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Streszczenie

Abstract

prowadzenie: Miazdzycowa choroba sercowo-naczynio-

wa (ASCVD) zaliczana jest do choréb cywilizacyjnych. Jest
chorobga przewlekta i polega na odktadaniu sie blaszki miazdzy-
cowej w Swietle tetnic, powodujac ich zwezenie. W przypadku,
gdy nie jest leczona, moze doprowadzi¢ do niedokrwienia danej
czesci ciata poprzez catkowite zamkniecie $wiatta tetnicy. Jed-
nym z wazniejszych rodzajéw ASCVD jest choroba tetnic obwo-
dowych koriczyn dolnych (PAD).
Cel: Celem pracy jest analiza wielkosci dawek promieniowania
jonizujacego generowanych podczas zabiegdéw rewaskularyzacji
tetnic podkolanowych i tetnic podudzia technikg angioplastyki
balonowej w zaleznosci od wybranych parametréow.
Materiat i metoda: Wykonano analize retrospektywng zebra-
nych danych 60 pacjentdw, u ktérych rozpoznano zwezenia badz
niedroznosci tetnicy podkolanowej i tetnic podudzia w przebie-
gu miazdzycy. Analizie poddane zostaty nastepujace dane: wiek,
pte¢, BMI, czas fluoroskopii, DAP, AK oraz ilo$¢ podanego srodka
kontrastujacego.
Wyniki: W obu grupach stwierdzono statystycznie istotng réz-
nice wartosci AK, DAP i iloéci podanego $rodka kontrastujacego
w zaleznosci od czasu fluoroskopii, a takze wartosci DAP w za-
leznosci od iloSci podanego $rodka kontrastujgcego. Istotna
statystycznie dodatnig korelacje zanotowano pomiedzy iloScig
podanego $rodka kontrastujacego i wartoscig AK, ale tylko
w grupie mezczyzn. Wszystkie istotne statystycznie zaleznosci
sg wprost proporcjonalne, tzn. ze wraz ze wzrostem wartosci
jednej zmiennej wzrastaja wartoéci drugiej zmiennej.
W obu grupach nie stwierdzono statystycznie istotnej zalez-
nosci wartosci AK, DAP, ilosci srodka kontrastujacego i czasu
fluoroskopii w zalezno$ci od BMI. Ponadto w grupie kobiet nie
stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy iloscia
podanego $rodka kontrastujgcego a wartoscig AK.
Whioski: Czas fluoroskopii wptywa na AK, DAP i ilo$¢ podanego
Srodka kontrastujacego orazilo$¢ podanego érodka kontrastuja-
cego na DAP, ale nie zalezg od BMI.

Stowa kluczowe: BMI, Dose Area Product, Air Kerma, fluoro-
skopia, $rodek kontrastujacy
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ntroduction: Atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD)

is classified as a civilization disease. It is a chronic disease whe-
re plaque builds up in the lumen of the arteries causing them to
narrow. If left untreated, it can lead to ischemia of that part of
the body by completely occluding the lumen of the artery. One
of the more important types of ASCVD is peripheral arterial di-
sease of the lower extremities (PAD).
Aim: The aim of the study is to analyze the size of ionizing radia-
tion doses generated during the revascularization procedures
of the popliteal arteries and the arteries of the lower leg using
the balloon angioplasty technigue depending on the selected
parameters.
Material and methods: A retrospective analysis of the collec
ted data of 60 patients diagnosed with stenosis or obstruction
of the popliteal artery and the arteries of the lower leg in the
course of atherosclerosis was performed. The following data
were analyzed: age, sex, BMI, duration of fluoroscopy, DAP, AK
and the amount of contrast agent administered.
Results: In both groups, there was a statistically significant diffe-
rence in the values of AK, DAP and the amount of contrast agent
administered depending on the duration of fluoroscopy, as well
as the DAP value depending on the amount of contrast agent
administered. A statistically significant positive correlation was
found between the amount of contrast agent administered and
the AK value, but only in the group of men. All statistically signi-
ficant relationships are directly proportional, i.e. as the value of
one variable increases, the values of the other variable increase.
In both groups there was no statistically significant correlation
between AK and DAP values, the amount of contrast agent and
the duration of fluoroscopy in relation to BMI. Moreover, in the
group of women, no statistically significant correlation was fo-
und between the amount of contrast agent administered and
the AK value.
Conclusions: The duration of fluoroscopy affects AK, DAP, and
the amount of contrast agent administered and the amount of
contrast agent administered on DAP, but is not related to BMI.

