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Niczego w Zyciu nie nalezy si¢ bad, nalezy to tylko zrozumieé
Maria Sktodowska-Curie






Wyodrebnienie si¢ rentgenodiagnostyki pediatrycznej nastagpito nie tylko w zwigzku
ze Poczatki radiologii zwigzane sg z odkryciem, przez Wilhelma Roentgena, 8 listopada 1895
roku, promieniowania rentgenowskiego. W niespelna dwa lata od odkrycia promieni X
zaczeto je stosowaé do przeswietlen ludzkiego ciata (gtdownie diagnostyka ztaman kos$ci oraz
chorob pluc), a poézniej réwniez do leczenia niektérych nowotworow (radioterapia
megawoltowa).

Wyodrebnienie si¢ rentgenodiagnostyki pediatrycznej nastapito nie tylko w zwigzku
ze spektakularnym, burzliwym rozwojem ultrasonografii, czy rezonansu magnetycznego, ale
takze klasycznej rentgenodiagnostyki i z faktem, iz dziecko to nie ,,maty dorosty”, ale
zupeknie inny pacjent.

Rentgenodiagnostyka pediatryczna wigze si¢ z konieczno$cig zmodyfikowania
techniki i taktyki postepowania oraz ze znaczng ostroznoscig W napromienianiu, z uwagi
wicksza wrazliwo$¢ dzieci na promieniowanie jonizujace, Zwigzane z dzialaniem promieni na
mtody, szybko rosnacy organizm.

Generalnie  pomig¢dzy rentgenodiagnostykg dorostych, a dzieci, istnieja te same
roznice, ktore dotycza odmiennosci schorzen dorostych od dziecigeych, z zaznaczeniem iz
pewne schorzenia wystepuja bowiem tylko, lub przewaznie, w wieku dziecigcym. Dotaczyc
do powyzszego nalezy takze odrebnos$¢ czynnikdéw patobiologicznych, z ktorymi wigze sie
rozw0j cztowieka, az do momentu osiggniecia petnej dojrzatosci oraz odrgbnosci radiologii
wskazan do badania, algorytmdéw procesu rozpoznawczego, a w niektoérych przypadkach
réwniez zasad interpretacji wynikow badan.

Jako autorzy, w mysl zasady, ze ,,Jedna kropla wiedzy potezniejsza jest nizli morze
sity ” uznaliSmy wigc potrzebe zaprezentowania wynikdw badan naukowych magistrantow,
prowadzonych pod opiekg pracownikéw Zaktadu Radiologii Dziecigcej UMB

Monografia zawiera dwa tomy - w pierwszym zawarto wybrane aspekty teoretyczne, a
w drugim - kliniczne radiologii dziecigce;.

Mamy nadziej¢, ze poszczegdlne rozdzialy beda przydatne w wyjasnieniu wybranych
problemow spotykanych na co dzien w pracy radiologa i elektroradiologa, bo jka twoerdzil
Feliks Chwalibdg - ,,Nie wstyd nie wiedzie¢, lecz wstyd nie pragngc swojej wiedzy

a3
uzupetnic.

dr n. med. Elzbieta Goscik
dr n. med. Piotr Kulak
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Zagrozenia promieniowaniem rentgenowskim w cigzy w percepcji studentow

Zagrozenia i skutki promieniowania rentgenowskiego w okresie ciazy w percepcji
studentow Wydzialu Nauk O Zdrowiu UMB

Stachurska Zofia!, Kutak Piotr®, Goscik Elzbieta 2

1. absolwentka kierunku elektroradiologia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

2. Zaklad Radiologii Dziecigcej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Bialymstoku

Wprowadzenie

Rentgenodiagnostyka od poczatkow istnienia jest waznym elementem medycyny,
majacym duze zastosowanie w roznych jej dziedzinach [1]. Powszechnie wiadomo, ze
promieniowanie jonizujace, ktore przechodzi przez organizm wywoluje skutki biologiczne
[2]. Jednakze zanim nastala era badan USG wykonywane byly rentgenogramy ptodéw np.
aby ustali¢ ich polozenie w macicy. Badania z wykorzystaniem promieni rentgenowskich nie
powinny by¢ wykonywane w okresie cigzy bez wskazan zyciowych. U kobiet w wieku
produkcyjnym nalezy je wykonywa¢ w pierwszej fazie cyklu miesigczkowego, co pozwoli
na zmniejszenie ryzyka uszkodzenia gamety lub zaptodnionej komorki jajowej przez
promieniowanie [1]. Konieczne jest takze obliczenie dawki pochlonigtej zardwno przez
matke, jak | oszacowanie, jaka otrzymatl ptdd w celu ocenienia potencjalnych efektow
promieniowania [3].

Niestety niemozliwe jest przeprowadzenie dokladnych badan, ktore moglyby
szczegolowo okresli¢ ryzyko uszkodzenia ptodu po ekspozycji ze wzgledow etycznych [4].
Od bardzo dawna przyznaje si¢, ze promieniowanie rentgenowskie stwarza duze
zagrozenie dla plodu. Moze prowadzi¢ ono do rozwoju wad wrodzonych u dziecka,
zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia choroby nowotworowej w dziecinstwie a nawet spowodowac
samoistne poronienie [5].
Obecnie wiadomo, ze rozmiar skutkdéw napromieniowania zarodka lub ptodu zalezy

od dawki promieniowania i stadium zycia ptodowego [6].
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Zagrozenia promieniowaniem rentgenowskim w cigzy w percepcji studentow

Nowoczesna aparatura rentgenowska, pomimo iz umozliwia wysytanie niewielkich
dawek promieni wykorzystywanych do przeprowadzenia wigkszosci badan diagnostycznych
(np. RTG zgba), jest wprawdzie bezpieczna 1 nie powinna mie¢ negatywnego wplywu na
ptod, jednakze wcigz stanowi czynnik ryzyka.

Badanie RTG w przypadku kobiet w wieku rozrodczym, gtéwnie tych planujacych
cigzg, by zminimalizowa¢ ryzyko uszkodzenia gamety lub zaptodnionej komorki jajowej
przez dawke promieniowani, powinno by¢ wykonane w I fazie cyklu miesigczkowego.

W  okresie cigzy powinny by¢ wykonywane badania wymagajace uzycia
promieniowania rentgenowskiego tylko w przypadkach, gdy ich przeprowadzenie jest
bezwzglednie konieczne.

Stopien ryzyka, ktore jest zwiazane z obrazowaniem rentgenowskim w okresie ciazy,
jest uzalezniony od wieku cigzy, w ktorym badanie zostalo wykonane, od wysokosci
zastosowanej dawki oraz okolicy ciata narazonej na dzialanie promieniowania

Nie mozna zapomina¢, iz przy badaniach wymagajacych duzych dawek
napromieniowania istnieje ryzyko uszkodzenia m. in. centralnego ukladu nerwowego ptodu.
Promienie RTG mogg by¢ takze by¢ przyczyna uszkodzenia ptodu, zwlaszcza, gdy badanie
wykonywane jest w pierwszych tygodniach trwania cigzy, a wigc w okresie formowania si¢
zarodka i wyksztatcania ptodu.

Wigcej informacji teoretycznych na ten temat w rozdziale I w cze$ci I monografii.

Celem badan byla ocena stanu wiedzy na temat zagrozen i skutkOw promieniowania w

okresie cigzy w populacji studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Material i metodyka badan

Na prowadzenie badan wuzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku R-1-002/409/2015 oraz Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UMB.

Badanie przeprowadzono w losowo wybranej grupie 100 studentéw kierunku
pielegniarstwo  oraz  grupie 100 studentow kierunku potoznictwo, na Wydziale Nauk

o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
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W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankietowego ztozonego z 14 pytan:
o I cze$¢ metryczkowa sktadata sie z 4 pytan o kierunek studiow, wiek, pte¢ i miejsce
zamieszkania
e I czgé¢ zasadnicza zwierata 10 pytan o to, kiedy moze by¢ wykonywane badanie
RTG u kobiet w wieku rozrodczym, szczegolnie u tych planujacych cigzg; czy RTG w
cigzy jest bezpieczne; 0d czego zalezy stopien szkodliwosci badania RTG w cigzy;
jakie skutki wigza si¢ z napromieniowaniem zygoty lub zarodka jeszcze przed
zagniezdzeniem si¢ w macicy, jakie skutki wigzg si¢ z napromieniowaniem mig¢dzy
2 a 6 tygodniem cigzy, jakie narzady sa najbardziej wrazliwe na dziatanie
promieniowania jonizujacego; czy studenci mieli na studiach zajecia, na ktérych
przekazano im informacje na temat zasad prowadzenia badan radiologicznych
w okresie cigzy, czy liczba godzin tych zajg¢ byla wystarczajaca; kto takie zajecia
powinien prowadzi¢ i jakie tematy powinny by¢ na tych zajeciach poruszane
Zgromadzone dane zostaly przeanalizowane z uzyciem programu STATISTICA 12.0
firmy StatSoft i Microsoft Office Excel 2007.
Do wykazania zwigzku pomigdzy cechami kategorycznymi  wykorzystano
nieparametryczny test Chi-kwadrat. Wyniki uznano za istotnie statystycznie na poziomie
p<0,05.

Wyniki badan

W badaniu ankietowym wzigto udzial 200 studentéw Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, w tym 100 osdéb z Kierunku Potoznictwo i 100 o0s6b z kierunku
Pielgegniarstwo.

95% respondentow stanowity kobiety, a jedynie 5% mezczyzni (Studenci kierunku
pielggniarstwo). Powyzsze dane ilustruje Rycina 1.

Zarowno na kierunku potoznictwo, jak 1 pielegniarstwo, najliczniejsza grupe stanowili
studenci w przedziale wiekowym od 20 do 22 lat, w tym na kierunku Potoznictwo - 55 0sob
i na kierunku Pielegniarstwo- 48 osob. Najmniej liczng grupe stanowity 0soby w wieku 26.
lub wiecej lat, w tym 4 osoby na kierunku Potoznictwo oraz 8 0sob na kierunku

Pielggniarstwo. Szczegdtowe dane zawiera Rycina 2.
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W kobiety M mezczyini

90

potoznictwo pielegniarstwo

Ryc. 1. Podzial ankietowanych ze wzgledu na kierunek i ple¢

M potoznictwo M pielegniastwo

ponizej 19 lat 20-22 lat 23-25 lat 26i wiecej

Ryc.2. Podzial ankietowanych ze wzgledu na wiek i kierunek

65,5% ankietowanych mieszkato w miescie, natomiast 34,5% - na wsi. Szczegdlowe

dane, w zaleznos$ci od kierunku zawiera Tabela I.
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Tabela I. Podzial respondentow ze wzgledu na miejsce zamieszkania i kierunek

poloznictwo pielegniarstwo Razem
n=100 n=100 n=200 Odsetek
71 60
miasto 54,2% 45,8% 131 65,5%0
29 40
wie$ 42% 58% 69 34,5%
razem 100 100 200 100%

Respondenci zostali zapytani, kiedy powinno by¢ wykonywane badanie RTG u kobiet

w wieku rozrodczym, w szczegdlno$ci u tych planujacych cigze. Na obu kierunkach

ankietowani najcze$ciej zaznaczali odpowiedz —

~w I fazie cyklu miesigczkowego (po

miesigczce)”, przy czym na potoznictwie takiej odpowiedzi udzielito 70% oséb, a na

pielggniarstwie - 53%. Niewielka cze$¢ badanych (2% - potoznictwo, 11% - pielegniarstwo)

uwazata, ze U kobiet w wieku rozrodczym badania RTG nie powinno sie¢ wykonywac.

Zalezno$¢ pomiedzy wybranym kierunkiem studidw przez ankietowanego, a opinig/wiedza,

na temat tego, kiedy wykonuje si¢ badanie RTG u kobie¢ w cigzy, byla istotna statystycznie

(p=0,00024). Szczegodtowe dane umieszczono w Tabeli 1.

Tabela Il. Opinie badanych na temat tego, kiedy wykonuje si¢ badanie RTG

Kiedy wykonujemy badanie RTG u kobiet
Kierunek studiow | | fazie “. Sy N € . Nie Ogole
fazie ma powinno si¢ . m
cyklu . > | wiem
cyklu | znaczenia | wykonywa¢
o n 70 17 9 2 2
Poloznictwo % 20% 17% 9% 206 206 100
0,0002
Pielegniarst | N 53 7 19 11 10 100
Lo % | 53% 7% 19% 11% 10%
Ogoélem 123 24 28 13 12 200

Zdecydowana wigkszos¢ studentow (87% - potoznictwo, 90% pielegniarstwo) byto

przekonanych, ze badanie RTG w cigzy nie jest bezpieczne. Odpowiednio 5% i 4% badanych

uwazato przeciwnie. 3,5% wszystkich badanych twierdzito, ze bezpieczenstwo zalezy od
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rodzaju badania, miejsca na§wietlania oraz zastosowania lub nie oston otowiowych. Pozostali

studenci zaznaczyli, Ze nie znajg odpowiedzi na to pytanie. Dane ilustruje Tabela Il1.

Tabela I11. Opinie badanych na temat tego, czy badanie RTG jest bezpieczne

Kierunek Razem
poloznictwo pielegniarstwo n=200 p
n=100 n=100
tak 5% 4% 4,5%
nie 87% 90% 88,5% 0,662
to zalezy od....... 5% 2% 3,5%
trudno powiedzie¢ 3% 4% 3,5%

Na kierunku Potoznictwo najczeséciej uwazano, iz stopien szkodliwosci badania RTG
w cigzy zalezy od okresu cigzy, w ktorym wykonano badanie (77%), natomiast na kierunku
Pielggniarstwo - ze od wielkosci zastosowanej dawki (61%). Odpowiedz, iz stopien
szkodliwosci badania RTG w cigzy zalezy od badanej okolicy zaznaczylo 70%
ankietowanych na kierunku Potoznictwo i 53% na kierunku Pielggniarstwo. Wyniki opisano
w Tabeli IV.

