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MOZLIWOSCI WYKONANIA MAKSYMALNEJ
LICZBY RADIOGRAMOW W ASPEKCIE OCHRONY
PACJENTA PRZED PROMIENIOWANIEM
RENTGENOWSKIM”

STRESZCZENIE Zasadniczym celem diagnostyki rentge-
nowskiej sg korzysci diagnostyczne i pézniej terapeutyczne pacjenta
nad mozliwym ryzykiem wptywu promieniowania jonizujgcego.

Mimo obowigzywania zasady minimalizacji dawki promie-
niowania rentgenowskiego dla pacjenta (tzw. zasada ALARA), mozna
stwierdzi¢, iz mozliwe jest wykonanie okoto 80 zdje¢ rentgenowskich
stawu kolanowego w cigqgu jednego roku, nie wywotujgc niestochas-
tycznych skutkow dziatania promieniowania jonizujgcego, powotujgc
sie rowniez na korzysci diagnostyczne prowadzonych badan.

Stwierdzenie takie zostato sformufowane na podstawie oszaco-
wania dawki efektywnej otrzymywanej przez pacjentow (0,012 mSv)
przy wykonywaniu zdjecia rentgenowskiego stawu kolanowego.
Oszacowanie to wykonano przy nadmiarowych parametrach
i porbwnano z przyjetg dawkq 1 mSv jako graniczna, przy ktorej
narazenie pacjentdow na stochastyczne skutki dziatania promienio-
wania jonizujgcego okresla sie jako minimalne.

Stowa kluczowe: promieniowanie rentgenowskie, ochrona radiologiczna,
staw kolanowy
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1. WSTEP

Korzysci ptynace z diagnostyki rentgenowskiej nie moga przestania¢ Swia-
domosci ryzyka skutkow genetycznych i somatycznych. Nalezy zdawac sobie
sprawe z przyczyn nadmiernego obcigzenia dawkg promieniowania rentge-
nowskiego i ze sposobdw jego zmniejszenia.

Dawki promieniowania rentgenowskiego, jakie otrzymujg pacjenci w poszcze-
golnych badaniach rentgenowskich, charakteryzuje duza zmienno$¢ nawet w tych
samych zaktadach rentgenowskich. Wptywa na to odmienna technika opera-
torska, roznice filtracji promieniowania, stopien rozwarcia wigzki pierwotnej,
czutosc filmu i znajomos¢ zasad ochrony radiologicznej.

W 1962 roku ukazat sie raport Komitetu ONZ o badaniu skutkdw promie-
niowania atomowego (UNSCEAR), ktéry zwrécit powszechng uwage na obcia-
zenie populacji ludzkiej promieniowaniem jonizujgcym ze zrédet medycznych.
Ocena danych wykazata, ze udziat opadu radioaktywnego po wybuchach jadro-
wych w narazeniu ludnosci na promieniowanie jgdrowe jest dziesieciokrotnie
mniejszy od obcigzenia diagnostyka rentgenowska. Wzrosty woéwczas wysitki
zmierzajgce do zmniejszenia dawki promieniowania rtg pochodzacej z diagnos-
tyki rentgenowskiej [10].

Nowe generacje coraz bardziej doskonalonych aparatéw rentgenowskich
przyniosty istotne zmniejszenie dawek otrzymywanych podczas badan. Jednak
z uptywem lat znowu zaczyna sie obserwowaC wzrost obcigzenia populacji
ludzkiej promieniowaniem rentgenowskim. Wptywa na to gtéwnie zwiekszajgca
sie liczba wykonywanych badan.

