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Streszczenie

elem pracy jest poréwnanie dawek otrzymywanych przez
Cpacjentéw dorostych poddanych badaniom tomografii
komputerowej gtowy z poziomami dawek referencyjnych zawar-
tymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Do retrospektywnej analizy wtaczono 62 pacjentéw, u kté-
rych wykonano badanie tomografii komputerowej gtowy tech-
nika spiralna. Wszystkie badania wykonano przy uzyciu tego sa-
mego protokotu. Uzyskano wyniki z pomiaréw dawek w postaci
parametréow: wazony tomograficzny indeks dawki (CTDIw) oraz
iloczyn dawka-dtugos¢ (DLP). Analizowane parametry dotyczyty
tylko czesci diagnostycznej badania z wytaczeniem tzw. topo-
gramu. Nastepnie poréwnano wyniki z poziomami dawek refe-
rencyjnych.

Stwierdzono, iz dawki otrzymywane przez pacjentéw podda-
nych badaniom tomografii komputerowej gtowy nie przekracza-
ja poziomdw dawek referencyjnych, a protokét, przy uzyciu ktéd-
rego wykonane zostaty badania, zapewnia pacjentom w petni
akceptowalny poziom narazenia na promieniowanie jonizujgce.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, promieniowanie
jonizujace, dawka, wazony tomograficzny indeks dawki
(CTDIw), iloczyn dawka-dtugosc (DLP)
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Abstract

he aim of this study is to compare radiation doses received

by adult patients undergoing computerised tomography
(CT) of the head with references to dose levels included under
the regulations of the Minister of Health.

For the retrospective analysis, 62 patients were enrolled in
whom cranial CT had been performed using the spiral tech-
nigue. All examinations were performed using the same pro-
tocol. Results from dose measurements were obtained in the
form of Computed Tomography Dose Index weighted (CTDIw)
and Dose Lenght Product (DLP) parameters.

The analysed parameters concerned only the diagnostic part
of the study, excluding the so-called “topogram”. The results
were subsequently compared with the reference dose levels.

It was found that the doses received by patients undergoing
cranial CT do not exceed the maximum recommended levels,
and the protocol by which the examinations were performed
provides patients with a fully acceptable level of exposure to
ionizing radiation.

Key words: computed tomography, ionizing radiation, dose,
Computed Tomography Dose index weighted (CTDIw), Dose
Lenght Product (DLP)
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Wprowadzenie
Tomografia komputerowa (TK) jest specjalistyczng meto-
da diagnostyki obrazowej wykorzystujgca promieniowanie
rentgenowskie. Pozwala uzyskiwa¢ wysokiej jakosci obrazy
w projekcjach poprzecznych, a takze w rekonstrukcjach wielo-
ptaszczyznowych, tréjwymiarowych, jak réwniez w opcji wirtu-
alnej endoskopii. Obecnie standardem sa aparaty TK dziatajace
w technice spiralnej z wieloma rzedami detektoréw. Postep
techniczny w konstrukcjach aparatéw TK spowodowat, ze dia-
gnostyka z ich uzyciem stata sie szeroko stosowana, stad no-
tuje sie coraz wieksza liczbe badan [1]. Niewatpliwa zaletq jest
duza dostepno$¢ oraz mozliwosé¢ szybkiego badania, réwniez
pacjentéw w stanie ciezkim [2]. Istotnym odsetkiem badan TK
sq procedury dotyczace diagnostyki gtowy. Niezaleznie od duzej
uzytecznosci, badania tomografii komputerowej wiazg sie z na-
razeniem pacjenta na promieniowanie jonizujace, a poniewaz
dawki rejestrowane w przypadku tej wtasnie techniki sg jednymi
z najwyzszych, istotnym problemem z punktu widzenia ochrony
radiologicznej staje sie optymalizacja procedur diagnostycz-
nych TK [3]. Optymalizacja protokotu badania powinna przede
wszystkim uwzglednia¢ obnizenie narazenia pacjenta na pro-
mieniowanie, ale takze zmniejszenie takich parametréw jak czas
badaniaikoszty, cojestistotne na przyktad w kontekscie zuzycia
lampy RTG. W badaniu TK gtowy nalezy pamietac, ze w obszarze
badania znajduja sie gatki oczne, struktury krytyczne dla pro-
mieniowania rentgenowskiego. Dobierajac jednak odpowiednio
takie parametry badania, jak grubos$¢ warstwy czy odstep mie-
dzy warstwami, mozemy zapewnic¢ akceptowalng wartos¢ nara-

zenia pacjenta [4].
Cel

Celem niniejszej pracy byto okreslenie wielko$ci dawek otrzy-
mywanych przez pacjentéw dorostych poddanych badaniom
tomografii komputerowej gtowy bez podania $rodka kontra-
stujacego oraz poréwnanie otrzymanych wartosci z poziomami
referencyjnymi zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (t. jedn. Dz. U.z 2017 r., poz. 884) [5]. Oce-
niajac wielko$¢ dawki, pod uwage wzieto takie parametry jak
wazony tomograficzny indeks dawki (CTDIw) oraz iloczyn daw-
ka-dtugos¢ (DLP).

