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Przyczyny powstania niniejszego opracowania:

1. Wzrastajaca liczba pacjentéw poddawanych procedurom
kardiologii interwencyjnej

2. Wzrastajgca liczba lekarzy wykonujacych koronarografie
| zabiegi PCI (niedostatek informacji dotyczacych
zagadnienia w systemie ksztatcenia kardiologa)

3. Brak informacji dotyczacych zagadnienia w jezyku
polskim (brak kompendium zwiezle opracowujacego
temat)

4. Wprowadzenie Scistych norm prawnych obowigzujacych
od 01.2007 (zwigzanych z wstgpieniem Polski do Unii
Europejskie))



Informacje ogolne:

. Wykonywanie procedur medycznych z uzyciem
promieniowania RTG wigze sie z obowigzkiem moralnym
operatora do uzywania najnizszej mozliwej dawki

. Zmniejszenie dawki dla pacjenta to zmniejszenie dawki
dla operatora i pozostatych cztonkdéw zespotu

. Za procedury odpowiada dyrektor osrodka (a w jego
Imieniu kKierownik pracowni),
za sprzet odpowiada inspektor ochrony radiologicznej

. Unijne normy prawne przewidujg wspotprace fizyka
medycznego z osrodkami wykorzystujagcymi RTG w
medycynie. Problem — brak wyksztatconych kadr




Srednia roczna dawka promieniowania tia dla
terytorium Polski: ok. 2,6 mSv

Fozywienie
12%

Promieniowanie kosmiczne
10%

. Radon z gruntu
47 5%

Fozostate
1% (Gamma z gruntu |

materiatiw budowlanych
14%

Toran (z radonu)
1%

Postep w diagnostyce medycznej (m.in. TK, koro+PCI)
przyczynia sie do zwiekszania odsetka przypadajacego
dla medycyny
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Podstawy - Jednostki (1)

Podstawowgq jednostkg charakteryzujgca promieniowanie jest
dawka pochtonieta: mierzona w grejach

1 Gy =1 J/kg
1 Gy to bardzo duza dawka pochtonieta; kilka grejow to dawka
Smiertelna dla cztowieka. Podczas koronarografii i PCI pacjent
otrzymuje kilka — kilkanascie miligrejow
Pomiar dawki pochtonietej nie jest rutynowo wykonywany,

uwzglednia zaréwno wigzke pierwotng jak i promieniowanie
rozproszone — wymaga umieszczenia czujnikdOw wewnatrz ciata

Istnieje takze wspotczynnik jakosci (szkodliwosci) promieniowania.
Po jego uwzglednieniu (dla prom. X = 1) uzyskujemy dawke
skuteczng (mierzong w siwertach)

Mozna postugiwac sie skrotem myslowym dla promieniowania X:
1 Gy =13v



Podstawy - Jednostki (2)

DAP, dose area product (jednostka: Gy x m2)
lloczyn dawki I powierzchni

- Technicznie: dawka x powierzchnia Py '
przez ktorg przechodzi promieniowanie r=1 A

- WartosS¢ niezalezna od odlegtosci od Dawka = 1
zrédta promieniowania

- Uzyskiwana w sposob obiektywny
(mierzona przez komore jonizacyjng w
obudowie lampy). Niektore systemy
wyliczajq DAP z parametrow ekspozyciji

- Zgodnie z normami prawnymi wszystkie
aparaty RTG wykorzystywane w
medycynie od 01.2007 muszg podawac
dawke promieniowania. Dla pracowni

hemodynamiki DAP jest jednym z

| h . lloczyn dawka x powierzchnia
najlepszych parametrow (DAP) pozostaje staty

r=2
Dawka = 14 —

Dawka maleje z
kwadratem odlegtosci

Przelicznik jednostek: cGy x cm?= uGy x m?



Podstawy - Jednostki (3)

W celu oceny narazenia na deterministyczne skutki niepozgdane
promieniowania niektore systemy obliczaja dawke ekspozycyjng na skore
pacjenta (jednostka: grej)

- Zaktadamy, ze serce pacjenta znajduje sie w izocentrum
- Obliczenie dokonywane jest ze zmierzonego DAP i zatozenia, ze

skéra plecow znajduje sie w odlegtosci 15-20 cm w kierunku lampy od
izocentrum (zmienna dla réznych angiografow)

- Duzy btad wyliczen (30 - 50%) wynikajacy z owalnego przekroju
poprzecznego pacjenta (rysunek)

- Obliczenie dawki ma charakter orientacyjny Interwencyjny
i stuzy jedynie wykrywaniu pacjentow punkt ~ Okienko
] ; ] . : Izocentrum 'eferencyjny  lampy
narazonych na niepozadane dziatanie RTG
promieniowania jonizujgcego /

