KLASYFIKACJA BADAN RADIOLOGICZNYCH U NOWORODKOW
CLASSIFICATION OF RADIOLOGICAL EXAMINATIONS IN NEWBORNS
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STRESZCZENIE

Wstep. Istotne miejsce wérdd diagnostyki noworodka zajmuje badanie rentgenowskie (RTG). Najczesciej takie badanie przeprowadza sie w celu oceny wad
serca, ptuc, przepukliny przeponowej, urazow, jak tez do okreslenia lokalizacji ciat obcych. Zdjecie wykonywane jest przytozkowo aparatem przewoznym
bad? dokonuije sie dynamicznego badania przewodu pokarmowego z uzyciem izotonicznych $rodkéw cieniujacych.

Cel. Celem pracy byto sklasyfikowanie wykonanych bada radiologicznych u hospitalizowanych noworodkéw.

Materiat i metody. Analiza objeto zebrane dane z historii choréb 200 hospitalizowanych noworodkéw w Klinice Neonatologii w Ginekologiczno-Potoz-
niczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu. Oceniano: pte¢, mase ciata, wiek cigzowy, ilos¢ punktéw skali Apgar, rodzaj przebytego porodu, rozpozna-
nie lekarskie. Ocene korelacji miedzy wskazanymi parametrami a wykonanym badaniem radiologicznym przeprowadzono przy uzyciu programéw: Micro-
soft Office i Excel 2007.

Wyniki. Analiza statystyczna oraz opisowa wykazata, ze najczesciej wykonywanym w grupie badaniem radiologicznym byto USG przezciemiaczkowe. Dru-
gim najpopularniejszym badaniem byto nalezace to rentgenodiagnostyki zdjecie RTG klatki piersiowej i brzucha. Ocena zaleznosci pozwolita stwierdzic,
ze istnieje korelacja pomiedzy ptcig noworodka a rodzajem badania radiologicznego. Zauwazono, ze poréd, liczba punktéw skali Apgar oraz wystepujace
u noworodka jednostki chorobowe rowniez moga wptywac na rodzaj postepowania diagnostycznego.

Whioski. Diagnostyka radiologiczna noworodka jest drugim po badaniu ultrasonograficznym najczesciej wykonywanym badaniem diagnostycznym. Szcze-
g6Ing role odgrywa przy diagnozowaniu wad rozwojowych u noworodka.

Stowa kluczowe: diagnostyka, badanie RTG, noworodek, promieniowanie.

ABSTRACT

Introduction. X-ray examination (RTG) has a significant place in neonatal diagnostics. It is mostly performed for the evaluation of defects of the heart,
lungs, diaphragmatic hernia, injuries and also to determine the location of foreign objects. The photo is done bedside with a transportable camera or a dy-
namic test is performed of the gastrointestinal tract using isotonic contrast agents.

Aim. The aim of this study was to classify radiological tests performed on hospitalized neonates in the GPSK University of Medical Sciences in Poznan.
Material and methods. The analysis included data collected from medical records of 200 hospitalized newborns in the Neonatology Department of Gy-
naecology and Obstetrics at the Clinical Hospital University of Medical Sciences. We evaluated sex, weight, gestational age, Apgar score, type of birth,
medical diagnosis. The evaluation of the correlation between the indicated parameters and executed X-rays was performed using Microsoft Office and
Excel 2007 programs.

Results. Statistical analysis and descriptive showed that the most frequently performed diagnosis in the X-ray group was transfontanellar ultrasound. The
second most popular study was X-ray radiograph of the chest and abdomen. Assessing the correlation, revealed that sex of the newborn has an impact
on the type of radiological examination performed. It was noted that the birth, Apgar score, and presence of neonatal disease can also affect the type of
diagnostic procedure.

Conclusions. Neonatal diagnostic radiology is the second most commonly performed diagnostic method after ultrasound diagnostic test. It plays a spe-
cial role in the diagnosis of congenital malformations in the newborn.

Keywords: diagnostics, X-ray examination, newborn, radiation.