Tabela V. Opinie badanych na temat tego, od czego zalezy stopien szkodliwosci badania
RTG w cigzy*

Kierunek
Opinia — : : Razem
poloznictwo pielegniarstwo
n=100 n=100 n=200 P
od wielkosci z_ast_osowa_nej dawki 7204 61% 0,0993
promieniowania 66,5%
okolicy ciala poddanemu badaniu 70% 53% 61.5% | 00135
RTG
okresu cigzy, w ktorym zostalo ono 77% 56% 66,5% | 0,0017
wykonane
inne, jakie 0% 1% 0,5% -
trudno powiedzie¢ 0% 2% 1% -

*pytanie wielokrotnego wyboru

71% przyszitych potoznych uznato, Ze najczestszym skutkiem powyzszego jest
nieprawidtowe zagniezdzenie si¢ jaja, a 63% przysztych pielggniarek - Ze wczesne wady

rozwojowe. Zniszczenie zarodka lub zygoty zaznaczylo 57% pytanych z kierunku
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Potoznictwo i 41% z kierunku Pielgegniarstwo. 4% wszystkich ankietowanych zaznaczyto

odpowiedz ,,nie wiem”. Szczegdtowe informacje przedstawiono w Tabeli V.

Tabela V. Znajomo$¢ prze respondentow skutkow napromieniowania zygoty/zarodka
jeszcze przed zagniezdzeniem si¢ macicy®

Kierunek
Opinia poloznictwo | pielegniarstwo | Razem p
n=100 n=100 n=200
zniszczenie zarodka lub zygoty 57% 41% 49% | 0,0236
nieprawidlowe zagniezdzenie si¢ jaja 71% 39% 55% | 0,0001
n1ewlasc1we. uformowanie sie¢ 46% 290 34% | 0,0003
lozyska
wczesne wady rozwojowe 55% 63% 59% | 0,250
trudno powiedzie¢ 3% 5% 4% | 0,4705

*pytanie wielokrotnego wyboru

Wedlug studentéw zarowno kierunku Potoznictwo, jak i Pielggniarstwo, gtdéwnym
skutkiem napromieniowania ptodu pomig¢dzy 2-6 tygodniem cigzy, jest powstanie wielu wad
wrodzonych, ktére moga doprowadzi¢ do $mierci ptodu jeszcze w tonie matki lub w okresie
okotoporodowym. Odpowiedzi tej udzielito ponad 60% badanych na kazdym kierunku. Okoto
50% wszystkich respondentow uwazalo, ze promieniowanie moze spowodowaé wady
rozwojowe u ptodu. Prawie 40% studentek potoznictwa sadzilo, ze efektem promieniowania
jest nieprawidlowe zagniezdzenie si¢ jaja, jak i niewlasciwe uformowanie si¢ tozyska. Zas na
pielggniarstwie te odpowiedzi zaznaczono dwukrotnie rzadziej. Pozostale wyniki
umieszczono w Tabeli VI.

Oba kierunki zgodnie, w tym 79% o0s6b z kierunku Potoznictwo i 73% z kierunku
Pielegniarstwo, za narzad wrazliwy na promieniowanie jonizujace uznaly osrodkowy uktad
nerwowy. 3% studentow pielegniarstwa zaznaczyto odpowiedz ,,inne”, majac na mysli uktad
krwionos$ny, tarczyce i soczewke oka. Wyniki obrazuje Tabela VII.

W arkuszu ankietowym znajdowato si¢ pytanie dotyczgce, czy w toku nauczania
pojawily si¢ zajecia, na ktorych przekazano respondentom informacje o wykonywaniu badan
rentgenowskich w okresie cigzy. Na kierunku Potoznictwo mniej wigcej tyle samo 0sob
deklarowato, ze zajecia takie si¢ odbyly (45%), jak i ze ich nie byto (46%). Natomiast 44%
ankietowanych na kierunku Pielegniarstwo bylo przekonanych, ze takich informacji nie

uzyskata na zajeciach. 35% studentéw posiada wiedz¢ na temat wykonywania badan.
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Najczestszymi zajeciami, na jakich udzielano studentom tych informacji byty zajgcia takie jak
radiologia, choroby serca, choroby wewngtrzne i1 pielggniarstwo internistyczne, chirurgia
i pielegniarstwo chirurgiczne, fizjologia oraz potoznictwo i opicka potoznicza. Nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci (p=0,256) pomiegdzy kierunkiem studidw a opinig o tym czy
w toku ksztalcenia pojawily si¢ zajecia, na ktéorych poruszano tematy zwigzane

z promieniowaniem w okresie cigzy. Wyniki prezentuje Tabela VIII.

Tabela VI. Skutki napromieniowania ptodu pomiedzy 2-6 tygodniem ciazy w opinii
badanych studentow*

B Kierunek
Opinie poloznictwo | pielegniarstwo | Rgzem p
n=100 n=100 n=200

powstanie wielu wad wrodzonych,

ktore moga doprowadzi¢ do Smierci o o o
plodu jeszcze w brzuchu matki lub w 62% 65% 63,5% 0,560

okresie okoloporodowym

nieprawidlowe zagniezdzenie si¢ jaja 37% 15% 26% 0,0004

niewlasciwe uformowanie si¢ lozyska 36% 16% 26% 0,0013

wady rozwojowe 48% 53% 50,5% 0,479

nowotworzenie 28% 42% 35% 0,0379

SR AT 30% a0% | 35% | 01382
pojedynczych komorkach

trudno powiedzieé¢ 2% 5% 3,5% 0,2484

*pytanie wielokrotnego wyboru

Tabela | VII. Narzady wrazliwe na promieniowanie w opinii respondentow*

Kierunek
poloznictwo pielegniarstwo Razem p
n=100 n=100 n=200
oSrodkowy uklad nerwowy 79% 73% 41% 0,3205
obwodowy uklad nerwowy 17% 13% 15% 0,4283
szkielet 40% 25% 32,5% | 0,0235
uklad moczowo-plciowy 52% 34% 43% 0,0119
inne, jakie 0% 3% 1,5% 0,0809
trudno powiedzie¢ 1% 3% 2% 0,3124

*pytanie wielokrotnego wyboru
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Tabela VIII. Opinie studentéw na temat tego, czy na zajeciach przekazano im

informacje na temat badan radiologicznych w ciazy

Kierunek
poloznictwo pielegniarstwo
Razem p
n=100 n=100
n=200
tak 45% 35% 40%
nie 46% 44% 45% 0,295
trudno powiedzieé 9% 21% 15%

Ankietowane z kierunku Potoznictwo (47%) uwazaty, ze liczba godzin powinna by¢
wigksza. 19% twierdzilo, ze 1l0$¢ zaje¢ byta wystarczajaca, a 2% - Ze mniejsza. Na kierunku
Pielegniarstwo najczesciej zaznaczong odpowiedzig byto ,,trudno powiedzie¢”, (38%).
Jednakze 36% wuznalo, ze liczba godzin powinna by¢ wigksza. Jedna osoba na 100
przebadanych twierdzita, Zze liczba godzin powinna zosta¢ zmniejszona. Zauwazono, zZe
pomigdzy kierunkiem, na jakim studiujg respondenci, a ich opinig o tym czy ilo$¢ godzin byta
wystarczajgca, istniata istota zaleznos¢ statystyczng (p=0,0236). Jezeli ankietowana byla
kierunku potoznictwo to wyrazat wigksza chg¢ zwigkszenia ilosci godzin zajeé. Szczegdtowe

dane ilustruje Tabela IX.

Tabela I11X. Opinie studentéw na temat tego, czy liczba godzin zajeé poruszajacych
tematyke badan radiologicznych byla wystarczajaca

Kierunek
poloznictwo | pielegniarstwo
Razem p
n=100 n=100
n=200
tak 19% 15% 17%
nie, powinna by¢ wigksza 47% 36% 41,5%
nie, powinna by¢ mniejsza 2% 1% 1,5% 0,0236
jest mi to obojetne 15% 10% 12,5%
trudno powiedzie¢ 17% 38% 27,5%
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Zarowno ankietowani z kierunku Poloznictwo, jak i Pielggniarstwo uwazali, ze
zaj¢cia, na ktérych poruszane bytyby tematy zwigzane z badaniami radiologicznymi
w okresie cigzy powinny by¢ prowadzone przez lekarza radiologa (71% osob z kierunku

Potoznictwo, 66% z kierunku Pielegniarstwo). Dane umieszczono w Tabeli X.

Tabela X. Il Opinie respondentow na temat tego, kto powinien prowadzi¢ zajecia
oruszajace tematyke badan radiologicznych*
Kierunek
poloznictwo | pielegniarstwo
Razem p
n=100 n=100
n=200

lekarz ginekolog/ poloznik 38% 51% 44,5% 0,0873
lekarz radiolog 71% 66% 68,5% 0,4466
mgr elektroradiologii 38% 37% 37,5% 0,9274
polozna/ pielegniarka 20% 9% 14,5% 0,0272

inne, jakie 0% 1% 0,5% -

trudno powiedzie¢ 1% 1% 1% -

*Pytanie wielokrotnego wyboru

Ostatnie pytanie w ankiecie dotyczylo tego, jakie wedtug studentéw tematy powinny
by¢ poruszane na zajeciach. Odpowiedzi na to pytanie udzielito prawie 60% respondentow.
Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ (p=0,00012) pomiedzy kierunkiem studiow,
a zaproponowaniem przez studentdw dodatkowych tematéw zajeciem. Jezeli badany byt
studentem kierunku potoznictwo znacznie czg$ciej proponowat, jakie tematy moglyby zostac
poruszone na zajeciach. Wyniki obrazuje Tabela XI.

Zagadnienia jakie chcieliby, aby zostaly poruszone na zajeciach pogrupowano
w nastepujace bloki tematyczne:

e wady 1 zalety badan radiologicznych
e przeciwwskazania do wykonania badania z uzyciem promieniowania jonizujacego
e wlasciwie przygotowanie pacjentek do badan radiologicznych
e sytuacje i badania radiologiczne, ktore mozna wykonywac u kobiet ci¢zarnych
e Dbadania, ktorymi mozna by zastagpi¢ badania radiologiczne u kobiet ci¢zarnych
e zasady ochrony matki i dziecka przed skutkami promieniowania
e zasady zmniejszania dawki promieniowania
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e skutki uboczne ekspozycji na promieniowanie dla kobiety i ptodu
e szkodliwo$¢ promieniowania w zaleznosci od dawki, okresu cigzy

e opieka nad pacjentka w wyniku powiktan zwigzanych z promieniowaniem

Tabela XI. Zaleznos¢ pomiedzy kierunkiem studiow a tym czy zaproponowano tematy
zajec

Czy zaproponowano tematy zajec?
Kierunek studiow Zaproponowano Brak Ogoélem p
tematy tematow
n 70 30
Poloznictwo 100
% 70% 30%
0,00012
n 43 57
Pielegniarstwo 100
% 43% 57%
87 113
Ogoélem 200
43,5% 56,5%

Dyskusja

W literaturze przedmiotu [7,8] podkresla, ze narodziny dziecka od dawna byty
waznym wydarzeniem w kazdej kulturze, o czym $wiadcza rysunki i malowidla skalne
zachowane z czasOw prehistorycznych, jednakze na przestrzeni wiekow zmienialy si¢ zasady
diagnostyki i opieki nad kobieta w cigzy.

Lesniak-Sobelga i wsp. [9] zwracaja uwagg, iz w diagnostyce kobiet w cigzy powinno
stosowa¢ si¢ metody obrazowania, w ktorych nie stosuje si¢ promieniowania jonizujgcego.
Jednoczesnie podkreslaja, ze Zadne badanie, nawet te obarczone ryzykiem radiacyjnym (CT 1
RTG). Nie powinny by¢ wykluczone ze schematu diagnostycznego, o ile maja na celu
postawienie wlasciwej diagnozy, zwlaszcza ~w sytuacji wystgpowania niepokojacych
objawow klinicznych [9].

W piSmiennictwie [10] funkcjonuje jednak przekonanie, Zze niestety nic zawsze
mozliwe jest unikniecie ekspozycji medycznej cigzarnych w trakcie diagnostyki. Z drugiej

strony nie ma tez dowodéw na wystapienie jakichkolwiek powiktan po jednorazowym
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badaniu CT lub RTG, jednakze badania te powinny by¢ zaplanowane z duza starannoscia, tak
by maksymalnie obnizy¢ dawke pochlonigta promieniowania jonizujacego [10].

American College of Radiology [10], w wytycznych dotyczacych stosowania metod
diagnostycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego u kobiet w cigzy, opisuje
jakie skutki niesie za sobg napromieniowanie ptodu, podkreslajac ze sg uzaleznione od okresu
cigzy w jakim zostato wykonane badanie, jak i od dawki promieniowania.

W badaniu wlasnym wykazano, ze w opinii 77% studentéw kierunku Potoznictwo
stopien szkodliwosci badania RTG w cigzy zalezy od okresu cigzy, w ktorym wykonano
badanie, natomiast zdaniem 61% z kierunku Pielgegniarstwo - od wielko$ci zastosowanej
dawki. O tym, ze stopien szkodliwo$ci badania RTG w ciazy zalezy od badanej okolicy
przekonanych bylo 70% ankietowanych na kierunku Potoznictwo i1 53% na kierunku
Pielggniarstwo.

Lebkowska i1 Michalak [1] zwracaja uwage, ze badanie z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego u kobiet w wieku prokreacyjnym, szczegoélnie u tych, ktore
planuja zajScie w cigze, powinno zosta¢ wykonane w I fazie cyklu miesigczkowego w celu
zminimalizowania/zmniejszenia ryzyka uszkodzenia gamety lub zaptodnionej komorki
jajowej, na skutek dawki promieniowania pochtonigtej czasie badania radiologicznego.

Ochrona przed ekspozycja medyczng w fazie jaja ptodowego, czyli wtedy gdy kobieta
nie wie jeszcze, ze jest w ciazy, wymaga bezwzglednie zastosowania prostej zasady
wprowadzonej przez International Commission on Radiological Protection (ICRP) tzw. ,,ten
day rule”, czyli wykonywania RTG u kobiet w wieku prokreacyjnym jedynie w ciggu 10 dni
od poczatku cyklu menstruacyjnego, co chroni przed nieSwiadomym napromieniowaniem
zarodka jeszcze przed jego zagniezdzeniem si¢ w macicy [8].