;

£ 90-110em




Podstawy — Szkodliwos¢ promieniowania X (1)

Zasadniczy podziat na: efekty stochastyczne i
niestochastyczne (deterministyczne)

Efekty stochastyczne to nowotwory | skutki genetyczne

* Niezalezne od dostarczonej dawki, pojawiajg sie na zasadzie
przypadku. Wystepujg po 5-20 latach po napromienieniu

< Wraz ze wzrostem dawki prawdopodobienstwo wystgpienia
efektu wzrasta; nie mozna wskazac progu dawki, ponizej
ktorego efekt nie wystapi

< Natura i stopien nasilenia efektu stochastycznego wynika
wytgcznie z rodzaju uszkodzenia materiatu genetycznego
komorki i jej funkcji w organizmie

< Dla zabiegow kardiologii inwazyjnej najbardziej narazonym
organem sg ptuca



Podstawy — Szkodliwos¢ promieniowania X (2)
Efekty stochastyczne:

< Dokfadne okreslenie ryzyka wystgpienia efektu nie jest
mozliwe (dysponujemy obserwacjami populacji po atakach
nuklearnych, gdzie populacja otrzymata duzo wieksze dawki)

< Prawdopodobienstwo rozwoju nowotworu szacowane jest na
1 na 2500 osdb ktore otrzymaty dawke skuteczng 10 mSv
(otrzymywang przy typowej procedurze: koro+PCI)

< Jest ono znacznie mniejsze u 0sob po 50 r.z. (ktore majq
krotszy oczekiwany czas przezycia)

< Problem sumowania dawek z réznych procedur



Podstawy — Szkodliwos¢ promieniowania X (3)
Efekty niestochastyczne — deterministyczne:

“ Zmiany w tkankach lub narzgdach wynikajace ze
Smiertelnego uszkodzenia pewnej ilosci komorek

< Istnieje Scisle okreslony prog dawki, ponizej ktorego efekt
dziatania nie wystgpi

% Stopien nasilenia jest wprost proporcjonalny do liczby
zabitych komorek

Uszkodzenie DNA
Dziatanie posrednie > 99% uszkodzen

_—\_Aa H>O —. OH- jest naprawianych
H H y
Dziatanie bezposrednie

N O > 99% nie naprawionych
komorek umiera



Podstawy — Szkodliwos¢ promieniowania X (4)
Efekty niestochastyczne — deterministyczne:

% W kardiologii interwencyjnej narzgdem krytycznym jest
skdra plecow pacjenta

< Jesli pacjent otrzymat na skore dawke sumaryczng
wyrazong W grejach przekraczajacq 3 Gy, powinien byc
poddawany badaniom kontrolnym co najmniej raz w
tygodniu w okresie 21 dni po zabiegu

< Jesli pacjent otrzymat na skore dawke sumaryczng
przekraczajacq 1 Gy, dokumentacja wynikow badan i
Informacja o dawce jest przekazywana lekarzowi
prowadzacemu i powinna zosta¢ odnotowana w
dokumentacji



Podstawy — Szkodliwos¢ promieniowania X (5)
Efekty niestochastyczne — deterministyczne:

+ Od napromienienia do wystgpienia dziatania
szkodliwego mija zwykle kilka tygodni (pacjent jest
juz w domu)

ng Czas fluoroskopii (Czas od

aw o

Efekt ki (przy dawce napromienienia do
0,02Gy/min wystapienia efektu

(Gy) y/fmin) ystap

Pr{emlja]qcy rumien 5 1.7h qadzing

skorny

Czasowa utrata wlosow 3 2,5h 3 tygodnie

Trwata utrata wiosow 7 5.8h > 3 tygodnie

Atrofia skory 11 9,2h > 2 tygodnie

Teleangiektazie 12 10,0h =52 tygodnie

Martwica skory 18 15h =10 tygodni



Dawki ekspozycyjne na skore
podczas zabiegow kardiologii
Interwencyjnej:

- fluoroskopia:
standardowo ~ 15-50 mGy/min

»high dose” ~ 50-150 mGy/min
15 ramek /sek

- akwizycja:
standardowo ~ 5-15 mGy/s
(300-900 mGy/min)

Akwizycja uzywa 10 — 30x wiekszej dawki
promieniowania niz fluoroskopia

Gorny limit dawki podczas fluoroskopii: 200mGy/min
Przy akwizycji nie ma limitu dawki



Cel koronarografii:

Uzyskanie obrazow tetnic wiencowych
zadowalajacej jakosci, wystarczajacej do
postawienia diagnozy