2. ZASADY | METODY OCHRONY PACJENTA

Zasady ochrony pacjenta przed nadmierng ekspozycja mozna ujgc
w nastepujacych punktach [10]:
e ograniczenie wielkosci napromienionego pola,
e wtasciwa filtracja promieniowania,
e witasciwe dobranie parametrow elektrycznych nastaw badania w celu
unikniecia powtarzania ekspozycji,
e stosowanie ostfon i fartuchow ochronnych.
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Wielkos¢ pola napromieniowanego jest odpowiednikiem napromieniowa-
nej objetosci pacjenta, a co za tym idzie dawki efektywnej przez niego otrzyma-
nej podczas badania. Ma to istotne znaczenie szczegdlnie u matych dzieci. Jak
podano w pracy [2], zwiekszenie wymiaru dtugiego zdjecia klatki piersiowe;j
wczesniaka o 2 cm przy formacie filmu 6 x 6 cm zwieksza pole narazenia o okoto
40%, a przy zdjeciu klatki piersiowej osoby dorastajgcej na duzym formacie
filmu (35 x 43 cm) tylko o okoto 9%. U noworodkow bardzo istotne znaczenie
ma rozmieszczenie czerwonego szpiku kostnego, ktory znajduje sie w 28%
w czaszce, 10% w konczynach goérnych i w 21% w konczynach dolnych [3].
Zdecydowanie mniejsze niebezpieczenstwo wystepuje przy naswietlaniu kon-
czyn dorostych pacjentéw, u ktérych w konczynach gérnych znajduje sie 2%
catego szpiku, a w konczynach dolnych 7% szpiku, ktory wystepuje tylko w gor-
nej czesci kosci udowe;j.

W celu zmniejszenia narazenia pacjentow zaleca sie wykorzystanie tech-
nik ,utwardzajgcych” promieniowanie rentgenowskie (zwiekszajacych jego ener-
gie) poprzez wzrost napiecia lampy, badz stosowanie filtracji, ktdéra obcina
miekkg czes¢ widma ulegajgcego rozproszeniu lub pochtonieciu w ciele pacjenta,
nietworzacego obrazu radiograficznego. Zwiekszenie napiecia lampy stosuje sie do
niektérych rodzajéw badan, poniewaz uniemozliwia wizualizacje obiektéw o matym
wspotczynniku ostabienia promieniowania. Filtracja przy wtasciwym doborze
materiatu i grubosci filtru pozostaje bez znaczgcego wptywu na jako$¢ obrazu,
jest polecana przez ekspertow Komisji Europejskiej [1].

Stosowanie oston i fartuchéw ochronnych z gumy otowiowej zaleca sie
w wiekszosci badan rentgenodiagnostycznych.

Do oceny narazenia osob poddawanych zewnetrznej ekspozycji na pro-
mieniowanie jonizujgce najczesciej uzywa sie trzech wielkosci [11]:

e kermy w powietrzu — zdefiniowanej stosunkiem sumy energii kinetycznych nata-
dowanych produktéw oddziatywania do masy osrodka, wyrazanej w grejach
(Gy) (dawniej zwana dawkg ekspozycyjng),

e dawki pochtonietej — zdefiniowanej stosunkiem energii pochtonietej w analizo-
wanym obszarze osrodka do jego masy, wyrazanej w grejach (Gy),

e dawki efektywnej — wyrazanej w sievertach (Sv) — zdefiniowanej wzorem:

E =2 we 2 WDy (1)

gdzie:

D+ — srednia warto$¢ dawki pochtonietej w narzadzie ,T”, Wg — wagowy czynnik
promieniowania, dla ktérego wedtug zalecen Miedzynarodowej Komisji Ochrony
Radiologicznej (ICRP-International Commission on Radiological Protection) [6]
dla promieniowania rentgenowskiego przyjmuje sie wartos¢ jeden, wr — wagowy
czynnik narzadu ,T”, ktérego wartos¢ przedstawiona w publikacji [6] ksztattuje
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sie w granicach od 0,01 (dla skory, powierzchni kosci) do 0,12 (dla czerwonego
szpiku kostnego, jelita grubego, ptuc, zotadka) oraz 0,2 (dla gonad), okresla on
wrazliwosé narzgddw na promieniowanie jonizujgce.

