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The influence of patients preparation on the diagnostic
value of radiographs episode hack-cross the spine

STRESZCZENIE

Diagnostyka radiologiczna jest wspéfcze$nie kluczowym narzedziem w rozpoznawaniu wielu
chordb i ma wazna role w kontroli leczenia. Zdjecie rentgenowskie jest tatwo dostepnym,
szybkim i tanim sposobem oceny kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (LS). Uzy-
skanie prawidfowego i doktadnego obrazu kregostupa ledZzwiowego, a takze innych struktur
anatomicznych znajdujacych si¢ w tej okolicy, nalezy poprzedzi¢ usunigciem z dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego gazow jelitowych oraz mas katowych. Przygotowanie pacjenta
do wykonania zdjecia RTG kregostupa w odcinku LS wymaga wprowadzenia kontrolowanej
diety wykluczajacej oraz tagodnych srodkéw przeczyszczajacych i/lub redukujacych wzdecia
w celu oczyszczenia przewodu pokarmowego z mas katowych i gazéw jelitowych.
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stowa klucze: przygotowanie, zdjecie rentgenowskie, kregostup ledzwiowo-krzyzowy

ABSTRACT

The radio graphics have been still crucial diagnosis tools to detect many diseases and have
important role in the treatments control. The X-ray picture is available, quick and cheap
diagnostics method to evaluation the lumbar-sacral spine (LS) abnormalities. To obtain the
right and exact lumbar-sacral spine and other surrounded anatomical structures images,
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WSTEP

Diagnostyka radiologiczna jest wsp6iczesnie
kluczowym narzedziem w rozpoznawaniu wielu
chordbimawazng role wmonitorowaniu lecze-
nia. Zdjgcie rentgenowskie (ZRTG) jest tatwo
dostepnym, szybkim i tanim sposobem oceny
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
(LS). Radiogram pozwala na okreSlenie usta-
wienia kregow (kyfoza, lordoza, skolioza), wad
czy odmian rozwojowych (kregi motyle, asymi-
lacje kregdw, kregi przejsciowe) oraz zmian pa-
tologicznych. Najczeéciej wykrywanymi zmia-
namisg zmiany zwyrodnieniowo- znieksztatca-
jace i degeneracyjne. Zdjecie RTG umozliwia
réwniez wykrycie duzych naczyniakéw §réd-
kostnych oraz destrukcje¢ kregdéw spowodowanag
przez zmiany zapalne, jak i obecnos¢ ognisk
osteolitycznych, czy tez osteosklerotycznych,
charakterystyczna dla zmian nowotworowych.
Radiogramy pozwalaja na stwierdzenie ztaman
kompresyjnych trzonéw kregowych —zaréwno
pourazowych, jak i patologicznych, na przyktad
w przebiegu osteoporozy [1, 2].

U zdrowego dorostego cztowieka w jelicie
grubym moze znajdowac si¢ do 200 ml gazu,
ktérego pochodzenie zwigzane jest z proce-
sami fermentacyjnymi, jak i potykaniem po-
wietrza podczas przyjmowania pokarmu lub
moéwienia [3, 4]. Przygotowanie pacjenta do
wykonania zdjecia RTG kregostupa w odcin-
ku LS wymaga wprowadzenia kontrolowane;j
diety wykluczajacej oraz fagodnych srodkéw
przeczyszczajacych i/lub redukujacych wzde-
cia w celu oczyszczenia przewodu pokarmo-
wego z mas katowych i gazdw jelitowych [1].
Produkty, od ktérych nalezy si¢ powstrzymacé
w diecie ubogoresztkowej, to: owoce (§liwki,
pomarafcze, ananas, rodzynki); warzywa (po-
midory, cebula, zielony groszek, fasola, ku-
kurydza, pieczarki, szparagi); mig¢so (salami,
produkty konserwowe i panierowane), a takze
chleb z petnego ziarna, brazowy ryz, orzechy,
popcorn, przyprawy i ziota oraz czekolada [5].

Celem podjetych badaf bylo dokonanie
analizy, czy pacjent jest informowany o ko-

niecznosci i sposobie przygotowania do wy-
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konania zdj¢cia RTG oraz jak podjete przy-
gotowanie lub jego brak wptywaja na oceng
diagnostyczng radiogramu kregostupa w od-
cinku ledzwiowo-krzyzowym.

