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Streszczenie

Abstract

zasadnienie: Z uwagi na powszechnos$¢ stosowania pro-
U cedur ECPW oraz udziatw nich urzadzen wykorzystujacych
promieniowanie jonizujace istotnym aspektem ochrony radiolo-
gicznej jest optymalizacja narazenia na promieniowanie jonizu-
jace.
Cel: Celem byto wyznaczenie lokalnego poziomu referencyj-
nego dla czasu fluoroskopii oraz DAP w zabiegu endoskopowej
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW).
Materiati metody: Analiza statystyczna 432 pacjentéw pod ka-
tem czasu fluoroskopii i wartosci DAP.
Wyniki: Lokalny poziom referencyjny zostat wyznaczony dla
dwach parametréw: czasu fluoroskopii wynoszacy 64 s (1,08 min)
i wielkoéci DAP na 178,38 cGy-cm? (1,78 Gy-cm?).
Whioski: Otrzymane przez nas wyniki sa nizsze niz dokonany
przeglad literatury. Wptyw na wielko$¢ narazenia na promie-
niowanie jonizujace miato miedzy innymi wieloletnie doswiad-
czenie lekarza operatora, wykorzystywanie systemu AEC oraz
kolimacja wigzki promieniowania.
Podsumowanie: Analiza statystyczna dwdch podstawowych
wielkosci — czasu fluoroskopii oraz DAP pozwala na okreslenie
lokalnego poziomu. Wraz z do$wiadczeniem praktycznym ope-
ratorasg przepisem na optymalizowanie dawek promieniowania
jonizujgcego tam, gdzie poszczegdlne poziomy referencyjne nie

sq jeszcze wyznaczone.

Stowa kluczowe: fluoroskopia, ECPW, poziom referencyjny, ra-
diologia zabiegowa, optymalizacja, lokalny poziom referencyjny
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ackground: Due to common use of ERCP procedures and
Btheir share in devices using ionizing radiation, an import-
ant aspect of radiological protection is optimizing exposure to
ionizing radiation
Objective: The aim of this study was to estimate the amount
of local reference levelin endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography (ERCP) for fluoroscopy time and DAP
Material and methods: Statistical analysis of 423 patients in
terms of exposure time and DAP.
Results: The local reference level was determined assuming
two parameters: exposure time of 64 s (1.08 min) and the size of
DAP at 178.38 cGy-cm? (1.78 Gy-cm?).
Conclusions: The results obtained by us are lower than those
presentin the literature. The exposure to ionizing radiation was
influenced by, among others, many years of experience of the
operator’s and the use of the AEC system and collimation of the
radiation beam.
Discussion: The statistical analysis of two basic quantities, du-
ration of fluoroscopy and DAP, allows for determination of the
local level. Together with the operator’s practical experience,
they are the way to optimize ionizing radiation doses, where in-
dividual reference levels are not yet determined.
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Wprowadzenie

Schorzenia drég zétciowych ze wzgledu na powszechnos$¢ wy-
stepowania staty sie istotnym problemem zdrowotnym nie
tylko wérdd spoteczeristwa polskiego, ale i na Swiecie. Kamica
z6tciowa nalezy do najczestszych choréb drég zétciowych prze-
wodu pokarmowego [1]. W Stanach Zjednoczonych konieczno$¢
wykonania zabiegu endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej (ECPW) dotyczy 1 na 1000 oséb [2]. Zabieg (ECPW)
jestjednym z najtrudniejszych technicznie zabiegdw [3]. Pozwa-
la on jednak na ocene drég zétciowych oraz przewoddw trzust-
kowych, na zréznicowanie przyczyn zastoju z6tci, lokalizacje po-
ziomu przeszkody oraz leczenie [1, 3].

Zabieg ten taczy ze sobga technike endoskopowa oraz radiolo-
giczng, ktdra jest Zrodtem narazenia pacjenta na dawke promie-
niowania jonizujagcego w obrebie jamy brzusznej. W trakcie tych
czynnosci bezposrednio do przewodu zétciowego wspdlnego
podaje sie Srodek kontrastowy, ktérego przeptyw obserwowany
jest za pomoca aparatu rentgenowskiego typu Ramie C.