Tak zwany roczny efektywny rownowaznik dawki, jest to wielkosc¢, ktora
zdaniem Miedzynarodowej Komisji Ochrony Radiologicznej najlepiej odzwier-
ciedla narazenie na promieniowanie jonizujgce [5].

W ekspozycji na promieniowanie jonizujace w celach diagnostycznych
stosowana jest tzw. zasada ALARA (As Low As Reasonable Achievable),
sformutowana po raz pierwszy w 1977 roku [5]. Zgodnie z tg zasada, dawki
promieniowania nalezy ograniczy¢ w sposob maksymalny, ale rownoczesnie
rozsgdny: Oznacza to takie zmniejszenie dawek, aby zostaly jeszcze utrzymane
istotne diagnostycznie elementy obrazu radiograficznego.

Ze wzgledu na niewykonalnos¢ bezposrednich pomiaréw dawek pochto-
nietych w narzgdach badanych osob, prace prowadzone w zakresie okreslania
dawek otrzymywanych przez pacjentdw w badaniach rtg mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Prace eksperymentalne, polegajace na zmierzeniu dawek w wyodreb-
nionych obszarach wnetrza fantomu fizycznego, ktérego ksztatt i sktad pier-
wiastkowy sg zblizone do ciata ludzkiego. Tego typu prace eksperymentalne sg
wysoce pracochtonne i mato elastyczne.

Opisane i prowadzone przez Staniszewska [11] metody teoretyczne pozba-
wione sg powyzszych ograniczen. Wykorzystuje sie w nich symulacje Monte
Carlo do modelowania procesu przenikania promieniowania rentgenowskiego
0 zadanej charakterystyce energetycznej przez tréjwymiarowy fantom matema-
tyczny imitujgcy pacjenta poddawanego badaniu. Symulujgc procesy interakcji
wigzki ztozonej z okreslonej liczby kwantow X (o zadanym widmie energetycz-
nym) z materig fantomu okresla sie wartosci energii pochfonietej w zadanym
obszarze wnetrza fantomu.

W pracy [11] mozna takze przeczytac, iz przy wykonywaniu zdjec rentge-
nowskich fragmentéw konczyn gérnych i dolnych, ktére stanowig 14% ogdlnej
liczby badanh rentgenowskich przeprowadzanych w Polsce, wigzka pierwotna
obejmuje niewielki obszar ciata. Spowodowane takg ekspozycjg dawki promie-
niowania uznano za mato znaczace dla narazenia populacji pacjentéw i pomi-
nieto je w dalszych rozwazaniach. Jednoczesnie dalej umieszczono informacje
0 analizie narazenia zwigzanego z badaniami stomatologicznymi, podczas
ktérych przy braku ostony pacjenta fartuchem ochronnym z gumy otowiowej,
zdjecia zebow dolnej szczeki powodujg dawki nieprzekraczajgce 0,005 mSv.
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3. CHARAKTERYSTYKA BADANEGO OBIEKTU

W wiekszosci przypadkéw obrazowania ukfadu kostnego, w tym i pota-
czen stawowych, wykonuje sie rutynowe zdjecia rentgenowskie w projekc;ji
przednio-tylnej oraz bocznej. W wielu przypadkach sg one podstawg do wyko-
nania zdje¢ w innych specjalnych rzutach, jednak w wiekszosci wystarczajg do
ustalenia rozpoznania i wykonania badan, bgadz pomiardw.