W obecnym badaniu ankietowani najczesciej (70% oséb z kierunku Potoznictwo,
53% z kierunku Pielegniarstwo) zaznaczali odpowiedz — ,,w [ fazie cyklu miesigczkowego (po
miesigczce)”

Basta i wsp. [11] wskazuja, iz promieniowanie jonizujagce ma negatywny wplyw na
rozw¢j zarodka/ptodu, poniewaz na skutek jego dziatania moze doj$¢ do obumarcia zarodka
na wczesnym etapie rozwoju, w tym powstania wielu wad wrodzonych/ rozwojowych jakich
jak matogtowie, czy zahamowanie wzrostu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej [12] wyraznie

podkresla, ze wykonywanie badan rentgenodiagnostycznych u kobiet w cigzy , o ile nie moga

24



Zagrozenia promieniowaniem rentgenowskim w cigzy w percepcji studentow

by¢ przeprowadzone po rozwigzaniu, powinny by¢ ograniczone do niezbednych przypadkéw,
a przy ich wykonywaniu nalezy zapewni¢ maksymalng ochrong ptodu.

W roku 1906 [8] okreSlone zostalo prawo Bergonie’go i Tribondeau, mowiace, ze
wpromienioczutos¢  komorek Iludzkich jest proporcjonalna do szybkosci podziatow
komorkowych i odwrotnie proporcjonalna do stopnia ich zrozmicowania — miode,
niezroznicowane i czesto dzielgce sig komorki sq najbardziej promieniowrazliwe”. Zgodnie z
nim ekspozycja medyczna, czyli dawka promieniowania pochtonigtego przez komorki w fazie
jaja ptodowego, zarodkowej oraz wczesnej ptodowej, moze doprowadzi¢ do ich uszkodzenia
[8]. Zwigkszona promienioczuto$¢ ptodu wynika rowniez z bogatego unaczynienia komorek i
ich zwigkszonego zaopatrzenia w tlen [8].

Z badan przeprowadzonych na zwierzgtach (o zblizonej do czlowieka
promienioczutosci), za Brent [13], wynika, Ze takiego ryzyka nie stwierdza si¢ ponizej dawki
ekspozycyjnej 100 mSv.  Autor [13] zauwaza takze, Ze naturalne ryzyko zdarzen
niepozadanych, takich jak niezalezne od czynnikéw zewnetrznych ryzyko poronienia,
zaburzenia organogenezy w trakcie cigzy, ryzyko wystgpienia uposledzenia, ryzyko
nowotworzenia w dziecinstwie, wynosi ok. 28,6%. Czgsto, w przypadku kobiet w cigzy
poddanych badaniom z zastosowaniem promieniowania jonizujacego, w praktyce trudno
odr6zni¢ naturalne ryzyko powyzszych zdarzen i popromiennych powiktan [13].

Wiesler i wsp. [14] podaja, iz napromieniowanie zarodka/ptodu dawka 50 mSv
zwigksza ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych o 0,17% 1 sa to skutki tzw.
stochastyczne (niezalezne od dawki pochtonigtego promieniowania ryzyko przysziego
nowotworzenia w wyniku uszkodzenia DNA komorki). W zwigzku z tym, zdaniem Lesniaka 1
wsp. [9], ryzyko wystgpienia nowotworu w dziecinstwie, przy dawce 50 mSv, zwigksza sig¢
z 1:3000 do 1:2000.

W obecnym badaniu zdecydowana wigkszos¢ studentow (87% - z kierunku
Potoznictwo, 90% z kierunku Pielegniarstwo) bylo przekonanych, ze badanie RTG w cigzy
nie jest bezpieczne, w tym 71% przysztych potoznych uznato, ze najczgstszym skutkiem
badania RTG w ciazy jest nieprawidlowe zagniezdzenie si¢ jaja, a 63% przyszlych
pielegniarek - Ze wczesne wady rozwojowe. Zniszczenie zarodka lub zygoty zaznaczyto 57%
studentow z kierunku Potoznictwo 1 41% z kierunku Pielegniarstwo.

W literaturze przedmiotu [10,13-20] podkresla si¢, ze American College of
Radiology (ACR) opublikowatlo w roku 2008 wytyczne do stosowania metod

diagnostycznych u kobiet w cigzy, z zaleceniem oceny ryzyka zwiazanego z kazda metoda
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obarczong promieniowaniem jonizujacym. Uznano, ze istnieje bardzo mato prawdopodobne
(10 z 19) ryzyko pojawienia si¢ powiktan przy dawce pochtonigtej przez zarodek/ptodd ponizej
100 mGy (100 mSv) i nie potwierdzono, by dawka 50 mSv wyzwalata ryzyko
nowotworzenia w okresie dziecinstwa [10,13-20].

Wiesler i wsp. [14] podaja, ze przy dawce pochlonigtej ponizej 100 mSv nie
powinno si¢ doradza¢ przerwania cigzy. Ze zwigkszonym prawdopodobienstwem
uszkodzenia zarodka/plodu wigze si¢ dopiero dawka ekspozycja medyczna powyzej 150 mSv,
a za graniczng do zalecania przerwania cigzy (prawdopodobienstwo uszkodzenia jest
wysokie) uznano dawke 200 mSv, z zaznaczeniem, ze w standardowej CT narzadow
oddalonych od miednicy zagrozenie takimi dawkami nie istnieje [14].

Zdaniem obecnie badanych studentéow (po 60% z obu kierunkéw), gtownym
skutkiem napromieniowania ptodu, pomigdzy 2-6 tygodniem cigzy, jest powstanie wielu wad
wrodzonych, ktore moga doprowadzi¢ do $mierci ptodu jeszcze w tonie matki lub w okresie
okotoporodowym.

Regitz-Zagrosek i wsp. [21] podkreslaja, ze w ekspozycji na promieniowanie
jonizujace w celach diagnostycznych powinna by¢ stosowana, po raz pierwszy sformutowana
w roku 1977, tzw. zasada ALARA (As Low As Reasonable Achievable), zgodnie z ktora
dawki promieniowania nalezy ograniczy¢ w sposéb maksymalny, ale rOwnocze$nie rozsadny,
a dawki nalezy tak zmniejszaé, aby zostaly jeszcze utrzymane istotne diagnostycznie
elementy obrazu radiograficznego.

Damilakis i wsp. [22] zauwazaja, ze np. oslony zewngtrzne stosowane na obszar
miednicy, obnizaja dawke dla zarodka/ptodu o 3%.

Zdaniem ekspertow ICRP [23] jest mato prawdopodobne, by stosowana w
rutynowych badaniach w obrebie klatki piersiowej ekspozycja medyczna, spowodowala
jakiekolwiek uszkodzenie ptodu. Takze kontrast jodowy stosowany dozylnie przy badaniach
radiologicznych przechodzi przez lozysko, ale nie ma jednak oddziatywania teratogennego 1
innych niekorzystnych efektow [23].

Badania Bourjeily i wsp. [23] potwierdzily, ze jednorazowe dozylne podanie
kontrastu jodowego w czasie cigzy, nie ma istotnego wptywu na funkcje tarczycy dziecka, ale
juz wielokrotnie powtarzane badania z kontrastem, moga, w wyniku nagromadzenia jodu w

owodni, powodowaé niedoczynnos$¢ tarczycy.
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Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA - Food and Drug Administration)
uwaza, ze w warunkach cigzy, mogg by¢ stosowane niskoosmolarne kontrasty jodowe, ktore
charakteryzuja si¢ kategorig B i nie zagrazaja uszkodzeniem zarodka/ptodu [15].

W obecnym badaniu studenci z obu kierunkéw w wigkszosci (79% oso6b z kierunku
Potoznictwo 1 73% =z kierunku Pielggniarstwo), za narzad wrazliwy na promieniowanie
jonizujace uznaly o$rodkowy uktad nerwowy.

Sondaz ~ TNS Polska [24] pt. ,,Polacy o promieniowaniu rentgenowskim”
przeprowadzony w grupie 1.001 mieszkancow Polski w wieku powyzej 15. lat wykazat, ze
94% badanych styszala o promieniowaniu rentgenowskim, a 84% co najmniej raz w zyciu
miato robione badanie z uzyciem tego promieniowania. 78% bylo przekonanych, ze
promieniowanie RTG moze mie¢ wptyw na zdrowie cztowieka, 11% uwazato inaczej, a
kolejne 11% stwierdzito, ze nie ma wiedzy na ten temat.

W obecnym badaniu 46% studentow z kierunku Potoznictwo 1 44% z kierunku
Pielegniarstwo twierdzili, ze na zaj¢ciach na studiach nie uzyskali informacji o szkodliwosci
badan RTG w okresie cigzy. 71% oso6b z kierunku Potoznictwo oraz 66% z kierunku
Pielegniarstwo uwazato, ze zajecia, na ktorych poruszane bylyby tematy zwigzane z
badaniami radiologicznymi w okresie cigzy powinny by¢ prowadzone przez lekarza

radiologa.

Whnioski

1. Zdecydowana wickszo$¢ studentow obu kierunkéw byto przekonanych, ze badanie
RTG w cigzy nie jest bezpieczne, osrodkowy uktad nerwowy uznato za narzad
najwrazliwszy na promieniowanie jonizujace, a zaj¢cia z tego zakresu w ich opinii
powinien prowadzi¢ lekarz radiolog.

2. Wykazano istotne statystycznie rdéznice pomig¢dzy kierunkiem  studiow,
a opinig/wiedzg, na temat tego, kiedy wykonuje si¢ badanie RTG u kobiet w cigzy,
czy ilo$¢ godzin zaje¢ poruszajacych tematyke badan radiologicznych byla
wystarczajaca oraz zdolno$cig zaproponowania przez studentow dodatkowych

tematow zajeciem.
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3. Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy kierunkiem studiow,

a opinig o tym czy w toku ksztalcenia pojawity si¢ zajg¢cia, na ktdrych poruszano

tematy zwigzane z promieniowaniem w okresie cigzy.

Postulaty

Uzyskane wyniki pozwolily na stwierdzenie brakéw w wiedzy studentow na

temat zagrozen 1 skutkdw promieniowania w okresie cigzy i sugeruja wprowadzenie

naprawczych zmian programowych.
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Radiologiczne badania stomatologiczne w percepcji studentow kierunku lekarsko-

dentystycznego

Prazmo Justynal, Kutak Piotrz, Goscik Elzbieta®

1. absolwentka kierunku elektroradiologia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

2. Zaklad Radiologii Dziecigcej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Wprowadzenie

Badania radiologiczne s3 jedng z gléwnych metod diagnostycznych w stomatologii,
a wskazan do wykonywania rentgenogramow jest wiele, z uwagi na fakt, ze zdjecie moze
ukaza¢ réznorodne patologie w obrebie uktadu stomatognatycznego [1,2].

W stomatologii, badania wykorzystujace promieniowanie jonizujace w celu
diagnostyki czgséci twarzowej czaszki, w zalezno$ci od lokalizacji detektora promieniowania
podczas badania, dzieli si¢ na [3]: wewnatrzustne (detektor, badz klisza znajduje si¢ w jamie
ustnej 1 przylega do zgbow) I zewnatrzustne (detektor promieniowania znajduje si¢ na
zewnatrz jamy ustnej pacjenta - przy aparacie, na ktorym zdjecie jest wykonywane).

Lekarze stomatolodzy kieruja pacjentow na badania radiologiczne, poniewaz jest to
metoda diagnostyczna nieinwazyjna, stosunkowo tania i fatwo dostepna. W przypadku zdjec
wewnatrzustnych nie jest konieczne skierowanie, ale do wykonania zdje¢ zewnatrzustnych
(cefalometrycznego oraz pantomograficznego), lekarz powinien wydaé skierowanie na
badanie [1,2].

Zdjecia zgbowe nie wymagaja szczegdlnego przygotowania, ale zaleca sig, w celu
unikni¢cia artefaktow na wykonanym rentgenogramie, zdjgcie ruchomych protez zebowych
[4].

Badania radiologiczne zgboéw zawsze powinno by¢ poprzedzone wywiadem z
pacjentem - np. w przypadku kobiet, aby wykluczy¢ mozliwos¢ ciazy.

W zdjeciach zewnatrzustnych pacjent przed wykonaniem zdje¢cia powinien zdjaé z

glowy 1 szyi wszelkie metalowe przedmioty tj.: spinki, wsuwki, kolczyki, okulary oraz
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tancuszek oraz usung¢ z pola badania ruchome uzupetienia protetyczne oraz aparaty
stuchowe [5].

Przed badaniem pacjentowi nalezy nalozy¢ otowiany fartuch, ktory chroni go przed
szkodliwym promieniowaniem rozproszonym [5].

Wigcej informacji teoretycznych na ten temat w rozdziale II w czes$ci I monografii.

Celem badan byla ocena stanu wiedzy na temat zasad prowadzenia badan

radiologicznych w stomatologii w populacji studentow kierunku lekarsko-dentystycznego.

Material i metodyka badan

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku r-i-002/330/2011 oraz Dziekana Wydziatu Lekarskiego z
Oddzialem Stomatologii i Nauczania w Jezyku Angielskim, Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku.

Badanie przeprowadzono w losowo wybranej grupie 200 studentow kierunku
Lekarsko-Dentystycznego Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Nauczania w
Jezyku Angielskim, Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankietowego zlozonego z 15 pytan:

e [ czgs¢ metryczkowa sktadata si¢ z 3 pytan o wiek, pte¢ i rok studiow.

e I cze$¢ zasadnicza zawierata 6 pytan o to, w jakich celach wykonuje si¢ zdjecia RTG
zgbow, znaczenie radiologii w stomatologii, rodzajow zdj¢¢, na temat wiedzy, czy
zdjecie RTG w stomatologii wykonuje si¢ tylko na zlecenie lekarza, jakie sg warunki
dla wykonania badania radiologicznego wewnatrzustnego, a jakie zewngtrzustnego.

e Il czes¢ na temat czy mieli na studiach okazj¢ uczestniczenia w wykonaniu zdjecia
RTG zgboéw, czy chcieliby mie¢ taka okazje, czy mieli na studiach zajecia, na
ktérych przekazano im informacje na temat badan radiologicznych w stomatologii,
czy ich zdaniem liczba godzin tych zaje¢ byta wystarczajaca, kto takie zajecia
powinien prowadzi¢ i jaki powinny by¢ ich tematy.