W polskich przepisach dotyczacych pozioméw referencyj-
nych okreslonych w zataczniku nr 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia niestety nie ma zadnych informacji, ktére pozwalatyby
jednostce ochrony zdrowia na przeanalizowanie narazenia na
promieniowanie jonizujace w zabiegu typu ECPW w odniesieniu
do obowiazujacych przepiséw [4]. Stad tez zaistniata duza po-
trzeba na wyznaczenie tzw. lokalnych poziomoéw referencyjnych
(ang. Local Dose Refenrence Levels), czyli dawek promieniowania
jonizujacego otrzymywanych przez pacjentéw podczas zabiegu
ECPW. Dzieki temu jestesmy w stanie dokona¢ optymalizacji da-
wek, jakie otrzymuja pacjenci podczas ekspozycji medycznych.
Jest to jeden z podstawowych elementéw programu zapew-
nienia jakosci, jaki nalezy wdrozy¢ w jednostce ochrony zdrowia
Swiadczacej ustugi z wykorzystaniem promieniowania jonizuja-
cego zgodnie z art. 33d Ustawy Prawo Atomowe [5].

Materiaty i metody

Celem tej analizy byto wyznaczenie lokalnego poziomu referen-
cyjnego dla zabiegu typu ECPW poprzez przeprowadzenie rocz-
nej analizy dawek promieniowania jonizujacego otrzymanych
przez pacjentéw podczas zabiegu w okresie od czerwca 2020
roku do czerwca 2021 roku w Pabianickim Centrum Medycznym
Sp. z 0.0. W tym czasie wykonano 432 zabiegi operacyjne typu
ECPW (pacjenci od 23 do 97 lat, mediana wieku 69 lat). Wszyscy
chorzy bylioperowani przez tego samego lekarza chirurga z wie-
loletnim dodwiadczeniem. Parametry fluoroskopii byty dobiera-
ne przez system AEC, z kolei wigzke promieniowania ograniczaty
przestony, zmniejszajac do minimum obszar narazony na pro-
mieniowanie jonizujace, a wzmacniacz obrazu znajdowat sie jak
najblizej pacjenta. Dawki otrzymywane przez pacjenta rejestro-
wano za pomoca zintegrowanego miernika DAP wraz z oprogra-
mowaniem do aparatu rentgenowskiego typu ramie C Ziehm
Vision RFD, ktory wyswietlat dawke w cGy-cm?. Sala operacyjna
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byta wyposazona w stét z ptywajacym blatem weglowym, a za-
biegi byty wykonywane w technice z krétkim prowadnikiem oraz
duodenoskopem OLYMPUS. Dane, takie jak wiek, czas fluoro-
skopiii DAP wpisywat lekarz operator do Ksiegi Radiologii Zabie-
gowej znajdujacej sie w pracowni radiologii zabiegowej. Lokalne
poziomy referencyjne wyznaczono przy uzyciu lll kwartyla (Q3).

Wyniki

Analiza statystyczna obejmowata 432 pacjentéw. Podziat pa-
cjentéw na ptediwiek oraz Srednig i mediane wieku przedstawia
tabela 1.

Tabela 1 Podziat pacjentéw ze wzgledu na ptec i wiek

g liczba przedziat Srednia mediana

Eled pacjentow  wiekowy (lat)  wieku (lat)  wieku (lat)
Kobiety 196 23-97 67,9 70,5
Mezczyzni 236 27-95 65,1 67
Razem 432 23-97 66,3 69

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Na rycinie 1 przedstawiono rozktad wartosci otrzymywanych
czasoéw fluoroskopii na przestrzeni czasu objetego analiza.

Na rycinie 2 przedstawiono rozktad wartosci otrzymywanych
dawek DAP na przestrzeni czasu objetego analiza.
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Ryc. 1 Rozktad otrzymywanych czaséw fluoroskopii na przestrzeni czasu
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Ryc. 2 Rozktad otrzymywanych wartoSci DAP na przestrzeni czasu
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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DAP [cGy-cm?] z podziatem na pte¢, jak réwniez bez podziatu na
pte¢. Dane te zawarte sq w tabelach 2 3.

Stworzono histogramy liczebnosci w sztucznie zatozonych
przedziatach czasowych dla czasu fluoroskopii (Ryc. 3) oraz licz-
bowych dla dawki promieniowania DAP (Ryc. 4). Zatozenie opar-
to na podstawie obserwacji analizowanych danych.

Whioski

Na podstawie ryciny 3 oraz tabeli 2 mozemy zaobserwowac, ze
blisko potowa wszystkich wykonywanych procedur nie przekra-
cza czasu fluoroskopii wynoszacego 40 s. Wyznaczono warto$é
Q3 wynoszaca 64 s, bedaca dla nas lokalnym poziomem referen-
cyjnym (LDRL).

