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Aparaty przytozkowe —
medycyna nie jest czarno-biata
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Jesli ktos chce dziata¢ na zasadzie widzenia tylko czerni i bieli -
nie powinien ,bawic¢ sie” w medycyne. Na zadnym poziomie jej
stosowania. Medycyna jest sztukga, nie poddajaca sie prostym,
sztywnym kryteriom dziatania. Moze dlatego w niektérych kra-
jach nie zaleca sie w tym obszarze dziatalnosci cztowieka sto-
sowania norm ISO. Systemy zapewnienia jakosci i zarzadzania
ryzykiem — tak, ale sztywne reguty, procedury i normy — nie.
Czy takie podejscie jest mniej wymagajace od dziatajgcego tam
personelu? NIE! Wprost przeciwnie. Na takie podejécie pozwoli¢
moga sobie rzetelni fachowcy z odpowiednim do$wiadczeniem.

Ponizszy tekst, cho¢ pozornie o prostych wyborach traktuja-
cy, bedzie wtaénie o takim rozumieniu zasad méwit. Moze zrodzi
sie z tego caty cykl rozwazan?

Obrazowanie medyczne to bardzo szerokie pojecie. Jego
celem jest uzyskanie takich informacji o stanie pacjenta, ktére
beda uzyteczne podczas podejmowania decyzji o postepowaniu
klinicznym (np. stawiane diagnozy, postep leczenia lub choroby
etc.) lub w trakcie czynnoéci wykonywanych pod kontrola tegoz
obrazowania. W obu wypadkach obraz musi zawiera¢ adekwat-
ng do potrzeb informacje kliniczna. Jesli do obrazowania uzyto
czynnika potencjalnie szkodliwego, jego ilo$¢ (dawka) powinna
by¢ zgodna z zasadg ALARA, czyli tak mata, jak to rozsadnie moz-
liwe, przy uwzglednieniu osiggniecia zatozonego celu (jakosci
obrazu lub dziatan terapeutycznych). Trzeba tez pamietad, ze po-
jecie ,optymalizacja dawki” odnosi sie do wszelkich potencjalnie
szkodliwych czynnikéw, a wiec nie tylko do promieniowania joni-
zujacego, ale i do np. nefrotoksycznego srodka kontrastujgcego.

Tresci zawarte we wstepie postaram sie zilustrowa¢ na przy-
ktadzie jednego z czesciej wystepujacych, a zwykle pomijanych,
problemoéw zwiagzanych ze zdjeciami (radiografia) wykonywany-
mi aparatami przytézkowymi.

Zacznijmy od czerni i bieli. Znowelizowane (najéwiezsze) Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bezpieczne-
go stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich ro-
dzajéw ekspozycji medycznej w paragrafie 5, punkt 1, podpunkt
8 stanowi:

»0granicza sie stosowanie jezdnego i przenosnego sprze-

tu radiologicznego wytacznie do przypadkow, gdy przy-

bycie pacjenta do stacjonarnego urzadzenia radiologicz-
nego jest przeciwwskazane ze wzgledow medycznych”.

Prosta, jasna, jednoznaczna zasada. Czy aby na pewno? Z urzed-
niczego punktu widzenia — oczywiscie TAK. A z klinicznego? Co to
znaczy ,ze wzgledéw medycznych”? Czy toznaczy, ze stan pacjenta
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jest na tyle ciezki, ze nie mozna go przenies¢? Czy ze akurat na dy-
zurze jest tylko jedna pielegniarka i nie moze ona towarzyszy¢ pa-
cjentowi do pracowni? Czy moze nie ma akurat sanitariusza, ktéry
moze zawiez¢ pacjenta na wozku? Sformutowanie ,wzgledy me-
dyczne” zostawia zatem sporo miejsca do interpretacji.

Rozpatrzmy teraz problem CELU wykonania takiego zdje-
cia. W petni diagnostyczny rentgenowski obraz klatki piersiowej,
zgodnie z wymaganiami miedzynarodowymi (np. European Guide-
lines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images), jak
i naszymi procedurami wzorcowymi, powinien charakteryzowac
sie miedzy innymi uwidocznieniem catego kregostupa piersiowe-
go przez cien érdédpiersia oraz zmian potozonych zaosierdziowo,
ostrym odwzorowaniem oskrzeli ptatowych i aorty, zobrazo-
waniem siateczkowatych i liniowych struktur dochodzacych do
obrzezy ptuc nawet wéwczas, gdy maja 0,3 mm wielkosci...

Czy uzyskanie takiego obrazu jest mozliwe przy pomocy apa-
ratu przytézkowego? Przypatrzmy sie kolejno tym wymaganiom.