Dla ocenianych parametréw wiedzy studentow wyznaczono podstawowe parametry
statystyki opisowej: $rednie arytmetyczne (X) oraz udzialy procentowe (%). Do oceny

zwiazku migdzy cechami kategorycznymi wykorzystano test niezaleznosci Chi kwadrat.
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Przyjeto poziom istotnosci (p) rowny 0,005. Wyniki uznano za istotne statystycznie, gdy

p<0,05.

Wyniki badan

W grupie 190 badanych studentow znalazio si¢ 141 kobiet (74,2%) oraz 49 mezczyzn
(26,8%).

Klasyfikacja wiekowa przedstawiata si¢ nastepujaco: 19-22 lat — 55 osoéb (28,9%
wszystkich badanych); 22-25 lat — 112 os6b (59% wszystkich osob badanych) i powyzej 25
lat - 23 badanych (12,1% wszystkich ankietowanych).

W badaniu braty udzial osoby z II, III, IV i V roku studiow kierunku lekarsko-
dentystycznego, w tym:. z Il roku - 47 os6b ankietowanych (24,7%), z 1l roku - 32 osoby
(16,9% wszystkich osob, z IV roku - 61 osob (32,1% wszystkich badanych) i z V roku - 50
0sob (26,3 % wszystkich badanych)

Na pytanie w jakim celu wykonuje si¢ zdjecia RTG z¢bow, w catej grupie 190
badanych udzielono $rednio 96,3% prawidlowych odpowiedzi (w tym przez 95,7%
badanych kobiet oraz 98% badanych mezczyzn i wytacznie w grupach wiekowych od 19 do
22 lat oraz powyzej 25 lat) wskazujacych, iz s3 to cele diagnostyczne, kontrolne, $rod-

zabiegowe i przed planowanym leczeniem protetycznym. Szczegoétowe dane zawiera rycina 1.

100,0%
100,0%

99,0%

98,0% 98,4%
98,0%

97,0%
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95,0% —95,7%

94,0% |— —

93,0% |— 93,6%

92,0% [— —

91,0% |— —

90,0%
Kobiety Mezczyzni19-22 lata 22-25lat > 25 lat Il rok Il rok IV rok V rok

Ryec.1. Udzial procentowy poprawnych odpowiedzi na pytanie w jakim celu wykonuje
si¢ zdjecia RTG zebow z uwzglednieniem plei, wieku oraz roku studiow
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W podziale na rok studiow maksymalng ilo$¢ udzielonych poprawnych odpowiedzi
wykazat rok III. Na II roku - 93,6%, na IV roku - 98,4% i na V roku studiow 94% oséb
odpowiedziata poprawnie na zadane pytanie. Szczegdlowe dane zawiera rycina 1.

W badanej grupie w odpowiedzi na pytanie dotyczace znaczenia radiologii w
stomatologii, w catej grupie 190 badanych wudzielono $rednio 89,25% prawidlowych
odpowiedzi, przy czym zarowno kobiety i mezczyzni wypadli porownywalnie. Kobiety
odpowiadaty poprawnie $rednio na 89,3 % pytan, za$ mezczyzni na 89,2% pytan. Najwigcej
btgdow ankietowani popetniali przy pierwszym sformutowaniu dotyczacym  obrazu
rentgenowskiego - tylko 22,7% kobiet i 26,5% mg¢zczyzn odpowiedzialo poprawnie.
Najwiegcej odpowiedzi poprawnych kobiety uzyskaty przy stwierdzeniu, do czego stuzy
badanie radiologiczne w stomatologii. W tym pytaniu 99,3% odpowiedziato poprawnie. U
mezczyzn, az w pieciu stwierdzeniach 97,9% uzyskano poprawng odpowiedz na pytania - o
pochtanianie promieniowania w tkankach, do czego stuzy badanie radiologiczne, czy mozna
stwierdzi¢ obecno$¢ zebow zatrzymanych, zmian w korzeniach oraz oceni¢ ztamanie w kosci.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie roéznic pomigdzy odpowiedziami kobiet oraz
mezezyzn (p>0,005). Szczegodtowe dane zawiera tabela .

Biorgc pod uwage wiek ankietowanych $rednio najlepiej wypadly osoby w wieku
powyzej 25. lat, uzyskujac 92,6% poprawnych odpowiedzi w swojej grupie wiekowej. Tuz za
osobami powyzej 25. lat pod wzgledem ilosci poprawnych odpowiedzi ulokowaty si¢ osoby
w przedziale wiekowym 22-25 lat - 89,9% poprawnych odpowiedzi. Najstabiej wypadta
grupa 19-22 lata uzyskujac $rednio 86,7% poprawnych odpowiedzi. W kazdej grupie
wickowej najmniejsza wiedza dotyczyta definicji  obrazu rentgenowskiego zgbow.
Szczegotowe dane zawiera tabela I1.

W tym pytaniu stwierdzono istotne statystycznie réznice pomiedzy wiekiem
badanych (p=0,030). Poprawng odpowiedz w tym pytaniu zaznaczyto 25,9 % oséb w wieku
22-25 lat, 12,7% osob w wieku 19-22 lata oraz 8% osob w wieku powyzej 25 lat. W
przedziale wiekowym 19-22 lata 100% os6b zaznaczylo poprawng odpowiedz przy
stwierdzeniu czy mozna oceni¢ ztamania zgbow na rtg. W przedziale wiekowym 22-25 lat w
3 stwierdzeniach dotyczacych RTG po 99,1% odpowiedzi byto prawidlowych, za§ w wieku
powyzej 25 lat az w 6 stwierdzeniach 100% ankietowanych zaznaczylo prawidlowa
odpowiedz. Roéznice istotne statystycznie stwierdzono takze przy pytaniu dotyczacym

obrazowania torbieli zgbowych. Szczegotowe dane zawiera tabela Il.
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Tab. 1. Ilo§¢ poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace znaczenia radiologii w
stomatologii ze wzgledu na ple¢ badanych

Problem Pleé
Kobiety Mezczyzni
N=141 N=49
1. | Obraz rentgenowski zegboéw oraz koSci jest rzutem 32 13
trojwymiarowym badanych zeboéw lub koSci na plaszczyzne (22,7%) (26,5%)
btony rentgenowskiej.
Kobiety vs Mezczyzni p=0,586
2. | Promienie rentgenowskie sa pochtaniane w niejednakowym 131 48
stopniu, zaleznie od réznic w gestosci tkanek, z ktorych sa (92,9%) (97,9%)
zbudowane.
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,192
3. | Badanie stuzy do uwidocznienia tkanki kostnej zuchwy i 140 48
szczeki, oceny stawu skroniowo-zuchwowego oraz okreslenia (99,3%) (97,9%)
stanu kos$ci catej twarzoczaszki, do oceny poszczegdlnych
zgbow i tkanek kostnych otaczajacych zab.
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,431
4. | Za pomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecnos¢ prochnicy na 137 46
powierzchniach stycznych zeboéw i w obrebie korzeni. (97,2%) (93,9%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,293
5. | Za pomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zawigzkow 138 46
zebowych. (97,9%) (93,9%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,168
6. | Za pomoca RTG  mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zebow 138 48
zatrzymanych. (97,9%) (97,9%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,975
7. | Za pomocg RTG mozna stwierdzi¢ obecno$§¢ zmian 139 48
patologicznych przy korzeniach zgbow i pozostawionych (98,6%) (97,9%)
korzeni.
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,763
8. | Zapomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ torbieli zebowych. 132 46
(93,6%) (93,9%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,949
9. | Za pomocg RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zmian 134 46
nowotworowych. (95%) (93,9%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,754
10. | Za pomocg RTG mozna przy urazach ocenié, czy nie doszto do 139 48
ztamania zebow lub struktur kostnych. (98,6%) (97,9%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,763
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Tab. Il. Ilos¢ poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace znaczenia radiologii w
stomatologii ze wzgledu na wiek badanych
Problem Wiek badanych
19-22 22-25 >25
lata lat lat
N=55 N=112 N=23
1. | Obraz rentgenowski zgbow oraz kosci jest rzutem 7 29 9
trojwymiarowym badanych ze¢bow lub kosci na plaszczyzne | (12,7%) (25,9%) (8%)
btony rentgenowskiej.
w zaleznosci od wieku p=0,030
2. | Promienie rentgenowskie s3 pochtaniane w niejednakowym 53 104 22
stopniu, zaleznie od ro6znic w gestosci tkanek, z ktorych sg | (96,4%) (92,9%) | (95,6%)
zbudowane.
w zaleznoS$ci od wieku p= 0,628
3. | Badanie stuzy do uwidocznienia tkanki kostnej zuchwy i 54 111 23
szczeki, oceny stawu skroniowo-zuchwowego oraz okreslenia | (98,1%) (99,1%) | (100%)
stanu kosSci calej twarzoczaszki, do oceny poszczegdlnych
zebdw 1 tkanek kostnych otaczajacych zab.
w zaleznoS$ci od wieku p= 0,747
4. | Za pomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ prochnicy na 54 106 23
powierzchniach stycznych zeboéw i w obrebie korzeni. (98,1%) (94,6%) | (100%)
w zaleznosci od wieku p=0,316
5. | Za pomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecnos¢ zawigzkow 52 109 23
zebowych. (94,5%) (97,3%) | (100%)
w zaleznosci od wieku p= 0,410
6. | Za pomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zgbow 54 109 23
zatrzymanych. (98,1%) (97,3%) | (100%)
w zaleznosSci od wieku p= 0,706
7. | Za pomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zmian 53 111 23
patologicznych przy korzeniach zgbow i pozostawionych | (96,4%) (99,1%) | (100%)
korzeni.
w zaleznoSci od wieku p= 0,332
8. | Za pomocg RTG mozna stwierdzic obecnos¢ torbieli 45 111 22
zebowych. (81,8%) (99,1%) | (95,6%)
w zaleznosci od wieku p<0,001
9. | Za pomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecnos¢ zmian 50 108 22
nowotworowych. (90,9%) (96,4%) | (95,6%)
w zaleznoSci od wieku p=0,317
10. | Za pomocg RTG mozna przy urazach oceni¢, czy nie doszio 55 109 23
do ztamania zebow lub struktur kostnych. (100%) (97,3%) | (100%)

w zaleznosSci od wieku p= 0,346
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Poréwnujac rok, na ktérym znajdowali si¢ ankietowani, najwigkszy $redni odsetek
prawidlowych odpowiedzi udzielali studenci V roku studiow (93,7%). Im nizszy byl rok
studiow, tym odsetek ten si¢ zmniejszal. Studenci IV roku studidéw w pytaniu dotyczacym
Znaczenia radiologii uzyskali $rednio 92% poprawnych odpowiedzi, studenci III roku - 90% a
studenci II roku studiéw 86,6%. Najstabszy wynik uzyskal III rok przy pierwszym
stwierdzeniu - 12,5% poprawnych odpowiedzi, za$ najlepsze (w 100% poprawne odpowiedzi)
- przy zdaniach dotyczacych stwierdzenia obecno$ci prochnicy, zawiazkow zebowych
zgbow zatrzymanych, zmian nowotworowych, ztaman zgbdw oraz uwidaczniania struktur na
RTG. II rok w 100% poprawnych odpowiedzi udzielit w przypadku znaczenia RTG w
uwidacznianiu ztaman. IV rok uzyskal 100% poprawnych odpowiedzi w stwierdzeniach
dotyczacych uwidocznienia struktur na zdjgeciach RTG, ukazania torbieli oraz zmian
nowotworowych. Istotne statystyczne roznice wykazano w stwierdzeniach dotyczacych
obrazu RTG zgbow(p=0,013 ), stwierdzaniu torbieli na zdj¢ciach (p<0,001) oraz stwierdzaniu
zmian nowotworowych(p=0,007). Szczegdtowe dane zawiera tabela IlI.

Analizujgc odpowiedzi pytanie dotyczace przyporzadkowania rodzaju zdjecia, jako
wewnatrzustne lub zewnatrzustne, w catej grupie 190 badanych udzielono $rednio 90,15%
prawidtowych odpowiedzi. Pod wzgledem pftci, wyniki obu grup nie r6znity si¢ znaczaco.
Kobiety uzyskaly $rednia odpowiedzi prawidlowych 90,3%, za$§ me¢zczyzni 90,0%.
Najwyzszy odsetek prawidlowego dopasowania rodzaju zdjecia do sposobu wykonania u
kobiet zanotowano przy zdjeciu zgryzowym, przednio — tylnym czaszki oraz warstwowym -
95,7%. Najnizszy przy zdjeciu sko$no bocznym zuchwy — 76,6%. 100% ankietowanych
mezczyzn prawidlowo dopasowato zdjecie przednio- tylne czaszki do zdje¢ zewnatrzustnych.
Podobnie, jak u kobiet, mgzczyZzni najczesciej popetniali btad przy kwalifikacji zdjgcia
skosno — bocznego zuchwy. Nie wykazano istotnych statystycznie ro6znic pomiedzy kobietami
a mezczyznami. Szczegdtowe dane zawiera tabela IV.

Poréwnujac pomiedzy soba grupy wiekowe, najlepiej odpowiadaty osoby powyzej
25. roku zycia. Srednia poprawnych odpowiedzi w tej grupie wickowej wynosita 94,7%, u
0sob w wieku 22-25 lat — 92,1%, za$ u osob w wieku 19-22 lata — 84,6%. Najstabiej we
wszystkich grupach wiekowych wypadto dopasowanie zdjecia skosno — bocznego zuchwy. W
grupie wiekowej 19-22 lata najlepiej dopasowano zdjgcie osiowe czaszki (96,4% poprawnych
odpowiedzi), 22-25 lat zdjecie czaszki przednio — tylne (98,2% poprawnych odpowiedzi)
oraz w grupie osOb powyzej 25 lat zdjecie twarzoczaszki, stawu skroniowo — zuchwowego
oraz osiowe czaszki (100% poprawnych odpowiedzi). Istotne statystycznie rdznice w
odpowiedziach ze wzglgdu na wiek badanych wykazano przy sposobie wykonania zdjg¢cia
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przylegajacego (p<0,005) oraz skosno bocznego — zuchwy (p<0,005). Szczegdétowe dane

zawiera tabela V.