MATERIAL | METODY
Grupe badawcza stanowito 150 pacjentéw,
ktdérzy w okresie od 1 czerwca do 15 sierpnia
2013 r. mieli wykonane w Zaktadzie Radio-
logii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku zdj¢cia RTG odcinka ledz-
wiowo-krzyzowego kregostupa (LS) w dwéch
projekcjach: przednio-tylnej (AP, anterior-po-
sterior) ibocznej (LAT, lateralis). Radiogramy
wykonano z zachowaniem dobrej praktyki me-
dycznej i wskazan zawartych w skierowaniu,
zawierajacym réwniez uzasadnienie ekspozy-
cji na promieniowanie jonizujace. Wszystkie
zdjecia RTG LS wykonano z uzyciem aparatu
RTG AXIOM Artistos FX SIEMENS z detek-
torem ptaskim a-Si (amorficzny krzem) nad-
zorowanym w zakresie kontroli technicznych
parametrow ekspozycji (testy eksploatacyjne)
zgodnie z obowiazujacymi wymogami praw-
nymi [6]. W tabeli 1 przedstawiono warunki
techniczne wykonanych radiograméw.
Materialem poddanym analizie byly od-
powiedzi uzyskane w autorskim kwestionariu-
szu ankiety oraz zdjgcia RTG kregostupa LS.
Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z dwoch
czesci: pierwsza zawierata pytania socjome-
tryczne (pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania), druga cz¢§¢ obejmowata py-
tania dotyczace przygotowania pacjenta do
zdjecia. Pytania zamieszczone w kwestiona-
riuszu miaty charakter pytaft zamknietych
oraz pétotwartych. Radiogramy oceniono pod
katem obecnosci (liczebnos¢ i Srednica) cieni
gazdéw jelitowych i mas katowych z uwzgled-
nieniem kryterium lokalizacji zgodnie z Euro-
pean guidelines on quality criteria for diagnostic
radiographic images [7]. Analiza liczebnosci
i Srednicy zostala przeprowadzona wedtug
skali opracowanej przez autoréw (tab. 2).
Badanie zaleznoS$ci przeprowadzono

w oparciu o zastosowanie testu x> Pearsona.

Magdalena Czerzynska i wsp.

Wpiyw przygotowania pacjenta na
wartos¢ diagnostyczna radiogramow
odcinka ledzwiowo-krzyzoweyo
kregosiupa

Zdjecie RTG jest tatwo
dostepnym, szybkim

i tanim sposobem oceny
kregostupa w odcinku LS
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Tabela 1

Warunki techniczne radiograméw kregostupa LS w projekcji AP i LAT

Parametr ekspozycyjny

Odlegtos$¢ ognisko lampy RTG-detektor obrazu RTG

Napiecie anodowe

Dominanta systemu Automatic Exposition Control (AEC)

Ogniskowa kratki przeciwrozproszeniowej (f,)
Czuto$¢ detektora
Ognisko lampy rtg

Tabela 2

Zdjecie RTG LS

Projekcja AP Projekcja LAT
115 [cm] 115 [cm]
81-92 [kV] 96-102 [kV]
Srodkowa Srodkowa
115 115
400 400/560

Duze Duze

Kryteria oceny mas katowych i cieni gazéw jelitowych na radiogramach LS

Kryterium Opis

0 Brak cieni gazéw i mas katowych

1 Do 6 cieni gazéw i/lub mas katowych o $rednicy do 3 cm

2 Powyzej 6 cieni gazéw i/lub mas katowych o $rednicy do 3 cm lub cienie i/lub masy
katowe o $rednicy wigkszej niz 3 cm

3 Konglomeraty mas katowych i liczne, naktadajace si¢ na siebie cienie gazéw jelitowych

Istotno$¢ statystyczna uzyskanych zaleznosci
stwierdzano, przyjmujac poziom istotnoSci
p < 0,05. Obliczenia statystyczne wykonane
zostaly w oparciu o program Statistica 10.0.