Analizujac rycine 4, nalezy zwrdéci¢ uwage na czestosé wyste-
powania w przedziatach pomiedzy 51-150 cGy-cm?, zaréwno dla
kobiet, jak i dla mezczyzn. W przedziatach tych zawiera sie po-
nad potowa rozpatrywanych przypadkéw. Na podstawie tabeli 3
wyznaczono wartos¢ lokalnego poziomu referencyjnego (LDRL)
dla wartos$ci DAP na podstawie Q3 wynoszacej 178,38 cGy-cm?.

Dyskusja

Publikacja wytycznych Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii i Towarzystwa Chirurgéw Polskich pt. Wskazniki jakosci w en-
doskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) wskazuje
na czas fluoroskopii jako jeden ze wskaznikéw jakosci i zaleca
czas fluoroskopii ponizej 10 minut, a $redni czas fluoroskopii
tego typu zabiegu wynosi 4,4 min [3]. Stosujac sie do tych wy-
tycznych, praktycznie wszystkie ekspozycje zawarte w niniejszej
publikacji spetniajg wymogi powyzszych wytycznych.

Tabela 4 Poréwnanie otrzymanych danych wartosci czasu fluoroskopii z innymi
publikacjami

CZAS Sre_dnia, n (_liczlza
min (s) pacjentow)
V. Tsapaki et al. (2017) [6] 4,96 (297,6) 1632
D. Hartetal.(2002)[7]
(Biliary drainage) 14,2 (852) 201
(Biliary intervention) 14,6 (876) 181
M.L. Rodriguez-Peralvarez et al. 2,75 (165) 340
(2011)[8]
F.Jowhari et al. (2017) [9] 6,67 (400,2) 299
D. Hartetal.(2012)[10] 11,45 (687) 276
D.Seo etal.(2016)[11] 7,65 (459) 126
C. Liaoetal.(2015)[12]
(High-volume endoscopists (HVEs)) 3,30(198) 331
(Low-volume endoscopists (LVEs)) 4,0 (240)
E.Saukko et al. (2015) [13] 2,4 (144) 227
P. Katsinelos et al. (2012) [14] 0,81 (48,82) 549
T. Kachaamy et al. (2015) [15] 7.3 (438) 463
M.T. Bahreyni Toossi et al. (2020) [16]
(Diagnostic procedure) 0,54(32,4) 20
(Therapeutic procedure) 1,27(76,2) 10
C.H.Ohetal.(2020)[17] 5,07 (304,2) 780
A.C. Hadjiconstanti et al. (2017) [18] 2,5(150) 15
A.C. Hadjiconstanti et al. (2017) [19] 2,18(130,8) 96
Nasza publikacja 0,84(50,68) 432
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Inzynier i Fizyk Medyczny 6/2021 vol. 10
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Tabela 2 Analiza danych czasu fluoroskopii z podziatem na ptec¢

Czas . q q 00 q
fuoroskopii[s] Srednia SD mediana Q3 minimum  maksimum
Kobiety 54,64 40,10 43,00 64,25 3,00 269,00
Mezczyzni 47,39 32,83 37,50 61,5 1,00 181,00
Wszyscy 50,68 36,44 40,00 64 1,00 269,00
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 3 Analiza danych DAP z podziatem na pte¢
BLL Srednia SD mediana Qa3 minimum  maksimum
[cGy-cm?]
Kobiety 134,06 100,48 109,20 160,05 12,70 576,50
Mezczyzni 146,70 113 112,25 187,38 11,20 869,10
Wszyscy 141,87 107,51 110,75 178,38 11,20 869,10
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Dane zgromadzone w tabelach 4 i 5 przedstawiajg przeglad
literatury, w ktérej autorzy poréwnali czasy fluoroskopii oraz
wartosci DAP dla zabiegéw ECPW. Do celéw poréwnawczych
zastosujemy przeksztatcenia dawki z jednostki cGy-cm? na jed-
nostke Gy-cm? poprzez zastosowanie mnoznika 0,01x. Czasy
fluoroskopii beda podane w minutach oraz w sekundach w celu
tatwiejszej identyfikacji.
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Tabela 5 Poréwnanie otrzymanych danych wartosci DAP z innymi publikacjami
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Analiza statystyczna dwéch podstawo-