Materiat i metoda

Do retrospektywnej analizy wtaczono 62 badania TK gtowy pa-
cjentéw dorostych bez podania Srodka kontrastujacego, wyko-
nanych technika spiralna. Analiza badan wykonanych ta technika
umozliwita poréwnanie poziomédw referencyjnych z parametra-

mibadan zaréwno w zakresie CTDIw, jak i DLP. Typ badania zostat
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wybrany z uwagi na wysoka powtarzalnos¢, zaréwno w kontek-
$cie zakresu badania, jak i uzytych parametréw. Zakres badania
obejmowat mézgowie, a wiec obszar od podstawy czaszki do jej
wierzchotka. Badania o szerszym zakresie niz mézgowie, tzn.
obejmujgce dodatkowo twarzoczaszke lub kregostup szyjny,
zostaty wytaczone z analizy. Wszystkie badania wykonano przy
uzyciu 64-rzedowego skanera tomografii komputerowej CT
Optima 660 firmy GE, zainstalowanego w Pracowni Tomogra-
fii Komputerowej Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej
i Katastrof Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Analizowane
parametry dotyczyty tylko czesci diagnostycznej badania z wy-
taczeniem tzw. topogramu. Wszystkie badania wykonano przy
uzyciu tego samego protokotu, o nastepujacych parametrach
skanowania: napiecie 120 kV, pitch value 0,5156, grubo$¢ war-
stwy 2,5 mm oraz przy automatycznym doborze natezenia pra-
du wyrazonym w mA.

Uzyskano wyniki z pomiaréw dawek w postaci parametréw:
CTDIw oraz DLP, gdzie: CTDIw — wazony tomograficzny indeks
dawki dla jednej warstwy lub w technice spiralnej dla jednego
obrotu wyrazony w mGy oraz DLP — dawka dla catego badania
wykonanego na fantomie gtowy albo ciata przy zastosowaniu
protokotu dla standardowego pacjenta wyrazona w mGy x cm.
Nastepnie poréwnano wyniki z poziomami dawek referencyj-
nych, ktére przedstawiaja sie nastepujgco: CTDIw — 60 [mGy],
DLP-1050 [mGy x cm].

Nalezy zwréci¢ uwage, ze polskie poziomy referencyjne sa
zgodne zaréwno z wytycznymi Komisji Europejskiej, jak i Ameri-
can College of Radiology; sa jednak nieco wyzsze niz wytyczne
w takich krajach jak: Wielka Brytania (DLP-930), Szwajcaria (DLP-
800) czy Tajwan (DLP-850) [6].

Wyniki

Otrzymano nastepujaca $rednig wartosci CTDIw dla analizowa-
nej grupy pacjentéw —zestawienie w tabeli 1.

Tabela 1S

referencyjr

inia warto$¢ CTDIw dla analizowanej grupy pacjentéw oraz poziomy

CTDIw [mGy] Wynik [%]
(Srednia wartos¢ CTDIw [mGy] (stosunek procentowy
dla catej grupy (poziom referencyjny) CTDIw do wartosci
badawczej) dawki referencyjnej)

22,5 60 38

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Srednia wartoé¢ parametru CTDIw dla analizowanej grupy
pacjentéw wyniosta 22,5 [mGy], co stanowi 38% wartosci dawki
referencyjnej. Minimalna warto$¢ CTDIw dla analizowanej grupy
wyniosta 17,9 [mGy], natomiast warto$¢ maksymalna wyniosta
29,1 [mGy]. W zadnym z przypadkéw nie zanotowano przekro-
czenia wartosci CTDIw w stosunku do wartosci dawki referen-
cyjnej.

Otrzymano nastepujace srednie wartosci DLP dla analizowa-
nej grupy pacjentéw —zestawienie w tabeli 2.
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Tabela 2 Srednia warto$¢ DLP dla analizowanej grupy pacjentéw oraz poziomy re-

ferencyjne

DLP [mGy] Wynik [%]
($rednia wartos¢ DLP [mGy x cm] (stosunek procentowy
dla catej grupy (poziom referencyjny)  DLP do wartosci dawki
badawczej) referencyjnej)
827,2 1050 79

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Srednia wartoé¢ parametru DLP dla analizowanej grupy pa-
cjentéw wyniosta 827,2 [mGy x cm], co stanowi 79% wartosci
dawki referencyjnej. Minimalna warto$¢ DLP dla analizowanej
grupy wyniosta 623,28 [mGy x c¢m], natomiast warto$¢ maksy-
malna wyniosta 1094,9 [mGy x cm]. W dwéch przypadkach od-
notowano warto$¢ DLP powyzej warto$ci dawki referencyjnej.
W pierwszym przypadku przekroczenie wyniosto 2%, natomiast
w drugim przypadku 4% warto$ci dawki referencyjnej. Nalezy
przy tym zwréci¢ uwage, ze w zadnym z tych przypadkéw war-
to$¢ CTDIw nie przekroczyta wartos$ci dawki referencyjne;j.