WYNIKI

Wszyscy respondenci pochodzili zwojewddz-
twa podlaskiego. Wéréd ankietowanych domi-
nowaly kobiety (72,3%), osoby w wieku powy-
zej 60 lat (54,7%), z wyksztalceniem §rednim
(56,8%), zamieszkate w Bialymstoku (50%).
Szczegdtowa charakterystyke grupy badane;j
przedstawiono w tabeli 3.

Osobami przekazujacymi pacjentowi
informacj¢ na temat odpowiedniego przy-
gotowania do badania byli gtéwnie lekarze
kierujacy (32,61%), a nast¢pnie: pielegniar-
ki (15,2%), pracownicy rejestracji (13,04%)
oraz inne osoby, na przyktad technik elek-
troradiologii (6,52%). Nie wykazano sta-
tystycznej roznicy pomiedzy przekazaniem
informacji o konieczno$ci odpowiedniego
przygotowania do badania a osoba, ktdra
jej udzielita (lekarz p = 0,79, pielggniarka
p = 0,48, pracownik rejestracjip = 0,16, inna
osoba p = 0,67).

Z przeprowadzonych badan ankietowych
wynika, iz 73% wykonanych zdje¢ LS poprze-
dzono pytaniem technika elektroradiologii
o0 przygotowanie pacjenta do badania.

Przeprowadzana analiza wykazata, ze za-
ledwie 31,3% ankietowanych pacjentéw po-
informowano o konieczno$ci odpowiedniego
przygotowania do badania. Wsréd pacjentéw
poinformowanych 98% z nich zastosowato si¢
do otrzymanych informacji. Najczesciej otrzy-
mywane zalecenia dotyczyly jedynie pozosta-
nia na czczo w dniu wykonania zdjgcia RTG
(32,14%). Pacjenci najczgsciej nie stosowali
si¢ do powstrzymania si¢ od spozycia positku
w dniu badania (47%), ale takze nie zastoso-
wali fagodnych Srodkéw przeczyszczajacych
(28,57%) oraz preparatéw redukujacych
wzdecia (28,57%), nie stosowali diety ptynnej
dzien przed wykonaniem badania (28,57%).
Wigkszo§¢ pacjentéw (60%) spozylo ostatni
positek wiecej niz 5 godzin przed badaniem,
za§ wypito kawe lub napdj gazowany (31,79%)
w przeciagu 2 do 5 godzin przed badaniem.

Statystycznie wykazano zalezno$¢ pomig-
dzy poinformowaniem pacjenta o konieczno-

Sci odpowiedniego przygotowania do badania
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Tabela 3
Charakterystyka grupy badanej

Cecha Liczebnos$¢ (%) Liczba odpowiedzi
w ankiecie
Pte¢ Kobiety 107 (72,3%) 148
Mezczyzni 41 (27,7%)
Wiek 18-30 9 (6,1%) 148
31-40 8 (5,4%)
41-50 15 (10,2%)
51-60 35 (23,6%)
> 60 81 (54,7%)
Miejsce Wies 36 (24,3%) 148
zamieszkania Miasto < 50 000 mieszkancow 30 (20,3%)
Miasto 50-100 000 mieszkancow 8 (5,4%)
Miasto > 100 000 mieszkancow 74 (50%)
Wyksztaicenie Podstawowe 35 (23,6%) 148
Srednie 84 (56,8%)
Wyzsze 29 (19,6%)
Zdjecie RTG Pierwsze 9 (6%) 150
Kolejne 141 (94%)

ailo$cia i rozmiarem mas katowych zastaniaja-
cych ko§¢ krzyzowa (p = 0,001) i czg$ci miek-
kie (p = 0,08). U pacjentéw, ktorzy nie zostali
poinformowani o konieczno$ci odpowiednie-
go przygotowania do badania, ko$¢ krzyzowa
w 27,46% przypadkow byta intensywniej za-
stonigta przez masy katowe o Srednicy wigk-
szej niz 3 cm oraz konglomeraty — 39,44%;
dla poréwnania wsréd pacjentéw poinformo-
wanych wartoSci te wynosity kolejno 19,72%
16,34% (ryc. 1).

Zestawienie wynikéw skali oceny gazu
jelitowego i mas katowych w poszczegdélnych
lokalizacjach, waznych z punktu widzenia oce-
ny radiogramu LS, przedstawiono na rycinie 2.