Key words: BMI, Dose Area Product, Air Kerma, fluoroscopy,
contrast agent
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Wprowadzenie

Miazdzycowa choroba sercowo-naczyniowa ASCVD (Atherosc-
lerotic Cardiovascular Disease) zostata uznana gtéwna przyczyna
zachorowalnosci i §miertelnoéci na catym Swiecie [1]. Istotnymi
czynnikami ryzyka wptywajacymi na te sytuacje sa: otytos¢, cu-
krzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze oraz dyslipidemia. Sa one
konsekwencja zmian stylu zycia i preferencji ludzi — w szczegdl-
nosci niezdrowego sposobu odzywiania i zmniejszonej aktyw-
nosci fizycznej [2]. ASCVD jest choroba przewlekta i polega na
odktadaniu sie blaszek miazdzycowych w Swietle tetnic, powo-
dujac ich zwezenie. Tworzenie sie blaszek miazdzycowych, kto-
re charakteryzuja sie: nagromadzeniem lipidéw, miejscowym
stanem zapalnym, proliferacja komérek miesni gtadkich (SMC),
apoptoza komoérek, martwica i zwtdknieniem, jest gtéwna przy-
czyna zwezenia tetnic [3]. W zaawansowanym stadium polega
na pogrubieniu i stwardnieniu btony wewnetrznej tetnicy,
wskutek gromadzenia sie ztogéw. W przypadku braku leczenia
moze doj$¢ do niedokrwienia danej czesci ciata poprzez catko-
wite zamkniecie Swiatta tetnicy. Szczegdlnym rodzajem ASCVD
jest choroba tetnic obwodowych korczyn dolnych (PAD — Peri-
pheral Arterial Disease) [4], ktére ulegajg stwardnieniu, zweze-
niu lub zablokowaniu. PAD staje sie powszechnym problemem
— uwaza sie, ze dotyczy ponad 200 mln ludzi na catym Swiecie
[5]. Czestos¢ wystepowania wynosi okoto 13% dorostych w wie-
ku > 50 lat [6]. Najbardziej klasycznym objawem PAD jest chro-
manie przestankowe (IC — Intermittent Claudication). Jest to bél
niedokrwienny miesni, ktéry zwykle objawia sie w tydkach (ale
moze obejmowac uda lub posladki), nasila sie w czasie wysitku
i ustepuje po odpoczynku [7]. Uwaza sie, ze bdl ten jest spo-
wodowany niedopasowaniem miedzy zapotrzebowaniem na
tlen (pracujacego miesnia) a niedostatecznym doptywem krwi
(z powodu zwezenia drogi tetniczej) [8]. Zaawansowana postac
miazdzycy, wielopoziomowe zmiany i niedroznosci tetnic moga
w skrajnych przypadkach doprowadza¢ do niedokrwiennych
owrzodzen i martwicy kofnczyny.

W przesztosci PAD leczono wytacznie metodami chirurgiczny-
mi. Aktualnie najpowszechniejsza metoda leczeniajest rewasku-
laryzacja metodami radiologii zabiegowej [9]. W ciagu ostatnich
dwdch dekad interwencje wewnatrznaczyniowe w przypadku
choroby tetnic obwodowych (PAD) wykonywane sa 3 razy cze-
$ciej niz np. wszczepienie bypassu [10, 11].

W poréwnaniu z otwarta rewaskularyzacja chirurgiczna z po-
wodu PAD, rewaskularyzacja metodami radiologii zabiegowej
znacznie zmniejsza ryzyko okotooperacyjne oraz umozliwia
szybszy powrdt do zdrowia. Technologiczne ulepszenia sprzetu
uzywanego w procedurach radiologicznych zwiekszyty mozli-
wosci leczenia takze ztozonych zmian, ktére kiedys byty leczone
wytacznie metoda otwarta [12].