Wstep

Za dzien narodzin rentgenodiagnostyki mozna uznaé
8 listopada 1895 roku, kiedy to Wilhelm Conrad Rontgen
odkryt nowy rodzaj promieni, ktére ochrzcit mianem ,pro-
mieni X". Promieniowanie rentgenowskie znalazto zasto-
sowanie w rentgenodiagnostyce (konwencjonalne zdjecie
rentgenowskie, przeSwietlenia promieniami X, radiologia
cyfrowa, tomografia komputerowa), radiologii zabiego-
wej, a takze w postepowaniu leczniczym - radioterapii
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[1,7]. W dzisiejszych czasach diagnostyka za pomocg ob-
razowania radiologicznego stanowi podstawowg forme
obrazowania. Na podstawie diagnostyki radiologiczne;
stawiane jest rozpoznanie lekarskie. Stanowi ona réwniez
swoiste wsparcie w trakcie hospitalizacji pacjenta, jak row-
niez pozwala wczesnie wykry¢ powikfania pooperacyjne
lub tez wznowe choroby nowotworowej [1-4, 6, 8]. Po-
stepowanie diagnostyczne z zastosowaniem promienio-
wania rentgenowskiego powinno by¢ zawsze ograniczone



do minimum, zwtaszcza gdy pacjentem jest noworodek.
W badaniach radiologicznych noworodkéw najczescie]
wykorzystuje sie rentgenodiagnostyke (konwencjonalne
zdjecie RTG, przeswietlenie promieniami X, radiologia cy-
frowa, tomografia komputerowa), ultrasonografie (USG
przezciemigczkowe, USG jamy brzusznej, USG stawdw
biodrowych) oraz obrazowanie za pomoca rezonansu
magnetycznego (rezonans magnetyczny klatki piersiowej,
rezonans magnetyczny gtowy).

Celem pracy byto skategoryzowanie wykonanych ba-
danh radiologicznych u pacjentéw hospitalizowanych na
oddziale neonatologicznym Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Ocenie poddano zaleznosci pomiedzy:
ptcig, punktacjg skali Apgar, wiekiem cigzowym, masa
ciata noworodka, rodzajem porodu a typem wykonanego
badania radiologicznego.

Materiat i metody

Analize retrospektywng stanowity zebrane dane z historii
choréb 200 hospitalizowanych noworodkéw w okresie od
1 stycznia do 1 wrzednia 2014 roku na oddziale neonato-
logii w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Na materiat badawczy sktadaty sie takie dane
jak: pte¢, masa ciata, wiek cigzowy, w ktoérym nastgpit
poréd dziecka, sposéb ukoriczenia cigzy, ilos¢ uzyskanych
punktéw wg skali Apgar oraz wystepujace u noworodka
jednostki chorobowe.

Metoda obejmowata ocene wykonanych badan radio-
logicznych oraz analize statystyczna i opisowa zaleznosci
zaobserwowanych w grupie 200 hospitalizowanych no-
worodkéw. Analizie poddano uzyskane wyniki z zastoso-
waniem programéw: Microsoft Office i Excel 2007.

Wyniki

W grupie urodzonych noworodkéw (124 ptci meskiej, 76
ptci zeriskiej) w dobrym stanie (Apgar 8-10 pkt.) byto 114
(57%) badanych. Wedtug skali Apgar w stanie Srednim
(4-7 pkt.) byto 62 badanych (31%), a w stanie ztym (0-4
pkt.) byty 24 (12%) przypadki. Srednia masa urodzeniowa
wynosita 2509 + 964 g. Najwiecej noworodkéw przyszto
na Swiat drogg brzuszng, poprzez ciecie cesarskie (53%).
Na drugim miejscu znalazty sie noworodki urodzone sitami
natury (44,5%), a na ostatnim — za pomocg wyciggacza
prozniowego (2,5%). Porody odbywaty sie miedzy 25.
a 41. tygodniem cigzy.

llos¢ zebranych punktéw wedtug skali Apgar a rodzaj
badania radiologicznego

Noworodkéw, ktére zostaty poddane kryterium skali Ap-
gar i takich, ktorych stan okreslono jako Sredni (4-7 pkt.),
byto 62 (nie stanowity jednej trzeciej grupy). Statystycznie
w grupie Sredniejwykonano = 6,32 badania nanoworodka.
Grupa w stanie dobrym obejmowata 114 os6b i wykonano
na niej 358 badar radiologicznych, czyli + 3,14 badania na
noworodka. Cho¢ noworodki w stanie ciezkim stanowity
najmniejsza czes¢ badanych (24 osoby), proporcjonalnie to
u nich wykonano najwiecej badan (221) + 9,20. Najwiecej
badan diagnostycznych wykonano w grupie noworodkéw
w stanie Srednim (4-7 pkt.), dokfadnie 392, co stanowito
okoto 40,37% wszystkich badaf. Podziat badaf radiolo-
gicznych wedtug ilodci zdobytych punktéw w skali Apgar
przedstawiono na rycinie 1.