wai:iggi;” Q, S nliliczba wych wielkosci — czasu fluoroskopii oraz
DAP [Gy-cm?] [Gy-cm?] [Gy-cm’] | pacjentow) DAP - pozwala na okreélenie lokalnego
V. Tsapaki et al. (2017) [6] 26,90 1632 poziomu. Wraz z do$wiadczeniem prak-
&ig::;?tr:ilhglgz?.z) [7] 23'; ;3'2 71,19__9130,; igi tycznym lel}<arza o-peratora sq pr}zep?isem
(Biliary intervention) ' ' ' na optymalizowanie dawek promieniowa-
IAEA part E[20] 20 6.3-63.8 10 nia jonizujacego tam, gdzie poszczegélne
IAEA part F [20] 65.3 3.4-425 39 poziomy referencyjne nie s3 jeszcze wy-
M.L. Rodriguez-Peralvarez et al. (2011) [8] 9.4 340 Znaczone. é@
T. Kachaamy et al. (2015) [15] 0,023 463
D. Hart et al. (2012) [10] 33 43 6-111 279 L, .
D.Seoetal.(2016)[11] 47,06 126 Plsm]enn]CtWO
C.‘Liao etal.(2015)[12] ) 8.8 331
g[';%Vh_'v‘g’lt”r;"eeeen"ddoc’:cco‘);'Sstt:((l_';'/\é5)5))) 13,98 1. J. Borgosz, B. Kupczak-Wiéniowska,
E. Saukko et al. (2015) [13] 5,15 0,08-57,00 227 B. Podsiadto, B. Serzysko: Role of En-
M.T. Bahreyni Toossi et al. (2020) [16] 4,09 0.88.7.00 20 doscopic  Retrograde Cholangiopancre-
g?;;%::gﬂ;gﬁ?cgz:ﬁ)e) 7.6 22211753 ° atography in the Diagnosis of Choledo-
A.C. Hadjiconstanti et al. (2017) [18] 2,03 0,59-51 15 cholithiasis, Pielegniarstwo XXI wieku/
A.C. Hadjiconstanti et al. (2017) [19] 1,31 1,84 0,36-3,38 96 Nursing in the 21st Century, 15(4), 2017,
Nasza publikacja 1,42 1,78 0,11-8,69 432 48-52. DOI 10.1515/pielxxiw-2016-0037.

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Jak mozna zauwazy¢, wyznaczone wartosci LDRL na pod-
stawie Q3 oraz $rednia warto$¢ DAP sa duzo nizsze niz te, kté-
re przedstawiono w tabeli 5. Nie bez znaczenia na otrzymane
wartosci miata technika wykonywania zabiegu stosowana przez
lekarza operatora, jak réowniez jakos¢ duodenoskopu, jakos¢
narzedzi endoskopowych, doswiadczenie i zgranie zespotu ope-
rujacego. Czynnikiem, ktéry trudno przewidzie¢ i na ktéry nie
mozemy wptyna¢, jest wydtuzenie czasu zabiegu zwigzane ze
stopniem skomplikowania i zaawansowania choroby.

Wprowadzenie rejestracji wielkosci czasu fluoroskopii do
Ksiegi Radiologii Zabiegowej pozwala na szybka analize przez
fizyka medycznego narazenia na promieniowanie jonizujace
pacjenta, a w sytuacjach odstepstw od wyznaczonego pozio-
mu — na odniesienie sie do niego. Wyznaczenie lokalnego po-
ziomu referencyjnego pozwala na optymalizacje ochrony ra-
diologicznej pacjenta, pomimo braku odpowiednich pozioméw
w przepisach prawa. Do podobnych wnioskéw doszedt w swojej
pracy Sulieman et al. (2020) w rozdziale poswieconym strategii
redukcji dawki poprzez zarzadzanie czasem fluoroskopii oraz
dodwiadczenia gastroenterologéw w pracy z fluoroskopia [21].
ECPW jest wedtug IAEA jedna z tych procedur, ktéra ma znacza-
cy wptyw na dawke populacyjna w Finlandii, Szwajcarii i Wielkiej
Brytanii [22].

Sposrod panstw Europy tylko kilka ma wyznaczony DRL dla
procedur ECPW. Sa to m.in.: Szwajcaria — 30 Gy-cm?, Austria — 45
Gy-cm?, Wielka Brytania — 43 Gy-cm?, Niemcy — 25 Gy-cm? oraz
Grecja — 19 Gy-cm? [10, 23, 24, 25]. Zatem zwrdcenie uwagi na
dawki promieniowania otrzymywane podczas wykonywania
tych procedur jest zasadne z punktu widzenia ochrony radiolo-
gicznej. Dodatkowo powszechno$¢ich stosowania jest kolejnym
argumentem na to, aby monitorowa¢ narazenie pacjentéw na

promieniowanie jonizujace.
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