Angioplastyka balonowa jest najczestsza metoda przez-
skérnego rozszerzania zwezen i udrazniania tetnic za pomoca

balonéw umieszczonych na koncu cewnikdéw naczyniowych.
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Balon po wprowadzeniu pod kontrola fluoroskopii w zwezony
odcinek tetnicy jest napetniany rozciefczonym Srodkiem kon-
trastujagcym pod ci$nieniem od kilku do kilkunastu atmosfer, co
na skutek nacisku na $ciany naczynia powoduje pekanie blaszek
miazdzycowych, ,wcisniecie” w $ciane i poszerzenie naczynia.

Angioplastyka moze by¢ uzupetniana uzyciem stentéw.

Ryc. 1. Obraz z badania angiograficz-
nego niedroznej tetnicy piszczelowej
przedniej, piszczelowej tylnej i strzat-
kowej po podaniu srodka kontrastu-
Jacego

Zrédto: Rzeszowskie Centrum Chirur-
gii Naczyniowej i Endowaskularnej.

Ryc. 2. Obraz z badania angiograficz-
nego po rewaskularyzacji. Udrozniono
tetnice piszczelowq przedniq i strzat-
kowa. Préba udroznienia tetnicy pisz-
czelowej tylnej nie powiodta sie
Zrédto: Rzeszowskie Centrum Chirur-
gii Naczyniowej i Endowaskularnej.

Konieczno$¢ uzycia promieniowania jonizujgcego w zabiegach
wewnatrznaczyniowych jest niedogodnoscia tej metody, wigze
sie bowiem z narazeniem pacjenta, a takze personelu medycz-
nego. Poniewaz stale rosnie liczba i réznorodnos¢ procedur we-
wnatrznaczyniowych pod kontrola fluoroskopii, dlatego tez takie
narazenie wystepuje czesciej [13]. Z tego powodu niezwykle waz-
na jest optymalizacja dawek [14]. Aby to osiagna¢, konieczne jest
poznanie wptywu réznych czynnikéw na wielko$¢ dawek genero-
wanych podczas procedur wewnatrznaczyniowych.

Cel

Celem pracy jest analiza wielko$ci dawek promieniowania joni-
zujacego generowanych podczas zabiegdéw rewaskularyzacji
tetnic podkolanowych i tetnic podudzia technikg angioplastyki

balonowej w zaleznosci od wybranych parametrow.
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Materiat i metoda

Wykonano analize retrospektywna danych 60 pacjentéw Rze-
szowskiego Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej
PAKS IX, u ktérych rozpoznano zwezenia badZ niedroznosci
tetnicy podkolanowej i tetnic podudzia w przebiegu miazdzycy.
Analiza dotyczyta dwdch grup pacjentéw: 30 mezczyzn w wie-
ku od 41 do 103 lat, $rednia wieku 69,7 lat i 30 kobiet w wieku
od 58 do 92 lat — $rednia wieku 78,7 lat. Dane przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Wiek [lata]
Zmienna X Me SD min max
Mezczyzni 69,7 71 11,8 41 103
Kobiety 78,8 79.5 8,4 58 92

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zabiegi angioplastyki balonowej byty przeprowadzone po-
miedzy styczniem 2019 a czerwcem 2020 r. W procedurze naczy-
niowej wykorzystano angiograf Philips Allura Xper FD20 (para-
metry: 60 kV, 8 mAs). W 26 przypadkach zabieg wykonano na
tetnicy podkolanowej, w 24 przypadkach na tetnicy podkolano-
wej i tetnicy goleni. 10 zabiegdw dotyczyto tetnic goleni, ktére
zostaty przeprowadzone tylko u mezczyzn.

Zebrane dane obejmowaty: pte¢, warto$¢ BMI, czas fluorosko-
pii (FT = Fluoroscopy Time) iilo$¢ podanego Srodka kontrastujace-
go. Oceniano wptyw powyzszych parametréw na wartosci da-
wek mierzonych jako Dose Area Product (DAP) i Air Kerma (AK).