Tab. I1l. Tlo$¢ poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace znaczenia radiologii w
stomatologii ze wzgledu na rok studiow badanych

Problem Rok studiéw
Il rok Illrok | IVrok | Vrok
N=47 N=32 N=61 N=50

1. | Obraz rentgenowski zebow oraz kosci jest rzutem 10 4 11 20
trojwymiarowym badanych zebow Iub kos$ci na | (21,3%) | (12,5%) | (18%) | (40%)
plaszczyzne blony rentgenowskiej.

w zaleznosci od roku studiow p=0,013

2. | Promienie  rentgenowskie = s3  pochtaniane w 46 31 55 47
niejednakowym stopniu, zaleznie od réznic w gestosci | (97,9%) | (96,9%) | (90,7%) | (94%)
tkanek, z ktorych sg zbudowane.

w zaleznosci od roku studiow p= 0,333

3. | Badanie stuzy do uwidocznienia tkanki kostnej zuchwy i 46 32 61 49
szczeki, oceny stawu skroniowo-zuchwowego oraz | (97,9%) | (100%) | (100%) | (98%)
okreslenia stanu kosci catej twarzoczaszki, do oceny
poszczegdlnych zgbow i tkanek kostnych otaczajacych
zab.

w zaleznoSci od roku studiow p= 0,584

4. | Za pomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecnos$¢ prochnicy 44 32 58 49
na powierzchniach stycznych ze¢bow i w obrebie | (93,6%) | (100%) | (95,1%) | (98%)
korzeni.

w zaleznoSci od roku studiow p= 0,415

5. | Zapomoca RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zawiazkow 44 32 59 49
zebowych. (93,6%) | (100%) | (96,7%) | (98%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,413

6. | Za pomoca RTG mozna stwierdzic obecno$¢ zgbow 46 32 59 49
zatrzymanych. (97,9%) | (100%) | (96,7%) | (98%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,777

7. | Za pomocg RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zmian 46 31 61 49
patologicznych przy korzeniach zebow i| (97,9%) | (96,9%) | (100%) | (98%)
pozostawionych korzeni.

w zaleznosci od roku studiow p= 0,655

8. | Za pomocag RTG mozna stwierdzi¢ obecnos$¢ torbieli 38 30 61 49
zgbowych. (80,9%) | (93,8%) | (100%) | (98%)

w zaleznosci od roku studiow p<0,001

9. | Za pomocag RTG mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zmian 40 32 59 49
nowotworowych. (85,1%) | (100%) | (96,7%) | (98%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,007

10. | Za pomoca RTG mozna przy urazach oceni¢, czy nie 47 32 59 49
doszto do ztamania zgbow lub struktur kostnych. (100%) | (100%) | (96,7%) | (98%)

w zaleznosci od roku studiow p=0,483

38




Radiologiczne badania stomatologiczne w percepcji studentow stomatologii

Tab. IV. Ilo§¢ poprawnych odpowiedzi na zadanie dotyczace przyporzadkowania
rodzaju zdje¢c jako wewnatrzustne lub zewnatrzustne w zaleznosci od plci respondentow

Rodzaj zdjecia Pleé

Kobiety Mezezyzni
N=141 N=49

1. Przylegajace 113 39
(80,1%) (79,6%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,933

2. Czaszki tylno — przednie 135 49
(95,7%) (100%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,142

3. TwarzoczaszKi celowane na zatoki szczekowe 131 45
(92,9%) (91,8%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,805

4, Zgryzowe 135 45
(95,7%) (91,8%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,291

5. Sko$no — boczne zuchwy 108 37
(76,6%) (75,5%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,877

6. Stawu skroniowo — zuchwowego 130 47
(92,2%) (95,9%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,374

7. Osiowe czaszki 133 46
(94,3%) (93,9%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,324

8. Pantomograficzne 126 45
(89,4%) (91,8%)

Kobiety vs Mezczyzni p=0, 618

9. Warstwowe (tomograficzne) 135 44
(95,7%) (89,8%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,124
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Tab. V. Ilo$¢ poprawnych odpowiedzi na zadanie dotyczace przyporzadkowania rodzaju
zdje¢ jako wewnatrzustne lub zewnatrzustne w zaleznoS$ci od wieku

Rodzaj zdjecia Wiek badanych
19-22 22-25 >25
lata lat lat
N=55 N=112 N=23
1. Przylegajace 36 95 21

(65,5%) | (84,8%) | (91,3%)

w zaleznosci od wieku p< 0,005

2. Czaszki tylno — przednie 52 110 22
(94,5%) | (98,2%) | (95,6%)

w zaleznosci od wieku p= 0,418

3. Twarzoczaszki celowane na zatoki szczekowe 49 104 23

(89,1%) | (92,9%) | (100%)

w zaleznosci od wieku p= 0,241

4, Zgryzowe 51 108 21
(92,7%) (96,4%) | (91.3%)

w zaleznosci od wieku p= 0,442

5. Sko$no — boczne Zuchwy 33 92 20
(60%) (82,1%) | (86,9%)

w zaleznosci od wieku p< 0, 005

6. Stawu skroniowo — zuchwowego 49 105 23
(89,1%) (93,8%) | (100%)

W zalezno$ci od wieku p= 0,204

7. Osiowe czaszki 53 103 23
(96,4%) (91,9%) | (100%)

w zaleznosci od wieku p= 0,232

8. Pantomograficzne 45 105 21
(81,8%) (93,8%) | (91,3%)

w zaleznosci od wieku p= 0,053

9. Warstwowe (tomograficzne) 51 106 22
(92,7%) | (94,6%) | (95,6%)

w zaleznos$ci od wieku p= 0,840

Biorac pod uwage rok studiow, najlepiej wypadt V rok ze $rednim wynikiem 98,2%
prawidtowych odpowiedzi, potem kolejno - rok IV — 93,4%, rok 111 — 87,8% i rok Il —79,2%.
Na III, IV 1 V roku studiow najwiecej btednych odpowiedzi byto przy zdjeciu skosno —
bocznym zuchwy, za$ na II respondenci zaznaczyli najwiecej blednych odpowiedzi przy
zdjeciu przylegajagcym. Najlepiej na II roku dopasowano zdjecie zgryzowe (93,6%), na III 1
IV — czaszki przednio — tylne (kolejno 100% i 98,4%), za$ na V roku, az 6 rodzajow zdjeé

zostalo dopasowanych bezbtednie ze wszystkimi poprawnymi odpowiedziami przy zdjgciach:
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czaszki, twarzoczaszki, stawu skroniowo — zuchwowego, osiowego czaszki,
pantomograficznych i warstwowych. Istotne statystycznie okazaly si¢ odpowiedzi na pytania
dotyczace przyporzadkowania zdjg¢ przylegajacych (p<0,001), czaszki (p=0,008),
twarzoczaszki (p=0,017), zuchwy (p<0,001), stawow skroniowo — zuchwowych (p=0, 037),
zdje¢ pantomograficznych (p<0,001) oraz warstwowych (p=0,012). Szczegdétowe dane
zawiera tabela VI.

Tab. VI. Ilos¢ poprawnych odpowiedzi na zadanie dotyczace przyporzadkowania
rodzaju zdje¢ jako wewnatrzustne lub zewnatrzustne w zaleznosci od roku studiow

Rodzaj zdjecia Rok studiow
1l rok 11 rok IV rok V rok
N=47 N=32 N=61 N=50
1. Przylegajace 24 24 56 48

(51,1%) | (75%) | (91,8%) | (96%)

w zaleznosci od roku studiéw p<0,001

2. Czaszki tylno — przednie 42 32 60 50
(89,4%) | (100%) (98, 4%) | (100%)

w zaleznosci od roku studiéow p= 0,008

3. Twarzoczaszki  celowane  na  zatoki 43 26 57 50
szczekowe (91,5%) | (81,3%) (93,4%) (100%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,017

4, Zgryzowe 44 31 56 49

(93,6%) | (96,9%) | (91,8%) | (98%)

w zalezno$ci od roku studiow p= 0,469

5. Sko$no — boczne zuchwy 28 20 52 45
(59,6%) | (62,5%) (85,2%) (90%)

w zaleznosci od roku studiéw p<0,001

6. Stawu skroniowo — zuchwowego 40 30 57 50
(85,1%) | (93,8%) (93,4%) (100%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,037

7. Osiowe czaszki 42 29 58 50
(89,4%) | (90,6%) (95, 1%) (100%)

w zaleznosci od roku studiéw p=0,115

8. Pantomograficzne 32 31 58 50
(68,1%) | (96,9%) (95,1%) (100%)

w zaleznosci od roku studiow p<0,001

9. | Warstwowe (tomograficzne) 40 30 59 50
(85,1%) | (93,8%) | (96,7%) (100%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,012

Na pytanie dotyczace wykonywania zdjecia RTG w stomatologii tylko na zlecenie

lekarza, w catej grupie 190 badanych udzielono $rednio 69,1% prawidtowych odpowiedzi.
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wedhug kobiet i me¢zczyzn zdjecie RTG w stomatologii wykonuje si¢ tylko na zlecenie
lekarza, co jest btgdnym zatozeniem, poniewaz do wykonania zdjg¢ wewnatrzustnych nie jest
konieczne zlecenie lub skierowanie od lekarza, wigc odpowiedz ,,nie” byta w tym pytaniu
prawidlowa. Jedynie 26,3% kobiet i 30,6% me¢zczyzn udzielito prawidtowej odpowiedzi na
to pytanie. Nie wykazano roznic w powyzszym w zaleznosci od ptci (p=0,554). Szczegdtowe

dane przedstawia Ryc. 2.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Kobiety Mezczyzni

Htak Mnie M nie wiem

Ryc. 2. Opinie badanych na temat tego, czy zdjecie RTG w stomatologii wykonuje si¢
tylko na zlecenie lekarza, w zaleznosci od pici badanych

W przypadku podzialu na wiek, najwigcej prawidtowych odpowiedzi padlo
w grupie respondentéw od 19 do 22 lat — 34,6%. W grupie oséb od 22 do 25 lat udzielono
24,1% prawidtowych odpowiedzi, za§ w grupie osoéb >25 roku zycia — 26, 1%. Nie
wykazano roznic w powyzszym w zaleznosci od wieku badanych (p= 0,360). Szczegdtowe
dane przedstawia Ryc. 3.

Analizujac odpowiedzi w podziale na rok studiow najwigcej (34,1%) poprawnych
odpowiedzi udzielili studenci II roku studiéw, niewiele mniej na V roku (34%). Na III roku
byto 28, 1% poprawnych odpowiedzi, a na IV — 16,4%. Nie wykazano r6znic w powyzszym

w zaleznosci od roku studiéw badanych (p=0,118.). Szczegdtowe dane przedstawia Ryc. 4.
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Ryc. 3. Opinie badanych na temat tego, czy zdjecie RTG w stomatologii wykonuje si¢
tylko na zlecenie lekarza, w zaleznosci od wieku badanych
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Ryc. 4. Opinie badanych na temat tego, czy zdjecie RTG w stomatologii wykonuje si¢
tylko na zlecenie lekarza, w zaleznosci od roku studiow badanych

Na pytanie dotyczace warunkéw wykonywania zdje¢ wewnatrzustnych, w calej
grupie 190, udzielono $rednio 75% prawidtowych odpowiedzi.

Wedtug danych zawartych w tabeli VII, zaréwno kobiety, jak i m¢zezyzni, widad, iz
w zakresie wiedzy dotyczacej warunkow, ktore muszg by¢ spetnione przy wykonywaniu
badania radiologicznego zewnatrzustnego, badani najlepiej poradzili sobie z ostatnim

stwierdzeniem, ktore odnosito si¢ do ochrony radiologicznej pacjenta - W grupie kobiet
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98,6% poprawnych odpowiedzi, w grupie m¢zczyzn — 95,9%. Najstabiej u obu ptci wypadto
pytanie zwigzane z podtrzymywaniem kliszy u pacjenta kolejno - u kobiet 36,2%
poprawnych odpowiedzi, a u megzczyzn — 20,4%. Warunek podtrzymywania kliszy
samodzielnie przez pacjenta nie musi by¢ spetniony, poniewaz zalezy to od techniki
wykonywania zdje¢. Przy technice kata prostego do podtrzymywania kliszy uzywa si¢
specjalnych trzymadetek. W caltym zadaniu $rednia odpowiedzi poprawnych u mezczyzn
wynosita — 72,6%, u kobiet — 76,3%. Roéznice w odpowiedziach kobiet i megzczyzn istotne
statystyczne wykazano w odpowiedziach dotyczacych utozenia pacjenta do badania w pozycji
lezacej (p=0,006) oraz przy stwierdzeniu w jaki sposob klisza jest przytrzymywana w jamie

ustnej pacjenta (p=0,042). Wyniki obrazuje Tabela VII

Tab. VII. Ilos¢ poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace warunkéw wykonywania
zdje¢ wewnatrzustnych w zaleznosci od plci

Problem Pleé
Kobiety Mezczyzni
N=141 N=49
1. | Pacjent siedzi 110 39
(78%) (79,6%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,818
2. | Pacjent lezy 128 37
(90,8%) (75,5%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,006
3. | Nie ma znaczenia umieszczenie kliszy RTG, byle by 132 46
byla w jamie ustnej (93,6%) (93,9%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0.949
4. | Klisze RTG umieszcza si¢ w jamie ustnej tak, aby 120 42
przylegala do wyrostka zebodolowego w badanej (85,1%) (85,7%)
okolicy
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,916
5. | W czasie napromieniania pacjent nie musi sam 73 24
przytrzymywa¢é kliszy (51,8%) (48,9%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,736
6. | W czasie napromieniania pacjent sam przytrzymuje 51 10
klisze, badz od strony podniebiennej, badz od strony (36,2%) (20,4%)
jezyka
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,042
7. | Pacjent ma zapewniona ochrone radiologiczna 139 47
(98,6%) (95,9%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,263
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Biorac pod uwagg wiek ankietowanych, $rednio najlepiej wypadty osoby powyzej 25
lat, ktore udzielity — 77% poprawnych odpowiedzi. Potem kolejno osoby w wieku 22-25 lat
— 75,8% oraz osoby w wieku 19-22 lata z wynikiem 72,7% poprawnych odpowiedzi. Istotna
statystycznie okazala si¢ odpowiedz, ze klisz¢ umieszcza si¢ w jamie ustnej tak aby

przylegata do wyrostka zebodotowego (p= 0,006). Szczegdlowe dane zawiera tabela VIII.