Istotnym zagadnieniem jest pozycja pacjenta w chwili wykonania zdjecia
rentgenowskiego. Zdjecie w projekcji przednio-tylnej powinno wykonywac sie
W pozycji stojgcej pacjenta (rys.1), przy wyprostowanych kolanach. Kaseta po-
winna przylega¢ do nogi, ptaszczyzna kasety prostopadta do kierunku promie-
nia centralnego.
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Rys. 1. Sposéb ustawienia pacjenta w projekcji przednio-tylnej

Prowadzac z lekarzami i radiologami wieloletnig analize radiograméw stawu
kolanowego wykonywanych w projekcji przednio-tylnej, mozna byto oceni¢, ze
miejsca pomiarowe powinny by¢ okreslone wzgledem wymiarow kosci piszcze-
lowej; ponadto pomiary te nalezy wykonywac¢ zaréwno w czesci przysrodkowe;j
jak i bocznej stawu kolanowego [8].

Otrzymujemy je dzielac szerokos¢ nasady blizszej kosci piszczelowej
(rys. 2a) na sze$¢ czesci i wskazujac miejsca pomiarowe w 1/6 odlegtosci od
brzegu, zarowno czesci przysrodkowej (rys. 2b, odcinek AB), jak i bocznej stawu
(rys. 2b, odcinek CD).
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Rys. 2. Sposob wyboru miejsc pomiarowych szerokosci szpary stawowej stawu piszczelowo-
-udowego w projekcji przednio-tylnej: a) radiogram, b) obrys krawedzi ptaszczyzn

Poréwnujac inwazyjnos¢ i koszty technik wykorzystywanych do obrazo-
wania stawow kolanowych w celach pomiarowych, wydaje sie iz wybor techniki
rentgenowskiej do oceny zmian wymiarow stawow kolanowych w chorobie
zwyrodnieniowej w okresie badawczym np. 1 roku jest w petni uzasadniony [4].

4. OBLICZENIA | OSZACOWANIA

Prébujac oszacowaé dawke efektywng otrzymywang przez pacjenta przy
pojedynczym zdjeciu rentgenowskim stawu kolanowego wykorzystano dane
z zalecen wydawanych przez gremia specjalistow ochrony radiologicznej,
w ktérych okreslono tzw. ,poziomy referencyjne”, oznaczajgce goérny poziom
zakresu dawek ekspozycyjnych dla poszczegdlnych badan. Poziomy te nie
powinny by¢ przekraczane bez istothnego uzasadnienia wzgledami medycznymi
(np. budowa ciata pacjenta, szczegdlne wymagania kliniczne) [7].

W pracy [7] przedstawiono poziomy referencyjne dawek ekspozycyjnych
(kermy w powietrzu) dla trzech rodzajow badan rentgenowskich: klatki piersio-
wej, kregostupa piersiowego i kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Do oszacowa-
nia wybrano poziom referencyjny dla klatki piersiowej, jako najblizszy warunkom
wykonywania zdje¢ stawu kolanowego, chociaz znacznie je przekraczajacy. Po-
ziom ten przy wykorzystaniu czutych ekranéw wzmacniajacych w kasecie z kliszg
rtg wynosi 0,15 mGy.

Dawke efektywng otrzymywang przy wykonywaniu zdjecia rentgenows-
kiego stawu kolanowego oszacowano korzystajgc z opisanej uprzednio zalez-
nosci (1) oraz przedstawionych ponizej zatozen:
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wartos¢ wagowego czynnika promieniowania rentgenowskiego Wi = 1,00 [6],
wartos¢ wagowego czynnika dla powierzchni kosci i skory wynosi

Wgs = 0,01 [6],

e wartos¢ wagowego czynnika dla miesni wynosi Wy, = 0,05 [6],

e przyjeto wartos¢ dawki pochtonietej Dxs = Dy = 0,20 mGy,

e przyjeto mase powierzchni kosci i skéry oraz mase miesni w obszarze
pierwotnego promieniowania rentgenowskiego mgs = my = 0,5 kg.