Wskaznik BMI (body mass index, indeks masy ciata) to wzér ma-
tematyczny, ktéry w sposdb posredni opisuje zawartos$¢ tkanki
ttuszczowej w organizmie na podstawie proporcji masy ciata
mierzonejw kilogramach do wzrostu w metrach. Stosowany jest
dla dorostych kobiet i mezczyzn [15].

AK i DAP to zmierzone dawki, ktére sg wykorzystywane do
oszacowania ryzyka promieniowania.

Air Kerma — AK [Gy] to pomiar dawki promieniowania w okre-
Slonym punkcie na skérze pacjenta.

Dose Area Product — DAP [Gy x cm?] definiuje sie jako dawke
pochtonieta pomnozong przez powierzchnie napromieniowana
[16]. Odzwierciedla nie tylko dawke w polu promieniowania, ale
takze obszar napromieniowanej tkanki w dowolnej ptaszczyZznie
miedzy lampa rentgenowska a detektorem [17].

Oceniane parametry poddano analizie wybranymi metodami
statystyki opisowej ($rednia, mediana, odchylenie standardowe,
warto$¢ minimalna i warto$¢ maksymalna) oraz testéw zgodno-
$ci x2, Manna-Whitneya i korelacji rang Spearmana. Analize wy-
konano z wykorzystaniem pakietu Statistica 13.3.

Wyniki

Wartosci ocenianych parametréw przedstawiono w grupie mez-
czyzn—w tabeli 2, w grupie kobiet —w tabeli 3.
3/2021
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Tabela 2. Oceniane parametry — mezczyZni

Oceniane parametry - mezczyzni X Me SD min max
BMI [kg/m?] 27,87 28,0 5,08 21,0 38,0
Ilos¢ srodka kontrastujacego [ml] 71,33 70,0 29,56 30,0 150,0
Air Kerma [mGy] 58,10 43,5 54,07 7.00 218,0
Dose Area Product [Gy x cm?] 87,65 45,22 85,34 14,10 308,06
Czas fluoroskopii [min] 13,68 12,34 8,929 4,16 40,28
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Tabela 3.0ceniane parametry — kobiety
Oceniane parametry - kobiety X Me sD min max
BMI [kg/m?] 24,9 25,5 4,03 16,0 33,0
Ilos¢ srodka kontrastujgcego [ml] 64,18 60,0 21,66 30,0 100,0
Air Kerma [mGy] 36,47 29,5 22,19 9,0 76,0
Dose Area Product [Gy x cm?] 74,04 53,54 49,21 15,77 179,64
Czas fluoroskopii [min] 13,28 13,715 5,22 2,25 25,19
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Poréwnanie Srednich wartosci ocenianych parametréw po-
miedzy grupa mezczyzn i grupga kobiet przestawiono w tabeli 4.
Tabela 4. Poréwnanie ocenianych parametréw pomiedzy grupq mezczyzn i grupq
kobiet
Oceniane parametry .)_( &1 )_( ]
mezczyini  kobiety
BMI [kg/m?] 27,87 24,9 0,0429 %
Ilos¢ srodka kontrastujacego [ml] 71,33 64,18 0,489
Air Kerma [mGy] 58,10 36,47 0,379
Dose Area Product [Gy x cm?] 87,65 74,04 0,137
Czas fluoroskopii [min] 13,68 13,28 0,684
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Analizujac $rednie wartosci BMI w grupie mezczyzn i w gru-
pie kobiet, stwierdzono wyzsza $redniag BMI w grupie mezczyzn
(27,9) w poréwnaniu ze $rednig BMI w grupie kobiet (24,9). R6z-
nica ta byta istotna statystycznie.
Postugujac sie klasyfikacja wedtug norm opracowanych przez
WHO, w obu grupach zaobserwowano znaczaca liczbe oséb z nad-
waga i otytoscig — w grupie mezczyzn 70% i w grupie kobiet 55%,
przy czym otytych mezczyzn byto dwa razy wiecej niz otytych kobiet.
Oceniajac ilosci podanego $rodka kontrastujacego w czasie
wykonywania procedur, stwierdzono nieco wyzsze wartosci
Srednie w grupie mezczyznw poréwnaniu z grupa kobiet, jednak
bezistotnosci statystycznej.
Analizujac wartosci Air Kerma (AK), stwierdzono wyzsza $red-
nig w grupie mezczyzn w poréwnaniu ze sredniag w grupie kobiet.
Nie stwierdzono przy tym istotnoséci statystycznej tej réznicy.
Oceniajac wartoéci Dose Area Product (DAP), zaobserwowa-
no nieco wyzsza $rednig warto$¢ w grupie mezczyzn w poréw-
naniu z grupga kobiet. Nie stwierdzono przy tym istotnosci staty-
stycznej tej réznicy.
Analizujac $redni czas fluoroskopii, dla wykonania procedury,
stwierdzono w obu grupach podobne wartosci. Nie stwierdzono
przy tym istotnosci statystycznej tej roznicy.
Ocenie poddano wptyw wartosci BMI na wartosci AK, DAP,
ilos¢ $rodka kontrastujgcego oraz czas fluoroskopii. Uzyskane
dane przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Wptyw wartosci BMI na wartosci AK, DAP, ilos¢ Srodka kontrastujgcego
i czas fluoroskopii