Wykazano réwniez zaleznos¢ (p = 0,05)
pomigdzy niezastosowaniem §rodkéw prze-
czyszczajacych a masami katowymi i/lub gaza-
mi przestaniajacymi czeSci migkkie. Pacjenci,
ktdrzy nie otrzymali zadnych zalece odnosnie
do koniecznoSci odpowiedniego przygotowa-
nia do badania lubw otrzymanych zaleceniach
nie znalazta si¢ informacja o koniecznosci za-
stosowania Srodkéw przeczyszczajacych, mie-
li bardziej przestonigte czesci migkkie przez
masy katowe (41,38% pacjentow).
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Statystycznie dowiedziono, iz stosowa-
nie diety ptynnej dziefi przed badaniem
ma znaczenie w ocenie trzonéw krggowych

Magdalena Czerzynska i wsp.

Wpiyw przygotowania pacjenta na
warto$¢ diagnostyczna radiogramow
odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregosiupa

Rycina 1. Wptyw przygotowania pacjenta na warto$¢ diagnostyczng radiogramu LS
w projekcji AP. A. Pacjent nieprzygotowany do diagnostyki; B. Pacjent przygotowany
do diagnostyki
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Staw krzyzowo-biodrowy prawy

11,33% 20,67%

Trzony kregowe

Staw krzyzowo-biodrowy lewy

Ko$¢ krzyzowa
1%

B Kryterium 0
. Kryterium 1

. Kryterium 2
. Kryterium 3

Rycina 2. Zestawienie oceny mas katowych i gazéw jelitowych zgodnie z ustalonymi

przez autorow kryteriami

Istnieje statystyczna
zalezno$¢ miedzy
istnieniem schorzen
(uporczywe, nawracajace
zaparcia) a wiekiem i picig
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(p = 0,04). U pacjent6w, ktorzy nie byli poin-
formowani o konieczno$ci zastosowania diety
plynnej dzien przed planowanym terminem
badania (65,8%), trzony kregowe byly cze-
$ciej i obficiej przestonigte przez masy kato-
we. Czas, jaki uptynat od wypicia kawy i/lub
napoju gazowanego, ma znaczenie w ocenie
obu stawéw krzyzowo-biodrowych (strona
prawa p = 0,02; strona lewa p = 0,04). Masy
katowe rzadziej przyczyniaja si¢ do przesto-
nigcia stawu krzyzowo-biodrowego prawego
ilewego, gdy czas od wypicia kawy i/lub napo-
ju gazowanego wynosi od 2 do 5 godzin. Za-
obserwowano u 20,22 % pacjentéw catkowity
brak mas kalowych i/lub gazéw w obszarze
stawu krzyzowo-biodrowego prawego oraz
u 33,71% pacjentéw w obszarze stawu krzy-
zowo-biodrowego lewego. Za§ w obszarze sta-
wu krzyzowo-biodrowego prawego u 30,34%
pacjentdw oraz w obszarze stawu krzyzowo-

Schorzenia ankietowanych pacjentow

60

50

40

& 30

20

104
Uporczywe, Wzdecia Zgaga Uczucie
nawracajace cigzaru
zaparcia w dotku

podsercowym

Rycina 3. Czesto$¢ wystepowania schorzen
ze strony przewodu pokarmowego w grupie
ankietowanych pacjentéw

-biodrowego lewego u 19,10% pacjentéw byly
one mniej liczne (mniej niz 6) i o mniejszej
Srednicy (< 3 cm). Ponadto wykazano, iz
u pacjentéw, u ktoérych czas od wypicia wy-
zej wymienionych napojow byt wigkszy niz
5 godzin, staw krzyzowo-biodrowy lewy jest
czg$ciej pozbawiony mas katowych (14,61%
pacjentéw); czgsciej takze (19,1% pacjentdw)
masy kalowe sg nieliczne (< 6 cieni) i mniejsze
(< 3 cm $rednicy).

