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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA RTG KREGOStUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO

Cel badania

Celem badania jest m.in.:

o wykrycie zmian zwyrodnieniowych — takich jak osteofity (narosla kostne), zwezenie przestrzeni
miedzykregowych, sklerotyzacja koricéw blaszek granicznych.

e ocena ustawienia kregow — np. wykrycie skrzywien (skoliozy), przemieszczen (kregozmykow),
nieprawidtowego utozenia miednicy.

o diagnostyka urazow — ztaman, zwichnieé, pekniec trzondéw kregow.

e podejrzenie zmian zapalnych lub nowotworowych — zmiany destrukcyjne w strukturze kosci
mogaq sugerowac infekcje, choroby reumatyczne lub zmiany nowotworowe.

e ocena wrodzonych wad kregostupa — takich jak rozszczep tuku kregu czy anomalie liczby kregéw

Na czym polega badanie?

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego to nieinwazyjne, bezpieczne badanie obrazowe, ktére jest
skoncentrowane na najwiekszych kregach (L1-L5) oraz kosci krzyzowej. Przeswietlenie tego obszaru
polega na przepuszczeniu wigzki promieniowania X przez ciato pacjenta, co pozwala uzyskac
dwuwymiarowy obraz kosci pomocny w diagnostyce.

Przygotowanie do badania:

Dzien przed badaniem zaleca sie stosowanie lekkostrawnej diety. Nalezy pi¢ wytgcznie niegazowane
ptyny. Przed badaniem pacjent moze otrzymac lek na wzdecia. W dniu badania RTG pacjent powinien
by¢ catkowicie na czczo (w tym okoto 6 godzin przed badaniem bez picia).

Ograniczenia, ktore moga pojawic sie podczas wykonywania badania:
e ograniczona widocznos$¢ struktur miekkich:
— RTG pokazuje gtéwnie struktury kostne,
— Nie uwidacznia dyskow miedzykregowych, rdzenia kregowego ani nerwéw — do ich
oceny konieczne sg TK lub MRI.
— nie pozwala oceni¢ przyczyny bélu zwigzanego np. z przepukling krazka
miedzykregowego, zapaleniem nerwu czy nowotworem tkanek miekkich.
— we wczesnych stadiach zmian zwyrodnieniowych lub nowotworowych RTG moze nie
wykazaé zadnych nieprawidtowosci.
— RTG czesto pokazuje zmiany, ktdre nie muszg mieé zwigzku z dolegliwosciami pacjenta
(np. osteofity), co moze prowadzi¢ do mylnej diagnozy, jesli nie jest skorelowane
z objawami klinicznymi
e brak wspodtpracy ze strony pacjenta - badanie wykonuje sie w réznych pozycjach: na stojaco,
lezgco (na plecach lub na boku), czasami w pozycji sktonu,
e nadmierne nagromadzenie gazéw w jelitach moze utrudnié interpretacje wyniku,
e nadmierna masa ciata - obraz moze by¢ mato czytelny ze wzgledu na rozproszenie
promieniowania — zmniejsza to jakos$¢ diagnostyczng zdjecia.
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Mozliwe dziatania niepozadane

Pacjent otrzymuje niewielkg dawke promieniowania jonizujgcego — ryzyko jest minimalne i uznawane
za bezpieczne.

Wazine jest, aby przed badaniem poinformowaé personel o wszelkich istotnych kwestiach
zdrowotnych, w tym o mozliwej cigzy, co jest szczegdlnie waine ze wzgledu na ryzyko ekspozycji na
promieniowanie dla rozwijajacego sie ptodu.
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OGRANICZENIA, KTORE MOGA POJAWIC SIE PODCZAS WYKONYWANIA BADANIA

Ograni i struktur migkki Badanie wykonuje si¢ w réznych pozycjach:
« RTG pokazuje gléwnie struktury kostne.
- Nie dyskow , rdzenia NA STOJACO NA PLECACH NA BOKU
ani nerwéw ~ do ich oceny konieczne s3 TK lub MRI.
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= We wczesnych stadiach zmian zwyrodnieniowych lub nowotworowych \
RTG moze nie wykazac zadnych nieprawidiowosci.

« RTG czesto pokazuje zmiany, ktére nie musza miet zwiazku
2 dolegliwosciami pacjenta (np. osteofity), co moze prowadzié do
mylnej diagnozy, jesli nie jest skorelowane z objawami klinicznymi.

Brak wspélpracy ze strony pacjenta — badanie wykonuje sie
w réznych pozycjach: na stojaco, leaco (na plecach lub na boku),
czasami w pozycji sklonu

Nadmierne nagromadzenie gazéw w jelitach moze utrudnié
interpratacje wyniku.
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Nadmierna masa ciata ~ obraz moze byé malo czytelny ze wzgledu projekcje lub pozycie - o wszystkim poinformuje Cig personel.
na rozproszenie promieniowania ~ zmniejsza to jakosé diagnostyczna
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@ MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE WAZNE INFORMACJE

Wasne jest, aby przed badaniem poinformowa personel
Pacjent otrzymuje niewielka dawke promieniowania 4 o wezelkich istotnych kwestiach drowotnych, w tym
jonizujacego ~ ryzyko jest minimalne i uznawane Q, © motliwej ciazy, co jest szczegéinie wazne ze wzgledu
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sie plodu.

@ MASZ PYTANIA? ZAPYTAJ PERSONEL - JESTESMY TU, ABY CI POMOC.

Grafika wygenerowana przy uzyciu Al. Opracowanie merytoryczne: Kierownik grupy elektroradiologow oraz Inspektor Ochrony Radiologicznej
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