uznana za kardiomegalie.
Objaw zatarcia obrysu pojawia si¢, gdy obiekty o podobnej
lub takiej samej gestosci radiograficznej (ttuszcz i woda itp.)
przylegaja do siebie wzajemnie w taki sposéb, ze ich brzegi
znikaja [24]. Procesami powodujacymi podwyzszenie ge-
sto$ci (wspolczynnika absorbcji) sg nacieki i towarzyszace
im obrzeki oraz stany zapalne [25]. W materiale wlasnym
informacja o zatarciu obryséw cienia serca dotyczy 5,45%
opisow. U jednego pacjenta stwierdzono cien $rodkowy
o nietypowym ksztalcie. Przykladem stanu chorobowego,
w ktérym serce na zdjeciu rentgenowskim ma nietypowy
ksztalt, jest tetralogia Fallota [26].

Zawsze powinien by¢ oceniany obraz radiologiczny
tkanek migkkich i struktur kostnych klatki piersiowej no-
worodka [27]. W materiale wlasnym najczesciej wykaza-
no zfamania obojczykéw. Z przegladu literatury wynika,
ze traumatyzacja obojczykéw jest gtéwnym powiklaniem
porodu w obrebie ukladu szkieletowego dziecka i najcze$ciej
dotyczy noworodkéw hipertroficznych lub wynika z niepra-
widlowego wytaczania barku. Czesto$¢ zlaman waha si¢
0d 0,2 do 3,5% [27, 28, 29, 30].

Podczas interpretacji RTG KLP NEO nalezy dokona¢
analizy obrazu przepony i widocznych na zdjeciu rentge-
nowskim czesci jamy brzusznej [31]. Jedna czwarta opisow
analizowanych radiografii nie zawierata informacji na temat
przepony. Jesli nie ma zmian w obrazie radiologicznym,
to dobrg praktyka jest potwierdzenie prawidlowosci danej
struktury anatomicznej. Takie postepowanie umozliwia za-
chowanie okreslonego schematu interpretacji radiogramu,
a dzigki temu ryzyko pominigcia istotnego anatomicznie
obszaru jest niewielkie.

W procedurze wzorcowej (PRO-WZ) radiografii klatki
piersiowej noworodka w projekeji przednio-tylnej znajdu-
je si¢ informacja, iz opis wyniku uwzglednia pola plucne,
struktury $rédpiersia, struktury kostne, widoczne odmiany
anatomiczne i patologie. Opis badania nalezy zakonczy¢
wnioskami, ktére s3 podsumowaniem opisu [32]. Na pod-
stawie PRO-WZ kazdy podmiot leczniczy, ktéry wykonuje
dane $wiadczenie z wykorzystaniem promieniowania joni-
zujacego, sporzadza procedure roboczg (PRO-RO) okresla-
jaca zasady realizacji radiografii w danej placéwce. W in-
strukeji opisujacej zasady tworzenia PRO-RO, umieszczonej
na stronie internetowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego, znajduje si¢ informacja, ze w punkcie opi-
sujacym dokumentowanie wyniku nalezy skopiowa¢ zapisy
z procedury wzorcowej lub wstawi¢ odwotanie do niej [33].
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Model opisu strukturalnego radiografii klatki piersiowej
ABCDE [40]

A airway drogi oddechowe, potozenie
tchawicy
B breathing pola ptucne, upowietrznienie

circulation and mediastinum krazenie i srodpiersie

diaphragm and delicates przeponag, tkanki miekkie, ukkad

kostny

E  extras rurka dotchawicza, cewniki,

zgtebniki, itp.

Zrodto opracowanie wtasne na podstawie [40, 41]

Wydaje sig, ze ta wskazdwka jest niewystarczajaca, aby za-
pewni¢ pelng interpretacje struktur klatki piersiowe;j i spet-
ni¢ potrzebe klinicysty, ktory zleca badanie na przyklad
celem oceny procesu leczenia dziecka. Najkorzystniejszym
rozwigzaniem jest stworzenie zapiséw w procedurze robo-
czej w ramach wspolnych ustalen neonatologa i radiologa.

Jednym z podstawowych wskazan diagnostyki rentge-
nowskiej noworodka jest ocena procesu terapeutycznego.
Prawidlowa intubacja dotchawicza jest bardzo waznym
elementem efektywnej opieki medycznej na oddziale in-
tensywnej terapii. RTG KLP NEO stanowi standardowe
potwierdzenie pozycji rurki dotchawiczej [34]. Govender
i wsp. wykazali w swym badaniu, Ze prawie polowa zlecen
radiografii klatki piersiowej noworodkom dotyczyta ustale-
nia jej polozenia [6].

W literaturze stwierdza sie, Ze ocena prawidlowosci poto-
zenia konca rurki na podstawie radiogramu wiaze sie¢ z po-
twierdzeniem jej rzutu w stosunku do rozwidlenia tchawicy
(2 cm powyzej), a jesli sa trudnoéci z identyfikacja podzialu,
nalezy odnie$¢ si¢ do trzonu kregu piersiowego. Czynni-
kiem, ktéry znaczaco wplywa na polozenie rurki, jest po-
zycjonowanie pacjenta: po przyciggnieciu glowy do klatki
piersiowej rurka ulega przesunieciu ku dotowi, a po odchy-
leniu - przesunieciu ku goérze. W zwiazku z tym zaleca si¢
przy interpretacji potozenia konca rurki weryfikacje pozycji
zuchwy [35]. Ze wzgledu na trudno$ci w pozycjonowaniu
i konieczno$¢ unieruchomienia konczyn gérnych nowo-
rodka odchodzi si¢ od stosowania mostkowych koncow
obojczykéw jako referencyjnych punktéw anatomicznych
do ustalenia polozenia konca rurki dotchawiczej [36]. Poto-
zenie rurki intubacyjnej jest bardzo wazne z punktu widze-
nia zapewnienia rownomiernego napowietrzenia pluc [37].
W materiale wlasnym jedna czwarta radiograméw nie zo-
stala poddana ocenie lokalizacji, tym samym Kklinicy$ci
nie otrzymali odpowiedzi na pytanie dotyczace prawidlo-
wosci intubacji. Dominguez i Alvares w analizie radiogra-
méw noworodkéw z niedodma i poddanych mechanicznej
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ABCDEFGH [41]