Grupa

badana BMI & R Spearman T(N-2) P

Mezczyzni . -0,0585 -0,3101 0,759
= Air Kerma

Kobiety -0,0041 -0,0219 0,983

Mezczyzni -0,0546 -0,2892 0,774
= Dose Area Product

Kobiety -0,0204 -0,1079 0,915

MezczyZni  |loéé srodka 0,1101 0,5863 0,562

Kobiety kontrastujacego -0,1933 -1,0426 0,306

Mezczyzni . -0,1002 -0,5329 0,598
= Czas fluoroskopii

Kobiety 0,1613 0,8648 0,394

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analizujac uzyskane wyniki, nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie zalezno$ci pomiedzy warto$cig BMI a warto$ciami AK, DAP, ilo-
$cig $rodka kontrastujgcego i czasem fluoroskopii w obu grupach.

Ocenie poddano korelacje pomiedzy wartoscig czasu fluoro-
skopii a warto$ciami AK, DAP i iloécig $rodka kontrastujacego
w obu grupach. Wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Korelacja pomiedzy czasem fluoroskopii a wartosciami AK, DAP i iloscig
Srodka kontrastujqcego w grupie mezczyzn i grupie kobiet

Grupa

badana Czas fluoroskopii & R Spearman T(N-2) P
Mezczyini . 0,6140 4,1158  0,0003 *
Air Kerma
Kobiety 0,5458 3,4468 0,0018*
Mezczyini 0,6184 4,1643  0,0003 *
= Dose Area Product
Kobiety 0,4639 2,7707 0,0098 *
Mezczyini  |loé¢ srodka 0,5178 3,2024 0,0034*
Kobiety kontrastujacego 0,3781 2,1610  0,0394 %

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analizujac korelacje pomiedzy wartoscig czasu fluoroskopii
a wartosciami AK, DAP iiloscig Srodka kontrastujacego, stwier-
dzono dodatnie statystycznie istotne zaleznosci w obu grupach.
Zaleznosci te byty wprost proporcjonalne, tzn. wraz ze wzro-
stem czasu fluoroskopii wzrastaty wartosci wszystkich ocenia-
nych parametrow.

Dodatkowo ocenie poddano korelacje pomiedzy iloscia Srod-
ka kontrastujgcego a wartoséciami AK, DAP w obu grupach. Wy-
niki przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Korelacja pomiedzy ilosciq Srodka kontrastujgcego a wartosciami AK,
DAP w grupie mezczyzn i grupie kobiet

Grupa Ilos¢ srodka
badana kontrastujgcego & REpEaED =) P
Mezczyzni . 0,5979 3,94679 0,0008 *
= Air Kerma
Kobiety 0,22159 1,20199  0,2394
Mezczyzni 0,61669 4,14439  0,0003 *
= Dose Area Product
Kobiety 0,36659 2,08449  0,0464*