Tab. VIII. Ilosé poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace warunkéw wykonywania
zdje¢ wewnatrzustnych w zaleznosci od wieku

Problem Wiek
19-22 22-25 >25
lata lat lat
N=55 N=112 N=23
1. | Pacjent siedzi 43 87 19
(78,2%) (77,7%) (82,6%)
w zaleznosci od wieku p= 0,871
2. | Pacjent lezy 50 97 18
(90,9%) (86,6%) (78,3%)
w zaleznosci od wieku p= 0,319
3. | Nie ma znaczenia umieszczenie kliszy RTG, byle 53 103 22
by byla w jamie ustnej (96,4%) (91,9%) (95,7%)
w zaleznosci od wieku p= 0,502
4, | Klisze RTG umieszcza si¢ w jamie ustnej tak, aby 40 100 22
przylegala do wyrostka zebodolowego w badanej (72,7%) (89,3%) (95,7%)
okolicy
w zaleznosci od wieku p= 0,006
5. | W czasie napromieniania pacjent nie musi sam 26 59 12
przytrzymywa¢ kliszy (47,3%) (52,7%) (52,2%)
w zaleznosci od wieku p= 0,832
6. | W czasie napromieniania  pacjent sam 15 38 8
przytrzymuje  Kklisze, badz od strony (27,3%) (33,9%) (34,8%)
podniebiennej, badz od strony jezyka
w zaleznosci od wieku p= 0,658
7. | Pacjent ma zapewniong ochrone radiologiczna 53 110 23
(96,4%) (98,2%) (100%)

w zaleznosci od wieku p= 0,555

Bioragc pod uwage rok studiéw $rednio najlepszy odsetek prawidtowych odpowiedzi
mial IIT rok — 77,2%. Istotne statystycznie okazaly si¢ zdania dotyczace umieszczenia kliszy
w jamie ustnej (p= 0,006) oraz to w jaki sposob pacjent umieszcza klisz¢ w jamie ustnej

(p=0,016). Szczegotowe dane zawiera tabela IX.
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Tab. IX. Ilo§¢ poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace warunkow wykonywania
zdje¢ wewnatrzustnych w zaleznos$ci od roku studiow

Problem Rok Studiéw
Il rok 111 rok 1V rok V rok
N=47 N=32 N=61 N=50
1. | Pacjent siedzi 37 21 50 41

(78,8%) | (65,6%) | (81,9%) | (82%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,269

2. | Pacjent lezy 42 30 53 40
(89,4%) (93,8%) | (86,9%) (80%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,302

3. | Nie ma znaczenia umieszczenie kliszy 46 31 56 45
RTG, byle by byla w jamie ustnej (97,9%) (96,9%) | (91,8%) (90%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,326

4. | Klisze RTG umieszcza si¢ w jamie ustnej 34 25 56 47
tak, aby przylegala do wyrostka | (72,3%) (78,1%) | (91,8%) (94%)
zebodolowego w badanej okolicy

w zaleznosci od roku studiow p= 0,006

5. | W czasie napromieniania pacjent nie musi 21 17 29 30
sam przytrzymywa¢é kliszy (44,7%) (53,1%) | (47,5%) (60%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,109

6. | W czasie napromieniania pacjent sam 10 17 16 18
przytrzymuje Kklisze, badz od strony | (21,3%) (53,1%) | (26,2%) (36%)
podniebiennej, badz od strony jezyka

w zaleznosci od roku studiéw p= 0,016

7. | Pacjent ma  zapewniona  ochrone 46 32 60 48
radiologiczna (97,9%) (100%) (98,4%) (96%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,654

Na pytanie dotyczace warunkow wykonywania zdje¢ zewnatrzustnych w zaleznos$ci
od ptci respondentéw, w catej grupie 190 badanych udzielono $rednio 64,2% prawidtowych
odpowiedzi.

Zaréwno w podziale na wiek studentéw, jak i na rok studiow na, ktorym sie¢
znajdowali badani, najwiecej prawidtowych odpowiedzi byto przy zdaniu dotyczgcym
ochrony radiologicznej (od 96% do 100% poprawnych odpowiedzi). Najstabiej we
wszystkich grypach wypadto pytanie, w ktorym sugeruje si¢ sposob podtrzymywania kliszy w
jamie ustnej pacjenta (od 21,3% do 36% prawidtowych odpowiedzi). Szczegotowe dane
zawieraja tabele X i XI.

W badanej grupie kobiet 1 m¢zczyzn najstabiej prezentowaly si¢ wyniki dotyczace
pozycji pacjenta podczas, gdy wykonywana jest ekspozycja wokot jego glowy. Standardowa
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pozycja jest pozycja stojgca, a na siedzgco wykonuje si¢ badanie tylko wowczas, gdy pacjent
nie da rady stabilnie sta¢ lub gdy jest niepetnosprawny. Poprawnych odpowiedzi w tej
kwestii udzielito 15,6% kobiet i tylko 4,1% mezczyzn. Najlepiej u kobiet wypadto pytanie
dotyczace ochrony radiologicznej pacjenta — 97,2% poprawnych odpowiedzi za$, u me¢zczyzn
(100% poprawnych odpowiedzi) byto przy stwierdzeniu, ze przy wykonaniu zdj¢cia nie
nalezy kreci¢ glowa. Srednio kobiety odpowiadaty dobrze na 65,7% pytan a mezczyzni na
60% pytan. Istotno$¢ statystyczng wykazano przy odpowiedziach wskazujacych, ze: pacjent
lezy podczas wykonywania zdjecia zewnatrzustnego (p=0,006) oraz chory siedzi nieruchomo
(p=0,036). Wyniki obrazuje Tabela XI.

Poréwnujac wiek ankietowanych $rednio najlepiej wypadta grupa respondentow
powyzej 25. roku zycia — 66,9% dobrych odpowiedzi. Kolejno osoby w wieku 22-25 lat
(66,1%) i osoby w wieku 19-22 lata (60%) wypadaty stabiej. Najlepiej we wszystkich
przedziatach wiekowych wypadto pytanie dotyczace ochrony radiologicznej pacjenta,
najstabiej pytanie dotyczace pozycji pacjenta podczas ruchu lampy RTG.

Nie wykazano istotnosci statystycznych w odpowiedziach ze wzgledu na wiek

pacjenta.

Tab. X. Ilo§¢ poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace warunkéw wykonywania
zdje¢ zewnatrzustnych w zaleznos$ci od plci respondentow

Problem Pleé
Kobiety Mezczyzni
N=141 N=49
1. | Pacjent siedzi 63 20
(44,7%) (40,8%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,638
2. | Pacjent lezy 109 28
(77,3%) (57,1%)
Kobiety vs Mezczyzni p= 0,006
3. | Chory siedzi nieruchomo, a specjalny aparat 22 2
rentgenowski wykonuje ruch obrotowy wokél (15,6%) (4,1%)

glowy pacjenta

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,036

4. | Chory musi kreci¢ glowa 132 49
(93,6%) (100%)
Kobiety vs Mezczyzni  p= 0,070
5. | Pacjent ma zapewniong ochrone 137 48
radiologiczna (97,2%) (97,9%)

Kobiety vs Mezczyzni p= 0,764
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Tab. XI. Ilo§¢ poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace warunkow wykonywania
zdje¢ zewnatrzustnych w zaleznosci od wieku i roku studiow respondentow

Problem Wiek
19-22 lat 22-25 lat >25 lat
N=55 N=112 N=23
1. | Pacjent siedzi 20 51 12
(36,4%) (455%) | (52,2%)

w zaleznosci od wieku p= 0,363

2. | Pacjent lezy 35 86 16
(63,6%) (76,8) (69,6%)
w zaleznos$ci od wieku p= 0,196
3. | Chory siedzi nieruchomo, a specjalny aparat 4 16 4
rentgenowski wykonuje ruch obrotowy wokol (7,2%) (14,3%) (17,4%)
glowy pacjenta

w zaleznosci od wieku p= 0,336

4. | Chory musi krecié¢ glowa 52 108 21
(94,5%) (96,4%) (91,3%)

w zaleznosci od wieku p= 0,549

5. Pacjent ma zapewniona ochrone radiologiczna 54 109 22
(98,1%) (97,3%) (95,6%)

w zaleznosci od wieku p= 0,816

Bioragc pod uwage rok studiow najlepszy wynik przypadt III rokowi, ktéry uzyskat
srednig 71,3% poprawnych odpowiedzi. Najstabsze wyniki wszystkie grupy uzyskaty przy
pytaniu dotyczacym pozycji pacjenta za$ najlepiej przy ochronie radiologicznej i
stwierdzeniu, ze pacjent nie musi kreci¢ glowa podczas badania. Szczegoétowe dane zawiera
tabela XII.

Wykazano istotno$¢ statystyczng przy odpowiedzi ze pacjent lezy podczas
wykonywania zdj¢cia zewnatrzustnego ze wzgledu na rok studiow respondentow (p= 0,019).
Szczegolowe dane zawiera tabela XII.

Z przedstawionej ponizej Ryc. 5 wynika, ze najwigcej osob, ktore mialy mozliwosé
uczestniczenia w wykonaniu RTG zebow byto na V roku studiow — 78% badanych. Na I

roku studiow takg okazje miato jedynie 4,3% badanych. Szczegoétowe dane zawiera rycina 5.
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Tab. XII. Ilo$¢ poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace warunkéw wykonywania
zdje€ zewnatrzustnych w zaleznos$ci od wieku i roku studiow respondentow

Problem Rok studiow
11 rok 11 rok IV rok V rok
N=47 N=32 N=61 N=50
1. | Pacjent siedzi 15 19 29 20
(31,9%) (59,4%) (47,5%) (40%)
w zaleznosci od roku studiéw p= 0,089
2. | Pacjent lezy 28 29 46 34
(59,6%) (90,6%) (75,4%) (68%)
w zaleznosci od roku studiéw p= 0,019
3. | Chory siedzi nieruchomo, a specjalny 3 5 9 7
aparat rentgenowski wykonuje ruch | (6,4%) (15,6%) (14,8%) (14%)
obrotowy wokot glowy pacjenta
w zaleznosci od roku studiow p= 0,521
4. | Chory musi kreci¢ glowa 45 30 56 50
(95,7%) (93,8%) (91,8%) (100%)
w zaleznosci od roku studiow p= 0,232
5. | Pacjent ma  zapewniona  ochroneg 46 31 59 49
radiologiczng (97,9%) (96,9%) (96,7%) (98%)

w zaleznosci od roku studiow p= 0,968

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Il rok 11 rok

IV rok

Etak MEnie Enie wiem

V rok

Ryc. 5. Deklaracje badanych na temat mozliwosci na studiach uczestniczenia

w wykonaniu RTG zebow.

Studentéw zapytano, czy chcieliby czesciej uczestniczy¢ w zajgciach poswieconych

wykonywaniu RTG z¢bow i okazato si¢, ze taka chec przejawiato  95,7% z roku I, 87,5% z
roku 11, 98,4% z roku 111 i 84% z roku V. Wyniki obrazuje Ryc. 6.
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100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Il rok 11l rok IV rok V rok

Etak Mnie M jest miobojetne

Ryc. 6. Opinie badanych na temat tego czy chcieliby na studiach mie¢ okazje
uczestniczeniu w wykonaniu RTG.

Z danych zobrazowanych na Ryc. 7 wynika, ze ponad 84% wszystkich
ankietowanych potwierdzito, iz miato na studiach zajecia, na ktorych zostaly im przekazane

informacje na temat badan radiologicznych w stomatologii.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Il rok Il rok IV rok V rok
Btak Mnie M nie wiem
Ryc. 7. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie, czy mieli na studiach zajecia, na ktérych

przekazano im informacje na temat badan radiologicznych w stomatologii, w zaleznosci
od roku studiow.
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Osoby, ktore odpowiedziaty, ze mialy mozliwos¢ uczestniczenia w wykonaniu zdjgcia
poproszono o wskazanie, na jakich zajeciach si¢ to odbywato. Badani wskazali na 11 rok - na
zajecia z radiologii, periodontologii, na Il roku - na zajecia z radiologii oraz stomatologii
zachowawczej, na IV - na zajecia z radiologii, periodontologii, stomatologii zachowawczej
oraz chirurgii, a na V roku - na zajecia ze stomatologii zachowawczej oraz radiologii oraz
chirurgii.

Analizujac odpowiedzi badanych studentéw odnos$nie liczby godzin zaj¢¢ na temat badan
radiologicznych na studiach, wyraznie widac, ze wigkszo$¢ badanych uwazata, ze ilos¢ zajec
na temat badan radiologicznych na studiach byla wystarczajaca — od 42,5% do 65,7% o0s6b
ankietowanych. Duzo os6b jednak twierdzito, ze godzin dotyczacych radiologii powinno by¢
wiece] — od 29,5% do 36,2% badanych. Szczegdtowy rozklad procentowy odpowiedzi na

poszczegdlnych latach studidow przedstawia Rycina 8.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Il rok I rok IV rok V rok

Etak M nie, powinna byé wieksza ™ nie, powinna by¢é mniejsza M jest mi obojetne M nie wiem

Ryc. 8. Udzial procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie czy mieli na studiach
wystarczajaca liczbe godzin zaje¢¢ na temat badan radiologicznych.
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Wedlug wigkszosci ankietowanych grup (II, III 1 IV rok) zajecia z radiologii
stomatologicznej powinien prowadzi¢ lekarz stomatolog. Inng opini¢ w tej kwestii miat
jedynie V rok, wedtug ktorego zajgcia na temat badan obrazowych powinien prowadzi¢ lekarz

radiolog. Szczegdtowy rozktad odpowiedzi w podziale na rok studiéw zawiera Rycina 9.

