Streszczenie

Cele pracy.

Préwnanie wartogci diagnostycznej badania tomografii  komputerowej zatok
obocznych nosa u dzieci wykonanej wg protokoty niskodawkowego (low dose) ze zdjeciem
radiograficznym  zatok wykonanym w projekcji Watera pod wzgledem mozliwosci
identyfikacji stanéw patologicznych w obrebie zatok, droznosci kompleksow ujsciowo-
przewodowych, obecnodci wariantéw anatomicznych zatok, oceny struktur ucha srodkowego
i wewnetrznego, oceny migdatka gardiowego. Poréwnanie dawek efektywnych obu

wymienionych metod.
Materiat i metody.

Retrospektywna oceng objeto pacjentow obojga plci, w wieku 3 - 18 .z,
diagnozowanych w Zakladzie Radiologii Pediatrycznej w latach 2009 - 2014, u ktérych
wykonano badania zatok przynosowych metoda tomografii komputerowej low dose lub
metoda  tradycyjnej radiografii wg projekcji  Watera. Badania metodg tomografi:
komputerowej lowe dose wykonane zostaly u 170 pacjentow: 76 dziewczat (45%) i 94
chiopcow (55%) 64-rzedowym aparatem tomograficznym (z mozliwoscig rekonstrukeji 12§-
rzedowej) Simens Somatom Definitions AS. Dawka promieniowania DLP dla kazdego
badania zczytywana byla z konsoli apataru; do jej przeliczenia na dawke efektywna
wykorzystano wspoiczynniki przeliczeniowe okreslone metoda Monte Carlo. Zdjecia
radiograficzne zostaly wykonane u 663 pacjentow: 324 dziewczat (49%) i 339 chlopcow
(51%), aparatem Axiom-Iconos 100. Dawka promieniowania DAP dla kazdego badania
Zczytywana byla z konsoli apataru rentgenowskiego; do jej przeliczenia na dawke efektywna
wykorzystano wspétezynniki przeliczeniowe okreslone wraporcie NPPB-R279 BNRTP
(British National Radiological Protection Board). Ze wzgledu na restrykcyjne zasady ochrony
radiologicznej badania metodg TK low dose i RTG wykonane zostaty u réznych pacjentow.
Jedynie 6/833 (0,7%) pacjentow miato wykonane badania zar6wno metodg TK low dose jak
i RTG w odstepie do 72 godzin, Pacjenci kierowani byli do badan z oddzialéw
pediatrycznych, izby przyje¢ oraz z poradni przyszpitalnych. W obrebie obu ww. grup
pacjentéw wyodrebiono trzy podgrupy: podgrupa A - pacjenci w wieku 13 - 18 r.z; podgrupa
B - pacjenci pomigdzy 8 i 12 .z podgrupa C - pacjenci w wicku 3 - 7 r.z. Wykonane badania

TK low dose i RTG zostaly przeanalizowane pod wzgledem wartosci diagnostycznej:



mozliwosci identyfikacji stanéw patologicznych w obrebie zatok, droznosci kompieksow
ujéciowo-przewodowych, obecnodci wariantow anatomicznych, oceny elementéw ucha
érodkowege i wewnetrznego, oceny migdatka gardiowego oraz rowniez pod wzgledem
mozliwodci identyfikacji zmian w obrgbie przegrod nosowych i matzowin nosowych dolnych.
Ponad to poréwnano dawki efektywne obu typéw badan. Do weryfikacji hipotez

statystycznych wykorzystano test u-Gaussa, test Chi-kwadrat, test U Manna-Whitneya.
Wyniki.

Analiza statystyczna wykazala znamienng réznice (p<0,0001) pomiedzy iloscia badan
optymalnie wykonanych metoda RTG oraz TK low dose dla catosci badan oraz dla badar
w podgrupach wiekowych A i B. Wykazano, ze badania TK w poréwnaniu do badaf RTG sg
badaniami istotnie czesciej poprawnie wykonywanymi wsrod pacjentéw z podgrup
wiekowych A i B. Analiza nie wykazata natomiast istotnej réznicy dia podgrupy wickowej C
(pacjenci najmlodsi 3-7 r.z) (p=0,963).

Analiza statystyczna wykazata znamienng roznice pomiedzy iloscia wykrytych
réznych zmian patologicznych w badaniach wykonanych metoda RTG i TK low dose
(p<0,0001) w przypadku zatok sitowych i klinowych, a takze w przypadku zmian w obrebie
przegréd nosowych, kompleks_éw ujéciowo-przewodowych oraz iloscig zdiagnozowanych
wariantéw rozwojowych wskazujac, iz badania TK low dose sa badaniami istotnie czesciej
umozliwiajgcymi rozpoznanie patologii w obrgbie ww. struktur. Analiza statystyczna nie
wykazala istotnych réznic w przypadku zatok czotowych i szczekowych (p>0,05).
Stwierdzono istotna statystycznie roznice w ilosci zmienionych matzowin nosowych dolnych
(p<0,0001) - istotnie wigcej maizowin nosowych uznano za zmienione W badaniach RTG.

Spoérod 170 badan TK low dose zatok przynosowych 161 (94,7%) badan objeto
w calosci wyrostki sutkowate oraz jamy bebenkowe umozliwiajgc oceng ich powietrznosci.
Zadne z wykonanych badan RTG nie pozwolilo na wiarygodng oceng tych struktur.

Wszystkie wykonane badania TK low dose umozliwily oceng migdatka gardlowego
pod wzgledem jego ewentualnego przerostu oraz umozliwily oceng stopnia zwezenia
nosogardta.

Stwierdzono, ze istnieje istotna statystycznie rézmica (p<0,001) pomigdzy dawka
efektywna badaf RTG oraz dawka efektywng bada TK low dose. Wykazano, iz badania
RTG pozostajg nadal badaniami o znacznie nizej wartosci dawki efektywnej. Mediana dawki
efektywnej badania RTG wérod pacjentéw podgrupy A wyniosta 0,005 mSv, co stanowi 20%

dawki badania TK low dose; wéréd pacjentow podgrupy B wynosta 0,006 mSv, co stanowi



17% dawki badania TK low dose; wéréd pacjentéw podgrupy C wynosta 0,007 mSv, co

stanowi 17,5% dawki badania TK low dose.
Whnioski.

Badanie zatok przynosowych metodg tomografii komputerowej low dose u dzieci ma
wyzsza wartos¢ diagnostyczng w poréwnaniu do standardowego zdjecia RTG w projekeit
Watera pod wzgledem mozliwosci oceny zatok sitowych i klinowych, oceny droznosci
komplekséw ujéciowo-przewodowych, oceny przegréd nosowych, identyfikacji istotnych
klinicznie wariantéw rozwojowych, oceny powietrznosci jam bebenkowych i wyrostkow
sutkowatych, oceny ewentualnego przeroénigtego migdalka gardiowegc. Nie wykazanc
istotnych statystycznie roznic pod wzgledem wartosci diagnostycznej badania TK fow dose
i standardowego zdjecia RTG w przypadku oceny zatok szczgkowych i czotowych. Dawka
efektywna badania RTG jest nadal istotnie nizsza w poréwnaniu z dawka efektywna badania

TK low dose.