Dodatkowo obliczono mediane i odchylenie standardowe za-
réwno dla DLP, jak i CTDIw. Obliczone wartosci to odpowiednio
dlaDLP-mediana 820,5; odchylenie standardowe 118,9 orazdla
CTDIw —mediana 22,1; odchylenie standardowe 2,6.

Na podstawie powyzszych badar mozna stwierdzi¢, iz stosowa-
ny w pracowni tomografii komputerowej ZDO CUMRIK protokét
do badania gtowy technika spiralng zapewnia pacjentom w petni

akceptowalny poziom narazenia na promieniowanie jonizujace.
Dyskusja

Prawidtowe wykonanie badania TK to takie wywazenie parame-
tréw badania, ktére zapewnia pacjentowi mozliwie najnizsze
narazenie na promieniowanie, przy zachowaniu diagnostycz-
nej wartosci obrazu. Powyzsze stwierdzenie jest realizacja tzw.
zasady ALARA (As Low As Reasonably Achivable), czyli tak niski
(poziom promieniowania), jak jest to realnie mozliwe. W tomo-
grafii komputerowej nie ma mozliwosci zwiekszenia odlegtosci
pomiedzy pacjentem a zrédtem promieniowania, czyli jedna
z trzech zelaznych regut (czas, odlegtos¢, stosowanie oston) za-
sady ALARA nie ma bezposredniego zastosowania. Mozna jed-
nak tak konstruowac protokoty badania TK, aby uzyska¢ akcep-
towalna jako$¢ obrazu przy mozliwie najnizszej dawce.

Odpowiedzia na pytanie, czy stosowane protokoty sa odpo-
wiednio zoptymalizowane pod katem dawki promieniowania,
jest poréwnanie parametréw CTDIw oraz DLP otrzymanych
podczas badania z wartosciami referencyjnymi.

W opracowaniu J. Domienik, M. Zmys$lony oszacowano wspét-
czynnik zmienno$ci wartoéci $redniej DLP dla badania gtowy na
poziomie 27%. W grupie analizowanych wynikéw wartos¢ ta wy-
nosita 14%, natomiast wspétczynnik zmienn)oéci dla parametru
CTDIw 12%. Nizsza wartos¢ wspdtczynnika zmiennosci uzyska-
na w niniejszej pracy Swiadczy o wiekszej powtarzalnosci ba-
dan. Dowodem tego sa tez zblizone do siebie wartosci éredniej
i mediany dla kazdego z parametréw, Swiadczace bezposrednio
o symetrycznos$ci rozktadu wartosci dawek.
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W pracy J. Domienik, M. Zmyslony okreslono $srednig dawke
efektywna dla badania gtowy na poziomie 1,8 mSv. Aby méc
przyblizy¢ érednig dawke efektywna, nalezy przemnozy¢ DLP

przez wspotczynnik przeliczeniowy E_ ., ktéry jest odzwiercie-

DLP
dleniem dawki efektywnej znormalizowanej do DLP, zmierzonej
w standardowym fantomie TK. Po przyjeciu do obliczen tej sa-
mej wartosci wspétczynnika E , co J. Domienik, M. Zmyslony,
czyli 0,0021 mSv (MGy x cm)™", Srednia warto$¢ dawki efektyw-
nej uzyskanaw niniejszej pracy wyniosta ok. 1,7 mSv [3]. Ponadto
wyznaczona przez wymienionych autoréw $rednia warto$¢ DLP
dla badania gtowy wynosita 842 mGy, byta bardzo zblizona do
wartosci uzyskanej w pracy.

Wyniki obu opracowan sq podobne, pomimo iz badania TK
gtowy wykonane zostaty w innych warunkach i na innym sprze-
cie. Otrzymane przez pacjentow dawkisg poréwnywalne iw obu
przypadkach nizsze niz wartoéci dawek referencyjnych.

Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzaja, ze mozliwe
jest takie dobranie parametréw badania TK, aby przy uzyskaniu
akceptowalnej jakosci badania nie przekracza¢ pozioméw da-

wek referencyjnych. B
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