Inne narzady wrazliwe na promieniowanie jonizujgce zostaty pominiete
przy zatozeniu stosowania fartucha ochronnego. Natomiast czerwony szpik kostny
u 0sob powyzej 20 roku zycia (a takie sg wytgcznie brane pod uwage przy cho-
robie zwyrodnieniowej stawu kolanowego) wystepuje tylko w gornej czesci kosci
udowej, ktora jest ostonieta fartuchem, mogt by¢ rowniez pominiety. Dodatko-
wym nadmiarowym zatozeniem byto catkowite pochtoniecie energii promienio-
wania rtg przez analizowane narzady.

Zgodnie z zaleznoscig (1), w warunkach bardzo ostroznego szacowania
dawki efektywnej, otrzymano jej wartos¢ E = 0,012 mSv.

Wyznaczony w pracy [11] poziom narazenia populacji ogolnej w Polsce,
wynikajacy z diagnostyki rentgenowskiej, wyrazony jako przecietna roczna daw-
ka efektywna przypadajgca na jednego mieszkanca, wynosi 1,6 mSv. Mozna
oczekiwac, ze przy lepszym doborze parametréw badan, czyli zmniejszeniu wa-
runkdw ekspozycji ponizej poziomow referencyjnych osiggnie ona poziom 1 mSv.
Natomiast w [9] sredni skuteczny rownowaznik dawki otrzymywanej od wszyst-
kich zrédet promieniowania stosowanych w medycynie w krajach rozwinietych
szacuje sie na okoto 1 mSv na kazdego mieszkanca, co stanowi w przyblizeniu
potowe Sredniej dawki otrzymywanej od zrodet naturalnych.

Przyjmujac dawke 1 mSv jako graniczna, przy ktorej narazenie pacjen-
tow na stochastyczne skutki dziatania promieniowania jonizujgcego okresla sie
jako minimalne, mozna stwierdzi¢, iz mozliwe jest wykonanie okoto 80 zdje¢
rentgenowskich stawu kolanowego w ciggu jednego roku, nie wywotujgc niesto-
chastycznych skutkow dziatania promieniowania jonizujacego.

5. WNIOSKI

Nie wydaje sie, by istniata potrzeba wykonania takiej liczby zdje¢ rentge-
nowskich w ciggu roku. Nie jest to takze mozliwe ze wzgledéw organizacyjnych
oraz finansowych. Ponadto szeroko rozumiana, wspomniana wczesniej zasada
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ALARA, bedgca odzwierciedleniem podstawowych kanonow etyki lekarskiej,
skutecznie hamuje zamiary czysto technicznego podejscia do problemu.

Powyzsze obliczenia i oszacowania mogg by¢ uzyteczne przy planowa-
niu badan diagnostycznych np. szerokosci stawu kolanowego na przestrzeni
czasu 1 roku, gdzie wystepuje duzy udziat btedéw przypadkowych wnoszonych
przez pacjentow z chorobami zwyrodnieniowymi z trudno$ciami w poruszaniu
sie. Zatem w celu eliminacji tychze btedéw przypadkowych nalezatoby zwiek-
szyC liczbe powtdrzen pomiarow w badanej grupie [4].
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MAXIMUM FEASIBLE AMOUNT OF RADIOGRAPHS:
ASPECT RADIOLOGICAL SAFETY OF PATIENT

Grazyna GILEWSKA

ABSTRACT Quite a few diagnostic and therapeutic benefits of
patient over risk of influence of ionizing radiation there are the
fundamental aim of diagnosis radiology.

You may say that it's possible to perform about 80 radiographs
of knee joints in the course of a year in spite of ALARA principle. There is
no cause for concern of no stochastic results of ionizing radiation.

It’'s estimated that a patient received 0,012 mSyv effective dose
during performance of radiograph of knee-joint. This estimation was
compared to accepted limiting dose 1 mSv when expose patients to
stochastic results of ionizing radiation experts evaluated as minimal.
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Elektroniki Telekomunikaciji i Informatyki Politechniki Gdanskiej
na specjalnosci Elektronika Biomedyczna. Od 1992 roku jest
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