Warunek I: Uwidocznienie catego kregostupa piersiowe-
go przez cief $rédpiersia oraz zmian potozonych zaosier-
dziowo bedzie mozliwe jedynie wéwczas, gdy osiggniemy od-
powiedni kontrast obrazu. Wbrew pozorom — w tym wypadku
niepozadany jest kontrast zbyt wysoki. Od czego zalezy kon-
trast? Od réznic w pochtanianiu promieniowania, a one od réz-
nic gestosci poszczegdlnych struktur anatomicznych: im wiek-
sze réznice, tym wyzszy kontrast. W obszarze klatki piersiowej
réznice sq ogromne: geste kosci, mniej gesta tkanka miekka
i bardzo niewiele pochtaniajagca upowietrzona tkanka ptucna.
W efekcie ,Sliczny”, wysokokontrastowy obraz: biate kosci, pra-
wie biata tkanka miekka (nie wida¢ struktur, w tym i kregostupa,
potozonych za osierdziem) i ciemne pola ptucne. Informacje kli-
niczne dotycza praktycznie tylko zmian i struktury miazszu ptu-
cnego. To wtasciwie zdjecie ptuc, a nie klatki piersiowej. Trzeba
kontrast obnizy¢, czyli zmniejszy¢ réznice w pochtanianiu pro-
mieniowania, czyli zwiekszy¢ energie kwantéw. Uzyskamy to,
ustawiajac warto$¢ wysokiego napiecia na okoto stu dwudzie-
stu kilowoltéw. Wtedy zréznicuje sie zabielenie tkanki kostnej
i miekkiej, zobaczymy kregostup przez cien $rédpiersia i ewen-
tualne zmiany potozone zaosierdziowo. Taki obraz, na pierwszy
rzut oka gorszy, niskokontrastowy, niesie wiecej informacji kli-
nicznych.

Czy da sie to osiggna¢ przy pomocy aparatu przytézkowego?
Owszem, warunek moze by¢ spetniony, jesli tylko bedzie on

miat dostatecznie wysoka moc zasilacza.
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Warunek Il: Ostre odwzorowanie tuku aorty oraz oskrzeli
ptatowych bedzie mozliwe jedynie wowczas, gdy zastosowany
bedzie wystarczajaco krétki czas akwizycji. Dla oséb dorostych
w projekcji PA to czas ponizej 20 milisekund, dla dzieci — poni-
zej 10, a dla noworodkéw (mate serduszko bije z duza czesto-
tliwoscia) — to pojedyncze milisekundy. Krétki czas ekspozycji
to réwniez gwarancja, ze w artefaktach ruchowych nie znikna
nam zmiany potozone wokétosierdziowo. Krétki czas ekspozycji
mozna osiagna¢ jedynie wtedy, gdy zastosujemy wystarczajaco
wysoki prad, wszak o ilosci promieniowania docierajacego do
rejestratora obrazu decyduje warto$¢ obciazenia pradowo-cza-
sowego, czyli liczba mAs (oczywiscie z uwzglednieniem wydaj-
noéci zrédta). Od mocy zasilacza zalezga mozliwe do ustawienia
wartoéci pradu (mA), ktére sg tym nizsze, im wieksza jest war-
tos¢ wysokiego napiecia.

Czy da sie to osiggna¢ przy pomocy aparatu przytézkowego?
Owszem, warunek moze by¢ spetniony, choé¢ moze to sie
okaza¢ trudne, szczegdlnie w przypadku matych dzieci i nowo-
rodkéw (wymagany bardzo krétki czas ekspozycji), jesli aparat
nie bedzie miat dostatecznie wysokiej mocy zasilacza.

Warunek Ill: Zobrazowanie siateczkowatych i liniowych
struktur dochodzgcych do obrzezy ptuc nawet wowczas, gdy
maj3 0,3 mm wielkosci bedzie mozliwe, gdy wystarczajaca be-
dzie rozdzielczo$¢ przestrzenna (wysokokontrastowa), a ta zalezy
zaréwno od konstrukgji rejestratora obrazu, jak i od wtaéciwego
uktadu wielko$é ogniska optycznego lampy/odlegtoéé FFD
(Film Focus Distance). Im wieksze jest ognisko, tym dalej nalezy
odsunad je od rejestratora obrazu. Czysta optyka sie ktania.

Czy da sie to osiagnac przy pomocy aparatu przytézkowego?
Warunek moze by¢ trudny do spetnienia, chociazby z uwagi
na ograniczenia konstrukcyjne aparatu.

To teraz troche Ffizyki i kilka prostych zaleznosci: im mniej-
sze ognisko lampy, tym mniejsza moc z niej wyzwalana (czyli
tym nizsze wartosci napiecia i pragdu wytrzyma); im wieksze
zastosuje sie ognisko, tym dalej trzeba odsung¢ lampe od pa-
cjenta; im dalej odsunie sie lampe od pacjenta, tym wyzszy
musi by¢ prad, by uzyska¢ krétki czas (dawka spada z kwadra-
tem odlegtosci i zdjecie bedzie niedo$wietlone/,zaszumione”).
Zeby uzyska¢ obraz w petni diagnostyczny, spetnione musza
byé wszystkie trzy warunki. Czy zatem aparat przytézkowy
bedzie nieprzydatny? Wréémy do podkreslonego wyzej CELU
wykonania zdjecia. Gdy chcemy uzyskaé w petni diagnostyczny
obraz klatki piersiowej — odpowiedZ brzmi: taki aparat w wiek-
szo$ci wypadkdw nie wystarczy.