100%
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80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Il rok 11l rok IV rok V rok

M Lekarz stomatolog M Lekarzradiolog  ® Mgr elektroradiologii M nie wiem

Ryc. 9. Udzial procentowy odpowiedzi ankietowanych na pytanie kto powinien
prowadzi¢ zajecia na temat badan radiologicznych w stomatologii.

Najwiecej osob (160), jako temat, ktéry powinien by¢ poruszany na zajgciach

z radiologii stomatologicznej, zaproponowato omoéwienie technik wykonywania zdje¢ RTG.

Pozostate wyniki przedstawia Tabela XIII.
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Tab. XIII. Propozycje tematow, ktore powinny by¢ poruszane na zajeciach z radiologii

stomatologicznej w podziale na rok studiow respondentow

Propozycja tematu Rok studiow Liczba osob
Technika wykonywania zdje¢ RTG i, 1, 1V, vV 160
Interpretacja zdjecia RTG i, 1, v, vV 114
Rozpoznawanie patologii zebowych na RTG i, I, v, vV 110
Ochrona radiologiczna pacjenta i personelu i, 11, 1V, v 145
Wskazania do wykonywania zdje¢ RTG 1 15
Diagnostyka prochnicy na RTG I 13
Uzasadnienie skierowania na zdje¢cie RTG I 23
Nowoczesne metody diagnostyczne w radiologii 1 11
BHP w radiologii 1 3
Negatywne skutki promieniowania jonizujacego I 15
Struktura pracowni RTG 1 2
Tomografia stozkowa w praktyce stomatologa I, 1v, Vv 55
Dodatkowe badania obrazowe narzadu zucia: USG, TK, | II, IV 4
MR

Bledy w ustawieniu pacjenta do badania I, 1v 13
Dawki dopuszczalne promieniowania i, v 19
Rozpoznawanie zmian nowotworowych na zdje¢ciach I, v 20
Anatomia struktur widocznych na zdjeciach I, v 55
Diagnostyka w ortodoncji \Y/ 12
Rodzaje aparatow stomatologicznych \Y 1
Kobiety w ciazy a RTG \Y 3
Wady i zalety zdje¢ RTG \Y 45
Analiza przypadkéw klinicznych v 28
Negatywne skutki promieniowania na organizm v,V 65
Aspekty posiadania RTG we wlasnym gabinecie \ 2
Dokumentacja medyczna w radiologii \Y 1
Rozpoznawanie zlaman kosci i zebow Vv,V 29
Zdjecia RTG u dzieci V 15
Przeciwwskazania do wykonywania zdje¢ V 18

Dyskusja

Diagnostyka radiologiczna w stomatologii jest jedna z najczgstszych technik

wykorzystywanych przy stawianiu lub potwierdzaniu diagnozy lekarza stomatologa, a.

zdjecie RTG jest podstawowym, tatwo dostepnym, nie wymagajacym

specjalnego

przygotowania ze strony pacjenta badaniem, dzigki ktoremu mozliwa jest ocena tkanek

twardych takich jak kosci lub zgby oraz migkkich.

Zdjecia zebowe, za Kosinska i wsp. [6], majg rézne zastosowania, w tym w:

e diagnostyce wstepnej - uzupetlienie badania klinicznego, w tym do potwierdzenia

objawéw lub wyjasnienia watpliwosci w ich zakresie, do oceny morfologii oraz
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anatomii jam z¢bowych, oceny topografii kanatow, do wykrycia kanatow
dodatkowych, celem ustalenia spodziewanych trudnosci podczas leczenia, takich jak
zwigzane z trudng morfologia, topografig i liczbg kanatéw, zebiniakami itd. oraz
przewidywania rokowania, przy kontynuacji leczenia endodontycznego np.
rozpoczgtego w innym gabinecie, celem wykrycia waznych, a bezobjawowych
patologii ktore mogg mie¢ znaczenie dla przebiegu procesu leczenia)

e w trakcie leczenia - celem kontroli postgpu leczenia i ewentualnych powiktan
(perforacje, ztamane narzedzia), okreslenia dlugosci roboczej w konfrontacji z
pomiarami endometrycznymi lub jako samodzielna technika okreslania dlugosci
roboczej kanalu, kontroli wypelienia kanatu, zachowania dlugosci robocze;j,
homogennosci wypetnienia)

e po zakonczeniu leczenia - celem oceny sukcesu przeprowadzonego leczenia,
kontroli pojawiania, cofania lub powigkszenia si¢ zmian okotowierzchotkowych
(ziarniniaki, torbiele korzeniowe), odnotowania powiklan przeprowadzonego
leczenia (ogniska osteosklerozy, ankylozy, resorpcji korzeni, zmian osteolitycznych
itd.), ocena stanu struktur podtrzymujgcych

e przed podjeciem ewentualnego chirurgicznego leczenia (resekcja korzenia,
ekstrakcja zgba)

W obecnym badaniu udzielono srednio 96,3% prawidtowych odpowiedzi (przez
95,7% badanych kobiet oraz 98% badanych mezczyzn 1 wytacznie w grupach wiekowych od
19 do 22 lat oraz powyzej 25. lat), wskazujacych, iz zdjecia RTG zgboéw wykonuje si¢ w
celach diagnostycznych, kontrolnych, $réd zabiegowych i przed planowanym leczeniem
protetycznym.

Cze$¢ zdjec rentgenowskich, lekarz stomatolog moze wykonywa¢ samodzielnie, po
specjalnym przeszkoleniu.

W obecnej pracy oceniano wiedze studentow kierunku lekarsko- dentystycznego,
ktorzy w swojej przysziej pracy zawodowej beda nie tylko ocenia¢ wykonane zdjecia
rentgenowskie, ale takze mogg takie badan RTG jest im niezbedna, aby unikna¢ powtarzania
zdje¢ 1 powtdrnego napromieniania pacjenta oraz odno$nie takich waznych kwestii, jak
ustawienie pacjenta do badania i ochrona radiologiczna pacjenta oraz personelu placowki
ochrony zdrowia.

Wiele publikacji [7,8] odnosi si¢ do technik 1 wskazan do wykonywania zdjgé
rentgenowskich w stomatologii. W 2008 roku na Akademii Medycznej w Szczecinie
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dokonano omowienia przydatnosci wykonywania zdje¢ wewnatrzustnych w leczeniu
endodontycznym [9].

Analizujac odpowiedzi pytanie dotyczace przyporzadkowania rodzaju zdjgcia, jako
wewnatrzustne lub zewnatrzustne, w calej grupie udzielono $rednio 90,15% prawidtowych
odpowiedzi.

Podobnie, jak w moich wczesniejszych rozwazaniach stwierdzono tam, ze zdjgcia
z¢bowe sa bardzo przydatne przy okreslaniu anatomii konkretnych zgbow 1 pozwalaja
uwidoczni¢ kanaly korzeniowe zeba w trakcie oraz po leczeniu kanatowym. Najbardziej
popularng technika wykonywania zdje¢ zgbowych wsrdd stomatologow, ze wzgledu na
powtarzalno$¢ wykonania, jest technika kata prostego, w ktorej tubus lampy znajduje si¢ pod
katem prostym do obrazowanego zgba i filmu. Powtarzalnosci nie mozna osiagnaé przy
wykonywaniu zdje¢ metoda izometrii Cieszynskiego, gdzie pacjent sam przytrzymuje klisze
RTG lub detektor promieniowania, z racji czego sa one mniej przydatne w ocenie leczenia
[9].

W obecnym badaniu 99,3% kobiet i 97,9% udzielito poprawnej odpowiedzi na
pytania o pochtanianie promieniowania w tkankach, do czego stuzy badanie radiologiczne,
czy mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zebdw zatrzymanych, zmian w korzeniach oraz ocenié
ztamanie w kosci. W kazdej grupie wiekowej najmniejsza wiedza dotyczyta obrazu
rentgenowskiego z¢bow, a im nizszy byt rok studiow, tym odsetek poprawnych odpowiedzi
si¢ zmniejszat.

Kolejne Zrodta literaturowe [10,11] podaja sposoby wykonywania zdjec
zewnatrzustnych, do ktorych naleza zdjecia pantomograficzne i cefalometryczne i wedtug
nich zdjecia te wykonuje si¢ po zdjeciu wszystkich metalowych przedmiotéw z obrebu gtowy
1 szyi, po to aby nie tworzyly one artefaktow na powstatym obrazie. Podczas wykonywania
badania pacjent zazwyczaj znajduje si¢ w pozycji stojacej, mozliwe jest wykonanie zdjecia
takze w pozycji siedzace;j.

W obecnym badaniu w zalezno$ci od wieku badanych istotne statystycznie okazaty
si¢ odpowiedzi na pytania dotyczace przyporzadkowania zdje¢ przylegajacych, czaszki,
twarzoczaszki, zuchwy, stawow skroniowo-zuchwowych, zdje¢ pantomograficznych oraz
warstwowych.

Wedlug piSmiennictwa [2] zdje¢ pantomograficznych i cefalometrycznych nie
powinno si¢ przeprowadza¢ u osOb niewspotpracujagcych oraz nieprzytomnych. Czasami

wyznacza si¢ granice wykonywania zdjecia u dziecka — ponizej 5 lat, poniewaz moze nie by¢
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ono w stanie utrzymac si¢ w bezruchu na czas ekspozycji promieniowania. Pacjent podczas
tych badan powinien sta¢ nieruchomo [5].

Wedtug Roézylo 1 Gruszki z  Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zdjecie
pantomograficzne wykonuje si¢ po zagryzieniu specjalnego zagryzaka przez pacjenta [12].
W pozycjonowaniu pomocne sg linie laserowe, dzigki ktorym mozna zobrazowa¢ pozgdany
zakres anatomiczny. Wazng linig  jest linia oczodolowo- uszna dolna, zwana linig
frankfurcka, ktora powinna by¢ rownolegla do podtogi w czasie ustawiania pacjenta. Linia
srodkowa powinna przebiega¢ pomigdzy goérnymi siekaczami za$ trzecia linia wyznacza lini¢
obrazowanej warstwy a znajduje si¢ miedzy drugim siekaczem gérnym a klem. Pacjent
ustawiony wedtug tych linii powinien przetkna¢ §ling i przytknagé $ling do gornego
podniebienia [38].

Wedlug zalecen Komisji Europejskiej z 2004 roku [cyt. za 6] zdjecie zgbowe powinno
spetnia¢ nastgpujace kryteria jakosci: brak skrocenia/wydluzenia zgbow; brak poziomego
zachodzenia na siebie zebow; powinno pokazywaé caty obszar badania (korony/korzenie);
powinno by¢ widoczne 2-3 mm okolicy okotowierzchotkowej i musi by¢ dobra gestos¢ i
kontrast (uwidoczniona granica szkliwno-zebinowa).

W celu osiggnigcia dobrej jakosci zdjecie RTG, personel gabinetow
stomatologicznych musi zwracaé szczegdlng uwage na cztery etapy wykonywania zdjeé
rentgenowskich, takie jak [6]: wtasciwe ustawienie pacjenta; odpowiednie parametry
ekspozycji; wlasciwe wywotywanie zdjecia (W przypadku radiografii konwencjonalnej) i
odpowiednig archiwizacje wykonanego zdj¢cia.

Standardowa pozycja pacjenta, gdy wykonywana jest ekspozycja wokot jego glowy,
jest pozycja stojaca, a na siedzgco wykonuje si¢ badanie tylko wowczas, gdy pacjent nie da
rady stabilnie sta¢ lub gdy jest niepelnosprawny. Poprawnych odpowiedzi w tej kwestii
udzielito jedynie 15,6% obecnie badanych kobiet i 4,1% mezczyzn.

W artykule dotyczacym zdje¢ cefalometrycznych Rozyto i Piskorz [13] podkreslaja,
ze uzycie do wykonania zdje¢cia cefalometrycznego cefalostatu pomaga w trakcie leczenia
wykonywac zdjecia porownywalne, w takim samym utozeniu. Cefalostat jest wyposazony w
tzw. ,,oliwki uszne” oraz wspornik nosowy, w ktérym po zrobieniu zdj¢cia widoczna jest
linjjka, ulatwiajaca dla lekarza analizujacego zdjecie wykonanie wymaganych pomiarow.
Plaszczyzna posrodkowa pacjenta jest roéwnolegla do detektora promieniowania za$
ptaszczyzna frankfurcka powinna przebiegaé poziomo do podtogi [13].

W obecnym badaniu na pytanie dotyczace  warunkéw wykonywania zdjeé
wewnatrzustnych, w calej grupie udzielono $rednio 75% prawidtowych odpowiedzi. Istotne
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statystyczne réznice w odpowiedziach kobiet 1 mezczyzn wykazano w odpowiedziach
dotyczacych ulozenia pacjenta do badania w pozycji lezacej oraz przy stwierdzeniu w jaki
sposob klisza jest przytrzymywana w jamie ustnej pacjenta.

Analiza pi$miennictwa [13] na temat wykonywania badan rentgenowskich w
stomatologii sktania ku wnioskom, ze zaréwno lekarze, technicy elektroradiologii lub
elektroradiolodzy wykonujacy badania posiadaja schemat ustawienia pacjenta, niezmienny od
wielu lat, a mimo wprowadzania nowych technologii i aparatow diagnostycznych na rynek
aparatury rentgenowskiej, technika wcigz pozostaje ta sama [13].

W obecnym badaniu na pytanie dotyczace  warunkéw wykonywania zdjec
zewnatrzustnych w zaleznosci od pici respondentdw, w calej grupie udzielono $rednio 64,2%
prawidtowych odpowiedzi.

Najlepiej we wszystkich przedziatach wiekowych wypadto pytanie dotyczace ochrony
radiologicznej pacjenta, najstabiej pytanie dotyczace pozycji pacjenta podczas ruchu lampy
RTG.