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analizujac wyniki, stwierdzono w grupie mezczyzn staty-
stycznie istotng réznice wartosci AK i DAP w zaleznosci od ilosci
podanego $rodka kontrastujagcego. Natomiast w grupie kobiet
istotng statystycznie dodatnig zaleznos¢ stwierdzono tylko po-
miedzyiloSciag podanego srodka kontrastujacego i DAP. Zalezno-
$ci te byty wprost proporcjonalne, tzn. wraz ze wzrostem war-
tosci jednej zmiennej wzrastata wartos¢ drugiej zmiennej. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy iloscia
$rodka kontrastujacego a wartoscia AK w grupie kobiet.
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Dyskusja

Zabiegi wewnatrznaczyniowe wykorzystywane sa coraz czesciej
w leczeniu choréb tetnic obwodowych zaréwno w przypadku
chromania przestankowego, jak i w krytycznym niedokrwieniu
koriczyny. Zabiegi te wykonywane pod kontrola fluoroskopii moga
skutkowac stosunkowo wysokimi dawkami promieniowania. Dla-
tego stosowana dozymetria kliniczna jest waznym elementem
prawidtowego postepowania z pacjentem. Monitorowanie dawki
w czasie rzeczywistym pozwala lekarzowi osiagnaé¢ kompromis
pomiedzy oczekiwana korzyscia kliniczna dla pacjenta a ryzykiem
napromieniania w przypadku dtugotrwatego zabiegu [18].

Studiujac dostepng literature, stwierdzono, ze w pracach
najczesciej poddawane sg analizie dawki promieniowania, jakie
otrzymujg pacjenciw trakcie zabiegéw angioplastyki wiefcowej
[19-21] oraz angioplastyki z implantacja stentéw [22-24]. Publi-
kacji dotyczacych angioplastyki tetnic podudzia i kolanowych
jest zdecydowanie mniej.

W przedstawionej pracy érednia warto$¢ DAP w grupie mez-
czyzn wynosita 87,65 Gy x cm?, a dla kobiet 74,03 Gy x cm?, na-
tomiast Sredni czas fluoroskopii (FT — Fluoroscopy time) wynosit
odpowiednio 13,68 min (u mezczyzn) i 13,28 min (u kobiet).

W pilotazowym badaniu w hiszpanskich szpitalach Vano i wsp.
(2008) [25] oceniano dane z réznych zabiegéw interwencyjnych
i w przypadku angioplastyki korfczyn dolnych $Srednia dawka
DAP wynosita 60,7 Gy x cm? i byta nizsza od wynikéw wtasnych.
Odmienny wynik przedstawiono w pracy Ruiz-Crucesa i wsp.
(2016) [26], w ktoérej analizowano dane z dziewieciu réznych
procedur zabiegowych. Srednia DAP w przypadku rewaskulary-
zacji podkolanowej (n = 62) wynosita 119 Gy x cm? bez podziatu
na pteé, co jest wartosciag wyzsza niz w przedstawianej pracy.
W obu publikacjach analizie nie poddawano wartosci FT.

Podobna prace przedstawita Etard i wsp. (2017) [27], w ktérej
przeanalizowano pietnascie rodzajéw procedur interwencyj-
nych, w tym dla angioplastyki kofAczyn dolnych, ktérej podda-
no 193 pacjentéw. Srednia warto$¢ DAP wynosita 75 Gy x cm?,
a $redni FT to 6 min — w badaniu tym takze nie zastosowano
podziatu na pte¢. Wynik DAP byt zblizony do wartosci uzyskanej
w omawianej pracy, natomiast sredni FT byt o potowe krétszy.

Jeszcze nizsze Srednie wartosci DAP przedstawili Boca i wsp.
(2019) [28] (DAP 53,4 Gy x cm?) i Sigterman i wsp. (2016) [29] (DAP
45 Gy x cm?). W pracy Sigtermana natomiast uzyskano dtuzszy FT
(19 min) w poréwnaniu z omawianymi wynikami.