Badanie potwierdzito, ze istnieje staty-
styczna zalezno§¢ pomigdzy istnieniem ta-
kich schorzen, jak uporczywe, nawracajace
zaparcia a wiekiem (p = 0,03) i plcia (p =
0,007) pacjenta. Kobiety cz¢éciej niz mezezyz-
ni cierpig na zaparcia i dolegliwo$¢ ta doty-
czy gtéwnie pacjentéw powyzej 60. roku zycia.
Nalezy zauwazy¢, ze pacjenci, ktorym zostaty
wykonane radiogramy kregostupa w odcinku
LS, skarzyli si¢ réwniez na inne dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego (ryc. 3).

DYSKUSJA

Od lat przeprowadzane sa badania efektywno-
$cispecjalnego przygotowania pacjenta przed
wykonaniem badan obrazowych. Rade i wsp.
udowodnili, ze stosowanie fagodnego prepa-
ratu redukujacego wzdecia (Espumisan®) po-
prawia jako$§¢ radiograméw z obszaru jamy
brzusznej, takze przy badaniach z uzyciem

Srodka kontrastujacego [8]. Zachary i wsp.
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W Swojej pracy zapewniaja o koniecznosci
stosowania Srodkéw przeczyszczajacych w ba-
daniach tomografii komputerowej jelita gru-
bego (colono-CT) [9]. Dokonano przegladu
piSmiennictwainie znaleziono zadnych badan
dotyczacych wplywu przygotowania pacjenta
dozdj¢¢ RTG odcinka ledZwiowo-krzyzowego
kregostupa na warto$¢ diagnostyczna radio-
gramu.

Zdjecie RTG LS wykonywane jest w celu
oceny trzonéw kregowych, obu stawow krzy-
zowo-biodrowych, koSci krzyzowej oraz czgsci
migkkich [7]. Jak dowiedziono w przeprowa-
dzonym badaniu, stosowanie diety ptynnej
dziefi przed planowanym terminem rentge-
nodiagnostyki, polepsza jako$¢ diagnostyczna
otrzymanego radiogramu. W zwiazku z tym,
powinna ona bezwzglednie znalez¢ si¢ na
liscie zalecen. Ponadto lekarz kierujacy pa-
cjenta nabadanie powinien dokladnie zebraé
wywiad w kierunku wspoétistniejacych scho-
rzef oraz przebytych zabiegéw, ktére maja
wplyw na powstawanie gazéw jelitowych i/lub
zaleganie mas kalowych. Wazna jest réwniez
analiza nawykéw zywieniowych i subiektywnej
percepcji objawdw, gdyz fizjologia i patofi-
zjologia gazu jelitowego jest mato poznana
[10-12]. Z przeprowadzonej analizy wynika, iz
nagromadzone masy kalowe utrudniajg oceng
stawow krzyzowo-biodrowych prawych, ko-
$ci krzyzowej oraz trzonow kregowych. U pa-
cjentéw po 60. roku zZycia, czgéciej niz u os6b
mtodszych, masy kalowe tworza konglomeraty
przestaniajace trzony kregowe. Wiaze si¢ to
z tendencja do przewlektych zaparé w star-
szym wieku, ktore czg¢Sciej wystepuja u kobiet
[13,14]. Przygotowanie pacjentdw cierpiacych
na zaparcia czy wzdecia powinno by¢ bardzie;j
intensywne niz pozostatych pacjentéw, a le-
karze kierujacy w celu diagnostyki powinni
bardzo szczegdlowo zaznajomi¢ chorego
z istota odpowiedniego przygotowania do
badania, jak i zsamym procesem przygotowa-
nia. Jak udowodnit zespétbadaczy z Teheranu
pod kierownictwem F. Dadkhah, specjalne
przygotowanie do badaf rentgenowskich ma
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istotne znaczenie dla pacjentéw cierpiacych
z powodu zaparé [15]. Natomiast Guo i wsp.
w swoim badaniu dowiedli, ze stosowanie pre-
paratéw przeczyszczajacych, jako statego ele-
mentu programu przygotowania przed wyko-
naniem zdj¢¢ RTG z zakresu jamy brzuszne;j
nie jest whasciwe, ze wzgledu na dyskomfort
pacjenta zwigzany z przyjmowanymi lekami.
Stosowanie preparatdw przeczyszczajacych
powinno by¢ ograniczone i zarezerwowane
dla pacjenta o problemach zwiazanych z za-
leganiem mas katowych w jelitach [16]. Stad
konieczno$¢ prowadzenia wywiadu przez le-
karza zlecajacego badanie RTG w kierunku
oceny nawykow zywieniowych i dolegliwoSci
ze strony jelit. Zebrane informacje pozwala-
ja na zaplanowanie takiego przygotowania
do wykonania badania, ktére bedzie odpo-
wiadalo indywidualnym potrzebom danego
pacjenta. Jednym z optymalnych rozwigzaf
jestwprowadzenie na 2-3 dni przed badaniem
diety potptynnej i ubogoresztkowej. Jak udo-
wodniono w przeprowadzonym badaniu, ra-
diogramy pacjentow wprowadzajacych ogra-
niczenie spozywania produktéw, na przyktad
wzdymajacych, odznaczaly si¢ wyzsza warto-
Scig diagnostyczna w zakresie oceny elemen-
tow kostnych. Nalezy pamietac, ze dieta ubo-
goresztkowa jest potwierdzonym, skutecznym
sposobem oczyszczenia jelit przed badaniami
obrazowymi, jak i endoskopowymi [17, 18].
Wykonujac zdjecie RTG odcinka ledz-
wiowo-krzyzowego kregostupa pacjentom
nieprzygotowanym, zazwyczaj otrzymuje si¢
radiogramy o obnizonej warto$ci diagnostycz-
nej w zakresie oceny struktur kostnych [1].
W skrajnych przypadkach moze by¢ konieczne
powtdrzenie zdjecia RTG, a wigc narazenie
pacjenta na kolejna, dodatkowa dawke pro-
mieniowania (ryc. 4). W przeprowadzonej
analizie nie odnotowano takiej sytuacji.
Przed wykonaniem zdj¢cia RTG z obszaru
jamy brzusznej, do jednego z zadan technika
elektroradiologii podczas realizacji Swiadcze-
nia zdrowotnego w gabinecie RTG, nalezy
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Rycina 4. Zdjecie RTG kregostupa LS w projekciji
AP: mnogie cienie gazéw jelitowych i mas
katowych. Odstgpiono od wykonania radiogramu
w projekcji bocznej (z materiatow wtasnych
Zaktadu Radiologii USK w Biatymstoku)