Sondaz nt. ,,Polacy o promieniowaniu rentgenowskim” przeprowadzony przez TNS
Polska [14] w grupie 1.101 mieszkancow Polski w wieku powyzej 15 lat, wykazat, ze 94%
przebadanych styszala o promieniowaniu rentgenowskim, 84% co najmniej raz w zyciu
mialo robione badanie z uzyciem tego promieniowania. Wiekszos$¢ osob kojarzyto badania z
uzyciem promieni RTG z diagnozowaniem choréb uktadu kostnego (75%) lub problemow z
zgbami (58%) 1 twierdzito, ze promieniowanie RTG moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie
cztowieka (78%) [14].

Wyniki obecnej pracy dowodza, ze pomimo iz najwiecej osob (78%) miato mozliwo$¢
uczestniczenia w wykonaniu RTG zgbow byto z V roku studiow (na II roku studiow taka
okazj¢ miato jedynie 4,3% badanych), to jednoczesnie wigkszo$¢ studentow (od 42,5% do
65,7%) uwazata, ze ilo$¢ zaje¢ na temat badan radiologicznych na studiach byta
wystarczajaca.

Niestety przedyskutowanie wiasnych wynikéw z wynikami badan innych autoréw nie
jest mozliwe z uwagi na brak prac o podobnej tematyce.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze zastosowanie diagnostyki radiologicznej w
stomatologii nie jest pozbawione wad, ktore z reguty wynikaja z faktu, iz ,,standardowe
zdjecie rentgenowskie (wylgczajgc CBCT - Cone beam computed tomography) jest ptaskim i
statycznym odwzorowaniem struktur jamy ustnej. Rzutowanie sie szczegotow anatomicznych,

widocznych na zdjeciach rentgenowskich szczeki i Zuchwy, wydtuzenie lub skrocenie obrazu,
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pojawiajgce sie artefakty, a takze niesatysfakcjonujgca jakoS¢ obrazu to najczestsze
problemy, z jakimi spotyka sie lekarz klinicysta. Innym problemem jest rowniez duzy udziat
subiektywnego czynnika w interpretacji rentgenogramu. Niepewnos¢ obrazu rentgenowskiego
sktania zwykle do powtorzenia zdjecia, czesto w zmienionej projekcji” [6].

W zwiazku z tym tak istotna jest odpowiednia wiedza personelu nie tylko odno$nie
technik wykonania 1 interpretacji zdje¢ radiologicznych, ale takze rozwazania zasadnos$ci
wykonania zdjecia dla kazdego przypadku indywidualnie.

Wazna wydaje si¢ takze odpowiednia komunikacja z pacjentem, ktéry powinien by¢

$wiadomy koniecznos$ci wykonywania zdje¢ radiologicznych [15].

Whnioski

1. W kazdej grupie wickowej najmniejsza wiedza dotyczyta definicji obrazu
rentgenowskiego zebow

2. Stwierdzono, ze im wyzszy byl rok studiow badanych, tym ich wiedza na temat badan
radiologicznych wykonywanych w stomatologii byta wieksza

3. Wykazano istotne statystyczne réznice w zaleznosci od roku studiow badanych
studentow odno$nie wybranych aspektow uwidocznienia na zdjeciach RTG struktur,
przyporzadkowania rodzaju zdje¢ jako wewnatrzustne lub zewnatrzustne oraz
warunkow wykonywania zdje¢ zewnatrzustnych i zewnatrzustnych

4. Stwierdzono istotne statystyczne roznice w zalezno$ci od pici badanych odnosnie
warunkow wykonywania zdjg¢ zewnatrzustnych i zewnatrzustnych

5. Wykazano istotne statystyczne roznice w zaleznosci od wieku badanych w kwestii
obrazowania torbieli zebowych, wybranych aspektow zwigzanych ze sposobem

wykonania zdj¢¢, warunkow wykonywania zdje¢ wewnatrzustnych
Postulaty

Wydaje si¢ celowe zwigkszenie nacisku na przekazywane studentom kierunku
lekarsko-dentystycznego informacje dotyczace badan radiologicznych w stomatologii, a
zwlaszcza warunkow niezbgdnych do wykonania badania radiologicznego zewnatrzustnego |

zewnatrzustnego.

58



Radiologiczne badania stomatologiczne w percepcji studentow stomatologii

PiSmiennictwo

1.

10.

11.

12.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej, Dz. U. nr 51, poz. 265.

Proszynski B.: Wskazania do badan obrazowych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa,
2011.

Pruszynski B.: Diagnostyka obrazowa. Podstawy teoretyczne i metodyka badan,
PZWL, Warszawa, 2014

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie ogloszenia
wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki
obrazowej i radiologii zabiegowej, Dz. Urz. M.Z, poz. 85.

Rézylo-Kalinowska 1., Burzynski J., Michalska A., Haliniak A.: Najczestsze bledy
w technice radiograficznej i artefakty spotykane w radiografii stomatologicznej
W materiale wlasnym. Poradnik Stomatatologiczny, 2004, 4, 13-20.

Kosinska K., Sobecka M.: Aspekty radiologiczne w leczeniu endodontycznym, Nowa
Stomatologia, 2013, 3, 128-134.

Roézylo-Kalinowska 1., Roézylo T.K.: Zdjecia wewnatrzustne [w:] Wspodlczesna
radiologia stomatologiczna, R6zyto-Kalinowska I., Rozyto T.K (red.), Wyd. CZELEJ,
Lublin, 2015, 81-92.

Krupinski J.: Metody, zasady leczenia endodontycznego. Rentgenodiagnostyka
w endodoncji. Poradnik Stomatologiczny, 2004, 1, 5-12.

Mikotajczak  T.,Wilk G.: Warto$¢ diagnostyczna zdje¢ wewnatrzustnych
wykonywanych w projekcji skosnej 1 ich zastosowanie w leczeniu endodontycznym.,
Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej, 2008, 54, 3, 94-98.

Roézyto-Kalinowska 1., Rézyto T.K.: Zdjecia pantomograficzne [w:] Wspolczesna
radiologia stomatologiczna, R6zyto-Kalinowska 1., Rozyto T.K (red.), Wyd. Czelej,
Lublin, 2015, 92-97.

Roézyto-Kalinowska 1., Rozyto T.K.: Zdjecia cefalometryczne [w:] Wspodtczesna
radiologia stomatologiczna, Rézyto-Kalinowska 1., Rozylo T.K (red.), Wyd. Czelej,
Lublin 2015, 97-103.

Rozytlo K., Gruszka K.: Techniki wykonywania zdj¢¢ pantomograficznych.,
Stomatologia, 2014, 8, 45-47.

59



Radiologiczne badania stomatologiczne w percepcji studentow stomatologii

13. Rozyto K., Piskorz M.: Techniki wykonywania zdje¢ zewnatrzustnych ze
szczegolnym uwzglednieniem zdj¢é cefalometrycznych., Stomatologia, 2014, 9, 34-
36.

14. TNS sondaz nt. ,,Polacy o promieniowaniu rentgenowskim”, http://www.rynek
zdrowia.pl/Uslugi-medyczne/TNS-co-Polacy-sadza-0-bezpieczenstwie-badan-rentge
wskich,141757,8.html, data pobrania 14.11.2016.

15. Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report of the European Society
of Endodontology. Int. Endod. J., 2006, 39, 921-930.

60



Ciata obce w przewodzie pokarmowym u dzieci na zdjgciach radiograficznych

Ciala obce w przewodzie pokarmowym u dzieci, oceniane na zdje¢ciach radiograficznych
wykonanych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Uniwersyteckiego Dzieci¢cego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

Chendoszka Anna, , Goscik Elzbieta?

1. absolwentka kierunku elektroradiologia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

2. Zaktad Radiologii Dziecigcej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wprowadzenie

Cialo obce w przewodzie pokarmowym u dzieci, za Bgk-Romaniszyn i wsp. [1]
znajduje si¢ najczesciej na skutek przypadkowego potkniecia lub potkniecia celowego.
Zdecydowanie czg$ciej spotykane sg w gornym odcinku przewodu pokarmowego [1].

Mate przedmioty (nawet 50-60% przypadkéw potknietych ciat obcych) swobodnie
ulegaja przepasazowaniu przez przewod pokarmowy, moga by¢ wyeliminowane samoistnie
droga naturalng i moga nie powodowac objawow klinicznych [1].

Wicksze przedmioty, zwlaszcza o nieregularnym ksztalcie, o ostrych brzegach, moga
utknag¢ w $wietle przewodu pokarmowego, a to moze spowodowaé nawet powiktania
kliniczne [1]. Do miejsc szczegdlnego ryzyka uwieznigcia potknigtego ciata obcego nalez [1]:

e zwezenia fizjologiczne
e zespolenie gardtowo-przetykowe
e przetyk na wysokosci rozwidlenia tchawicy
e wpust
e odzwiernik
e zastawka kretniczo-katnicza
e zagigcie watrobowe
e zagiecie sledzionowe
e zwieracze odbytu.
Objawy kliniczne zaleza przede wszystkim od wysokosci, na ktérej utknat

przedmiot w przewodzie pokarmowym, i wystepujacych powiktan [1].
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Szybkie ustalenie rozpoznania i podjecie decyzji dotyczacej dalszego
postepowania terapeutycznego pozwala uniknag¢ wielu niebezpiecznych dla zdrowia dziecka
powiktan [1-5].

Przy podejrzeniu potknigcia ostrego ciata obcego czy srodkow zracych wskazane jest
whnikliwe badanie laryngologiczne [1].

Wazny jest szczegotowy wywiad, wykonanie celowanych badan radiologicznych —
zaleznie od objawow (PA i lewy bok szyi, PA klatki piersiowej 1 przegladowe jamy
brzusznej) [5-8].

Badanie RTG potwierdza obecno$¢, ksztatt i lokalizacje przedmiotéw cieniodajnych,
co utatwia podjecie decyzji o dalszym postgpowaniu — Szybka interwencja endoskopowa i
usuniecie ciata obcego czy postawa wyczekujaca [5-8].

W przypadkach przedmiotow niecieniodajnych zwykle z powodu niepewnosci
diagnostycznej wykonywane jest badanie endoskopowe — na ogét w znieczuleniu ogdlnym
[5-8].

Wigcej informacji teoretycznych na ten temat w rozdziale III w czg$ci I monografii.

Celem glownym byla  ocena czgstosci wystgpowania cial obcych w przewodzie
pokarmowym u dzieci.
Za cele szczegélowe postawiono sobie:
e Okreslenie czgsto$ci wystepowania ciat obeych na zdjeciach RTG.
e Ustalenie najczgstszej lokalizacji ciata obcego w grupie badane;.
e Okreslenie najczesciej potykanych ciat obcych przez dzieci.
e Okreslenie wielkosci i lokalizacji cial obcych z uwzglednieniem wieku dziecka.
e Analiza zwigzku migdzy ptcig pacjentdw, a obecnos$cia ciata obcego.
e Poréwnanie wieku badanych dzieci ze wzglgedu na obecno$¢ ciata obcego.
e Ocenienie zalezno$ci migdzy ptcig pacjentéw, a rodzajem ciata obcego.
e Okreslenie, czy rodzaj wystepujacego ciala obcego miat wptyw na jego lokalizacje w
przewodzie pokarmowym.

e Porownanie wieku pacjentéw i rodzaju ciala obcego.

Material i metodyka badan
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Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (R-1-002/399/2015).

Retrospektywnej analizie poddanych zostalo 88 wynikéw badan radiograficznych
przegladowych jamy brzusznej wykonanych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku w latach 2013-2015.

Zastosowanga metoda badawcza byla analiza dokumentacji medycznej. Analiza
wynikow badan zostala przeprowadzona pod katem stow kluczowych ,ciala obce”
z okresleniem ich lokalizacji w przewodzie pokarmowym, a takze w odniesieniu do rodzaju
ciata obcego, pici oraz wieku pacjentow.

Lokalizacja cial obcych zostata okreslona jako ,,W zotadku” i ,,Poza zZotadkiem”.
Kategoria ,,Poza zoladkiem” zawierata: jelito cienkie, jelito grube oraz obszar poza zotadkiem
blizej nieokreslony.

Zebrane dane zostaly przeanalizowane za pomoca programu STATISTICA 12.0.
Normalno$¢ rozkladu cech mierzalnych w poréwnywanych grupach oceniono testem
Shapiro-Wilka. Zwigzek pomiedzy cechami kategorycznymi analizowano testem
niezaleznosci Chi-kwadrat. Do pordéwnania cech ilosciowych miedzy dwoma grupami
wykorzystano nieparametryczny test U Manna - Whitneya. Wyniki zostaty uznane za istotne

statystycznie na poziomie p<0,05.

Wyniki

Grupe badang stanowilo 88 pacjentow, w tym 36 dziewczat (40,91%) 1 52 chlopcow
(59,09%), ktérym wykonano badanie rentgenowskie z powodu podejrzenia ciata obcego
w przewodzie pokarmowym.

Najmlodszy pacjent miat 1 rok, a najstarszy 16 lat. Srednia wieku pacjentéw wynosita
4,11 lat. Mediana wieku badanych wynosita 3 lata. Strukture wieku analizowanej grupy

prezentuje Tabela I.

Tabela I. Struktura wieku badanej grupy.

Wiek | Minimum | Maksimu Srednia Mediana Kwartyl
m dolny gorny
1,00 16,00 4,11 3,00 2,00 5,50
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U wigkszo$ci dzieci zaobserwowano ciala obce w przewodzie pokarmowym na
zdjeciach RTG (60; 68,18%), natomiast u pozostatych ciat obcych nie uwidoczniono
(28; 31,82%) (Tabela I).

Najwiecej ciat obcych zdiagnozowano w zotadku u 33 dzieci (55%), natomiast ciata
obce poza zotadkiem stwierdzono u 27 dzieci (45%) (Tabela III).

Grupa okres$lana jako ,,Poza Zoladkiem” obejmowata lokalizacj¢ ciat obcych w: jelicie
cienkim (3 przypadki; 5%), jelicie grubym (10 przypadkow; 16,67%) oraz w blizej
nieokreslonej lokalizacji poza zotadkiem (14 przypadkow; 23,33%) (Ryc. 1).