Jesli jednak chcemy uzyskaé prostsze odpowiedzi lub doty-
czace innych obszaréw tkankowo narzadowych (czy oba ptuca
sq upowietrzone, czy cewnik jest w wymaganym miejscu, czy nie
ma ztaman etc.), to w wielu wypadkach obrazy uzyskane apara-
tem przytézkowym beda wystarczajace i wybér takiego narze-
dzia bedzie ze wszech miar wtasciwy.

Trzeba sobie zawsze zdawac¢ sprawe z mozliwosci, a w szcze-
gb6lnosci z ograniczen wybranej metody i narzedzia obrazowa-

nia. Dlatego na wstepie wspomniatem o ,rzetelnych fachowcach
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zodpowiednim dodwiadczeniem”. Realizacja filozofii,,good clini-
cal practice” pokazuje, ze co$ $wietnego z urzedniczego punktu
widzenia, takie ,dla bezpieczefstwa pacjenta” ostro zdefiniowa-
ne kryteria postepowania, mogga by¢ dalekie od rzeczywistego
dobra pacjenta.

Podobnie jak w przypadku okreslania pozioméw referencyj-
nych i zastosowania ich wielko$ci do oceny narazenia pacjentéw,
tak i przy wyborze metodyki dziatania (tu: obrazowania) znacze-
nie maja nie tylko parametry wyposazenia czy obszar tkankowo-
-narzadowy i wielko$¢ pola wiazki, ale réwniez cel, w jakim zosta-
je zarejestrowany obraz, by ilos¢ i jakos¢ uzyskanych informacji
klinicznych w obrazie byta wystarczajaca dla uzyskania skutku,
jaki chcemy osiggnac.

Ostateczng odpowiedzialno$¢ za wykonang procedure po-
nosi radiolog i to on powinien $wiadomie wybra¢ metode ade-
kwatng do problemu. Ten wybér, niestety, nie zawsze bedzie
przebiegat $ciezka najlepszej metody. W medycynie czasami
musi on kierowac sie droga najmniejszej szkody i wtedy polegaé
bedzie na zasadzie wyboru ,zrobi¢ badanie niedoskonate” czy
Jwcale nie zrobi¢ badania”. | w takim wypadku odpowiedzialno$¢
radiologa i jego decyzja sq wystawione na ciezszg prébe. Czasa-
mi jedynym rozsadnym wyjsciem bedzie wykorzystanie wtasnie
jezdnego aparatu przytézkowego.

Na zakonczenie rozwazan o aparatach jezdnych jeszcze garsé
uwag dotyczacych personelu. Pamietajmy, ze zdjecia aparatami
stacjonarnymi wykonujemy z pomieszczenia ostonnego. Zdjecia
przytézkowe wymagaja praktycznego i umiejetnego wykorzy-
stania wszystkich czterech metod ochrony radiologicznej: cza-
su, odlegtosci, ostony i myslenia.

Czas: jak najmniej ekspozycji wykonywanych spoza pomiesz-
czenia ostonnego.

Odlegtos¢: ekspozycje nalezy wyzwalaé jak najdalej od pa-
cjenta.

Ostona: nalezy uzywac fartuchéw ochronnych, wykorzysty-
wacé wszelkie ostony dodatkowe (elementy $cian, parawany,
ostony state etc.), ustawiajac sie tak, by byty one miedzy nami
a punktem, w ktéry uderza wigzka pierwotna.

Myslenie: nalezy zawsze pamietad, ze jestedmy narazeni na
promieniowanie rozproszone, a nie na wigzke pierwotna (ta
uderza w pacjenta), zatem miejsce jej padania jest Zrédtem
kwantoéw, ktére moga dotrze¢ do nas. Nalezy réwniez zawsze
pamietal, ze ilos¢ promieniowania rozproszonego zalezy od
objetosci bloku naswietlanych tkanek, zatem im doktadniejsza
kolimacja, tym mniej jesteSmy narazeni na promieniowanie.

Na temat powyzszych rozwazan wybratem najczesciej chyba
realizowane badanie radiograficzne, a jednoczesnie jedno z bar-
dziejwymagajacych precyzyjnego doboru parametréw ekspozy-
cyjnych i warunkéw jego wykonania. Mam wrazenie, ze dobrze
ilustruje ono staba skuteczno$¢ sztywnych, rygorystycznych
przepiséw i niezbywalna wartos¢ profesjonalizmu i myslenia.

| wtasnie tego myslenia wynikajacego z wiedzy i do$wiadcze-
nia zycze nam wszystkim na wypadek, gdybysmy musieli znalez¢
sie po drugiej stronie frontu zwanego ,,ochrong zdrowia”. B
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