jego przygotowania do badania z uzyciem
promieniowania rentgenowskiego. Technik
elektroradiologii po uzyskaniu od pacjenta
odpowiedzi stwierdzajacej brak jakiegokol-
wiek przygotowania do badania informacje
powinien przekazac lekarzowi radiologowi.
Mozna odstapi¢ od wykonania radiogramu
w przypadku badan planowych, kiedy istnieje

duze prawdopodobiefistwo powtdrzenia ba-
dania RTG. Nadrzg¢dne znaczenie ma w tym
przypadku ochrona radiologiczna pacjen-
ta zawarta w zasadzie ALARA (4s Low A4s
Reasonably Achievable), ktéra wskazuje na
konieczno$¢ redukowania dawki promienio-
wania otrzymywanej przez pacjenta poprzez
mi¢dzy innymi odpowiednia kwalifikacje
pacjentéw do badan, minimalizowanie praw-

dopodobienstwa powtarzania zdjec [19, 20].

WNIOSKI

Lekarz kierujacy pacjentéw na badanie po-
winien petni¢ rol¢ edukacyjna w procesie
odpowiedniego przygotowania do badania.
Istota przygotowania pacjenta do wykonania
zdje¢ RTG kregostupa w odcinku LS jest tres¢
zalecenia z uwzglgdnieniem indywidualnych
potrzeb oraz skuteczne motywowanie pa-
cjenta do rzetelnego przestrzegania zlecenia,
gdyz tylko takie postepowanie jest gwarantem
otrzymania radiograméw z mozliwo$cia oceny
struktur kostnych.

Stosowanie diety plynnej dziefi przed ba-
daniem powinno znaleZz¢ si¢ w zaleceniach
otrzymywanych przez pacjenta przed bada-
niem, gdyz wplywa istotnie na ocen¢ diagno-
styczng radiogramu odcinka ledZwiowo-krzy-
zowego kregostupa.

W przypadku badan planowych mozna od-
stapi¢ od wykonania radiogramu pacjentowi
nieprzygotowanemu do badania, co stanowi
spetnienie zasady ALARA.
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