Pte¢ noworodka a rodzaj badania radiologicznego

Statystycznie u jednego noworodka wykonano + 4,85 ba-
dania radiologicznego. Analizujgc zebrane dane pod katem
ptci, zaobserwowano, ze u noworodka ptci meskiej wyko-
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Rycina 1. Podziat badaf radiologicznych w zalezno3ci od ilo3ci zdobytych punktéw Apgar
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nano % 4,90 badania radiologicznego, natomiast u dziecka
ptci zenskiej — blisko £ 4,77 badania. Z kolei radiologiczne
badanie czynno3ciowe w obrebie przewodu pokarmowe-
go w olbrzymiej przewadze (88,89%) wykonywane byto
u chtopcéw, a u noworodkéw ptci zerskiej wykonano cze-
Sciej badanie za pomoca tomografu komputerowego.

Poréd noworodka a rodzaj badania radiologicznego
Noworodkéw urodzonych na drodze ciecia cesarskiego
byto 106 (53%), urodzone sitami natury stanowity 44,5%
(n = 89), a za pomocg wyciggacza prozniowego — 2,5%
(n = 5). Porody odbywaty sie miedzy 25. a 41. tygodniem
cigzy. Srednia masa urodzeniowa wynosita 2509 + 964 g.
Cigze pojedyncze stanowity 86% (n = 172), a pozostate
14% (n = 28) byty to cigze mnogie (wszystkie blizniacze).
U noworodkéw urodzonych przez ciecie cesarskie wyko-
nano 501 badan radiologicznych, 461- u noworodkéw po
porodzie naturalnym i 9 — u noworodkéw, ktére wydobyto
za pomocg wyciggacza prozniowego.

Dyskusja
Badania radiologiczne u noworodkéw zawsze wykonuje
sie w celach diagnostycznych. Z uwagi na niebezpieczny
wptyw promieniowania rentgenowskiego [13, 22, 23] dia-
gnostyke RTG u noworodkédw ogranicza sie do niezbed-
nego minimum i wspomaga badaniami nieinwazyjnymi,
takimi jak rezonans magnetyczny oraz ultrasonografia. Ba-
dania te pozwalaja zobrazowac poszczegbine ptaszczyzny
ciata lub wybrane narzady wewnetrzne dziecka. Oprocz
rentgenodiagnostyki, obrazowania za pomocg rezonansu
magnetycznego oraz ultrasonografii stosuje sie réwniez
badania radioizotopowe (PET lub SPECT) [11, 12, 14-18].
Podczas analizowania zebranego materiatu badaw-
czego zauwazono, ze najwiekszg liczbe badanych nowo-
rodkow stanowili chtopcy (n = 124). Oceniajac dane pod
katem ptci, wykonano + 4,90 badania radiologicznego
u chtopcow i £ 4,77 u dziewczynek. Byty to gtéwnie ba-
dania EKG, USG przezciemigczkowe i jamy brzusznej,
zdjecie RTG klatki piersiowej i brzucha. Przeprowadzone
badania pozwalajg wysnu¢ wniosek, ze pte¢ ma znaczenie
i w pewien sposob przektada sie na ilos¢ wykonywanych
badan radiologicznych. Nierzadko w $rodowisku neona-
tologicznym spotkac sie mozna z prze$wiadczeniem, ze
noworodki ptci zefskiej sg duzo silnigjsze fizycznie i po-
trafig szybciej zaadoptowac sie do trudnych warunkéw
Srodowiskowych [25-27]. Czy wiec pte¢ ma znaczenie
w okresie noworodkowym? Jakie roznice wstepuja miedzy
dziewczynkami a chtopcami i czy ma to zwigzek z iloscig
badaf radiologicznych? Zdaniem Lindy Brannon, autorki
Psychologii rodzaju. Kobiety i mezczyzni: podobni czy réoz-