A airway drogi oddechowe, potozenie
tchawicy
B bone uktad kostny
cardiac serce
D diaphragm przepona

E equal (lung) fields pola ptucne, upowietrznienie

gastric bubble gazy w jamie brzusznej

hilum and mediastinum wneki, srodpiersie

wentylacji ptuc stwierdzili, ze wszystkie opisy zawieraly in-
formacje o lokalizacji rurki dotchawiczej, a nieprawidlowe
polozenie wykazano prawie w 87% przypadkéw [35].

Podobnie cewniki powinny by¢ takze opisane pod ka-
tem umiejscowienia, a nie tylko potwierdzenia ich obecno-
$ci [39]. Wskazanie ich lokalizacji umozliwia potwierdzenie
prawidiowosci prowadzonego postgpowania terapeutyczne-
go i wykluczenie btedéw jatrogennych [14].

Kluczem do osiagniecia dobrych wynikéw opieki zdro-
wotnej przy wsparciu diagnostyki obrazowej jest rzeczowa
ocena obrazéw i terminowe uzyskanie raportéw. Przepro-
wadzona analiza wykazala znaczne réznice w sposobie do-
kumentowania klinicznej oceny radiografii klatki piersiowej
noworodka, wykonanej za pomocg aparatu przytézkowego.
Znaczna cze$¢ opisow polega tylko na wykazaniu zaob-
serwowanych nieprawidtowosci danego obrazu. Jednakze
w przypadku oceny polozenia cewnika i rurki dotchawi-
czej czg$¢ raportéw uwzgledniala wyltacznie potwierdze-
nie obecnoéci, a nie weryfikacje prawidtowosci lokalizacji.
W analizowanych opisach tylko w jednym przypadku od-
notowano informacje majaca znamiona porady klinicznej
w dalszej opiece nad pacjentem. Zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego je$li badanie
wykaze koniecznoé¢ dalszej oceny lub leczenia pacjenta,
informacja ta musi by¢ jednoznacznie udokumentowana
w raporcie. W przypadku opiséw narracyjnych dobrg prak-
tyka jest jej zapis na poczatku lub koncu dokumentu, a nie
w jego tresci [39].

Pomocg w tworzeniu raportéw z interpretacji obrazéw
radiologicznych sa opisy strukturalne (tab. 6). Ich przewa-
ga nad opisem narracyjnym polega na usystematyzowaniu,
a w konsekwencji mniejszym ryzyku pominiecia obszardw,
ktére nalezy oceni¢ [40, 41].

Zgodnie z rekomendacjg Swiatowej Organizacji Zdrowia
kazda pracownia rentgenowska powinna opracowa¢ sche-
mat interpretacji uwzgledniajacej oceng jakosci radiografii,
gdyz nieprawidtowosci podczas wykonania radiografii moga
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by¢ przyczyna blednej oceny [42]. Takie postegpowanie wy-
maga ciaglej wspotpracy neonatologéw, lekarzy radiologéw
i technikéw elektroradiologii oraz potoznych. Jednakze nie
osiggnie sie zadanych efektéw bez partnerstwa i odpowie-
dzialno$ci za realizacj¢ zadan zawodowych.

WNIOSKI

Wigcej niz polowa radiograméw klatki piersiowej
noworodkéw zostala opisana jako niesymetrycz-
na. Przeprowadzone szkolenie zmniejszyto udziat
zdje¢ niesymetrycznych w analizowanym materiale
o dziewig¢¢ punktéw procentowych.

Analizowane opisy narracyjne cechuja si¢ znaczng
zmienno$cig potwierdzenia wykonania oceny po-
szczegblnych obszaréw radiogramu. Znaczna czesé
raportéw radiologdw nie zawierala informacji o cie-
niu $rodkowym. Czwarta cz¢$¢ opisOw nie zawiera-
ta danych o polozeniu rurki dotchawiczej, a jedynie
potwierdzala jej obecnos¢.

Szkolenia i nadzér nad wykonywaniem i interpre-
tacjg radiograméw powinny by¢ stalym elementem
funkcjonowania pracowni rentgenowskie;j.

W przypadku radiografii klatki piersiowej na od-
dziale warto si¢ zastanowi¢ nad czynnym udziatem
potoznych w wykonywaniu zdje¢. Powinien on by¢
poprzedzony szkoleniem z zakresu ochrony radio-
logicznej oraz zasad wykonywania rentgenogramu,
obejmujacych réwniez czynniki majace wplyw na ja-
kos¢ obrazu, w tym symetrie.

Warto rozwazy¢ wprowadzenie do procedury wzor-
cowej radiogramu klatki piersiowej noworodka
zapisu o koniecznoéci potwierdzenia w opisie ra-
diologa oceny symetrii radiogramu. Brak symetrii
moze wplyna¢ na ocene struktur cienia srodkowego
oraz przejrzystosci pot ptucnych, a w konsekwencji
na ustalenie falszywie dodatniego rozpoznania.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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