Odmienne wyniki przedstawili Kostova-Lefterova i wsp.
(2018) [18], ktérzy analizowali Srednie wartosci DAP i FT w pro-
cedurach wewnatrznaczyniowych z podziatem na angioplastyke
balonowa oraz angioplastyke poszerzong o stentowanie i/lub
rekanalizacje. Wprawdzie w przypadku angioplastyki balono-
wej (n = 190) érednia warto$¢ DAP wynosita 85 Gy x cm?, czyli
poréwnywalnie do przedstawianych wynikéw, ale FT wynidst
tylko 1 min 13 sek. (zakres wartosci 14 sek. — 7 min 50 sek.) —
w przedstawianej pracy FT wyniést odpowiednio 13,68 min (dla
mezczyzn) i 13,28 min (dla kobiet).
vol. 10
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W publikacji Segala i wsp. (2013) [30] przedstawiono DAP i FT
jako wartosci mediany i w przypadku DAP wynosita 28,9 Gy x cm?,
a FT 31 min, natomiast w omawianej pracy mediana DAP wynosita
45,22 Gy xcm?dla mezczyzni 53,54 Gy x cm? dla kobiet, natomiast
FT wyniést odpowiednio 12,34 min i 13,71 min. Analizujac dane,
w omawianej pracy uzyskane wartosci DAP byty wyzsze, a FT byt
prawie o 1/3 krétszy w poréwnaniu z wynikami Segala.

W dostepnej literaturze nie odnotowano badan dotyczacych
korelacji pomiedzy BMI i FT a iloécig podanego Srodka kontra-
stujacego.

Korelacje pomiedzy BMIi FT, DAP i AK zostaty przedstawione
tylko w dwéch publikacjach. Dlatego tez poréwnano uzyskane
wyniki tylko z wynikami opisanymi w tych badaniach.

W badaniu (n = 192) przeprowadzonym przez Kostova-Lefte-
rova i wsp. [18] odnotowano silng zalezno$¢ miedzy BMI i DAP
(p = 0,002). Doniesienia te nie zgadzaja sie z wynikami uzyska-
nymi W niniejszej pracy, gdzie nie stwierdzono istotnie staty-
stycznego wptywu wartoéci BMI na DAP (p = 0,774 w grupie
mezczyzn, p = 0,915 w grupie kobiet).

W badaniu Segala i wsp. [30] (n = 62) nie stwierdzono natomiast
istotnych réznic pomiedzy FT i DAP oraz AK. Stwierdzenie to nie
zgadza sie uzyskanymi wynikami w niniejszej pracy, gdzie odnoto-
wano istotng dodatnia korelacje pomiedzy FT i DAP (p = 0,0003
w grupie mezczyznip =0,0098 w grupie kobiet) oraz pomiedzy FT
i AK (p=0,0003 w grupie mezczyznip=0,0018 w grupie kobiet).

Dostepne badania, w ktérych oceniono korelacje pomiedzy
BMI, DAP, AK i FT dotycza innego rodzaju zabiegéw wewnatrz-

naczyniowych - leczenia tetniakéw aorty [31-33].

Whioski

1. W grupie mezczyzn i w grupie kobiet odnotowano istot-
nosc¢ statystyczng wptywu:

* czasu fluoroskopii na wartosci AK, DAP i iloéci podanego
$rodka kontrastujacego,
« ilosci podanego $rodka kontrastujacego na wartosé DAP.

2. Statystycznazalezno$¢wartosci AK odilosci podanego srod-
ka kontrastujacego stwierdzono tylko w grupie mezczyzn.

3. Wgrupie mezczyzniw grupie kobiet nie odnotowano istot-
nie statystycznej zaleznosci pomiedzy BMI a wartoscia AK,
DAP, iloScia podanego $rodka kontrastujacego i czasem flu-
oroskopii.

4. W grupie kobiet nie stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy
iloécig podanego srodka kontrastujacego i wartoscia AK.

5. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki moga by¢ wykorzysta-
ne w codziennej praktyce klinicznej, co moze pozwoli¢ na
ograniczenie wielko$ci dawek promieniowania jonizujace-
go w trakcie zabiegdéw wewnatrznaczyniowych. B
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