ni, juz w wieku noworodkowym mozna zauwazy¢ istotne
réznice w budowie oraz wielkosci mézgu (mdbzg noworod-
ka ptci meskiej jest wiekszy niz noworodka ptci zenskiej)
[32]. Z kolei Anne Moir i David Jessel twierdza, ze nowo
narodzone dziewczynki w przeciwiefstwie do chtopcow
sg bardziej zaabsorbowane otaczajgcymi ich ludZmi, po-
trafig tez skupi¢ uwage na czyjejs twarzy (Ple¢ mozqu.
O prawdziwej réznicy miedzy mezczyznq a kobietq) [33].
Niewykluczone, ze zachowanie dziewczynek jest powig-
zane z odmienng budowa oka. Siatkéwka meskiego oka
zawiera znacznie wiecej precikéw (dostrzeganie ruchu,
widzenie czarno-biate) niz siatkdwka kobiety. Ewa Barlik
w swoim artykule Pfe¢ ma znaczenie stusznie zauwaza, ze
w kobiecym oku jest duzo wiecej czopkéw, odpowiedzial-
nych za postrzeganie braw [26]. Autorka pisze réwniez
o odmiennosciach w zmysle stuchu. Okazuije sie, ze kobiety
styszg az 10 razy lepiej niz mezczyzni. Rejestrujg zardwno
skrajnie niskie, jak i bardzo wysokie dZwieki. Roznice ptci,
nie tylko pod wzgledem biologicznym, ale takze psycholo-
gicznym, mozna dostrzec juz we wczesnym dziecifistwie.
Anne Moir w ksigzce Pfe¢ mézgu, powotujac sie na swo-
je badania, twierdzi, ze 6-letnia dziewczynka wyprzedza
0 4-6 lat chtopca pod wzgledem rozwinietych zdolnosci
jezykowych. Chtopiec natomiast w wieku 6 lat potrafi my-
Slec abstrakcyjnie, co dziewczynka osiggnie za 2-4 lata.
Chtopiec ma Swietnie rozwinietg motoryke, dziewczynka
— pamie¢ [33]. Badaczka interakcji miedzyludzkich Amy
Sheldon przeprowadzita ciekawy eksperyment z udzia-
tem 6 matych dzieci. Sheldon podzielita dzieci wzgledem
ptci na dwie grupy (3 chtopcow i 3 dziewczynki) i kazdej
z grup data do zabawy plastikowego ogérka. Po pewnym
czasie w obu grupach powstat konflikt, dzieci poktdcity sie
o zabawke. W grupie chtopcdéw doszto do rekoczyndw,
natomiast dziewczynki doszty do porozumienia i bawity
sie zabawka na zmiane. Eksperyment dowiddt, ze chtopcy
od najmtodszych lat sg ukierunkowani na pewnos¢ siebie,
zdobywanie, stawianie na site fizyczng. W pézniejszych
relacjach w zyciu dorostym uzywaja jezyka oszczednego,
rzadziej inicjujg rozmowy, sktonni sg jednak do podejmo-
wania wiekszego ryzyka [19-21, 24, 26, 33]. Podziat badan,
jak réwniez przewazajaca liczba meskich noworodkow
w grupie badanych pozwalajg wysnu¢ hipoteze, ze dzie-
ci ptci meskiej w okresie noworodkowym s3 stabsze pod
wzgledem fizycznym od noworodkéw zefskich.

Na podstawie przeprowadzonej retrospektywnej ana-
lizy danych wykazano, ze 53% noworodkéw przyszto na
Swiat na drodze ciecia cesarskiego (urodzone noworodki
o Sredniej masie ciata 2350 + 933 g, w 34. tygodniu cigzy,
0 6 pkt. w skali Apgar), 44,5% — sitami natury (noworodki
o Sredniej masie ciata 2643 £ 976 g, w 34. tygodniu cig-

Klasyfikacja badari radiologicznych u noworodkéw



10

zy, 0 7 pkt. w skali Apgar) i 2,5% - po zastosowaniu wy-
ciggacza prozniowego (Srednia masa urodzeniowa ciata
3528 + 275 g, w 38. tygodniu cigzy, o 7 pkt. w skali Apgar).
Ogolna liczba wszystkich badan radiologicznych wynosita
971, z czego okoto 51,60% badan wykonano u noworod-
kéw po przebytym porodzie na drodze ciecia cesarskiego,
okoto 47,48% - po porodzie naturalnym i 0,92% - po
zastosowaniu wyciggacza prézniowego. Analizujgc rodza-
je cigz, mozna zauwazy¢, ze blisko 86% (n = 172) bada-
nych rozwijato sie w cigzy pojedynczej, a pozostate 14%
(n = 28) stanowity cigze mnogie (wszystkie blizniacze,
urodzone na drodze ciecia cesarskiego).

Whnioski

1. Badanie rentgenodiagnostyczne wykonywane u no-
worodkéw jest drugim po badaniu ultrasonograficz-
nym najczesciej wykonywanym badaniem diagno-
stycznym.

2. Niewatpliwie ilos¢ wad rozwojowych wystepujacych
u noworodka stanowi gtéwng przyczyne rozszerzonej
diagnostyki radiologiczne;.

3. Rodzaj przebytego przez noworodka porodu takze
wptywa na dalszg diagnostyke. Najwiecej noworod-
kéw w grupie badanej przyszto na Swiat poprzez ciecie
cesarskie (urazy mechaniczne, zespot mokrego ptuca).
Najwiecej badan radiologicznych wykonano u nowo-
rodkéw po porodzie naturalnym (ztamania obojczyka,
urazy mechaniczne, otarcia). Najwieksza grupe bada-
nych stanowity noworodki urodzone przedwczesnie
30, 31].
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