Nie jest celem uzyskanie obrazu najlepsze]
jakosci

Systemy radiografii cyfrowej (z flat panelem)
niosq dodatkowq putapke: dzieki obrobce
komputerowej zwiekszanie dawki nie grozi

przeswietleniem obrazu



Kluczowym jest zrozumienie, ze redukcja
dawki nie jest celem samym w sobie,
Istotny jest cel badania

Koronarografia zawsze wigze sie z
napromienieniem pacjenta
Nalezy dazyc¢ do uzyskiwania obrazow
zadowalajacej jakosci przy uzyciu
Jak najmniejszej dawki

Uwaga: zbyt mata dawka moze dac obraz ztej jakosci
Powtorki s niepotrzebnym narazaniem na promieniowanie



Czynniki wptywajqce MozliwoSCi

na dawkae: operatora:
e Rozmiary pacjenta nie ma wptywu
e Typ procedury nie ma wptywu

e Typ angiografu | parametry pracy
e Optymalna eksploatacja angiografu  jest wptyw

e Czas ekspozycji (w tym iloS¢ akwizycji) iest wptyw



Koncepcje ochrony radiologicznej:

e Staranna kwalifikacja do badania

* Informacja o napromienieniu w
dokumentacji medyczne

 Redukcja dawek
« Stosowanie oston

|

|

Ochrona pacjenta

Ochrona personelu

Podstawowaq zasada jest ALARA
(ang. As low as reasonably achievable)
czyli: tylko tyle ile niezbednie konieczne



Sposoby ograniczania dawki (1):

- Operator musi by¢ wypoczety, jego dosSwiadczenie ma
zasadniczy wptyw na redukcje dawki

- Nowsze systemy sg bezpieczniejsze od starszych

- Angiografy z cyfrowym detektorem obrazu moga pracowac
przy mniejszych ustawieniach dawek niz aparaty z
wzmacniaczem konwencjonalnym (bardzo wazna kwestia
ustawien, przy nieprawidtowych dawka wieksza)

- Redukcja ilosci ramek obrazu na sekunde (30 / 25 = 15/ 12,5)

- Unikanie geometrycznego powiekszenia obrazu
(wzglednie wieksza dawka podczas powiekszenia przy
wzmachiaczach tradycyjnych w porownaniu z cyfrowymi)



Sposoby ograniczania dawki (2):

/7

% Zmniejszanie czasu fluoroskopii

- optymalne pozycjonowanie, sprawnos¢ manualna
- wstepne ustawianie bez podgladu
- uzywanie wirtualnych przeston i kolimatora

< Zmniejszanie ilosci ramek akwizycji i ilosci akwizycji

- rutynowo 4 projekcje na lewg tetnice wiencowag (LTW),
a 2 na prawg tetnice wiencowa (PTW). Dodatkowe
projekcje tylko, jesli konieczne

- u 0s6b miodych istnieje mozliwosc dalszej redukgji
ilosci projekcji (2-3 na LTW i 1 na PTW), o ile nie ma
zadnych watpliwosci co do ocenianych odcinkow tetnic
wiencowych

- skracanie czasu akwizycji do 2-3 sekund (niemozliwe, jesli
trzeba uwidoczni¢ krazenie oboczne)



Sposoby ograniczania dawki (3):

N/
0.0

0

<&

Systematyczna praca w trybie niskiej dawki (low-dose)
zaroOwno podczas fluoroskopii jak i akwizycji — mozliwa
podczas 99% zabiegow

Kolimacja do obszaru zainteresowania

Uzywanie opcji hagrywania fluoroskopii (store fluoro) —
np. w celu dokumentacji zabiegu angioplastyki

Ograniczanie stosowania projekcji LAO / cranial
(projekcji, w ktorych przeswietlany jest kregostup)
Nalezy unikac ,spidera” przy pracy na tetnicy okalajacej,
alternatywng jest projekcja LAO 0 CAUD 20

Zasada: pacjent najdalej od lampy jak to mozliwe,
wzmacniacz najblizej pacjenta jak to mozliwe



Kolimacja redukuje dawkae:

Angiografia LTW Angiografia PTW PCI

Zle

Dobrze




Dawki wzgledne przy roznych katowych
ustawieniach ramienia C:

— Dawka dl Dawka dl
Katy ramienia C paacjgngaa o%era(rj’ltodrfff1
LAO O CRAN O 1,0 1,0
LAO O CAUD 20 1,15 1,3
LAO O CRAN 30 1,46 2,5
LAO 30 CRAN O 1,46 2,5
LAO 90 CRAN O (,,profil”) 2,15 6,3
LAO 50 CAUD 20 (,,spider”) 3,77 9,1

Dawka bezwzgledna dla pacjenta jest powyzej 1000
razy wieksza niz operatora (ktory otrzymuje tylko
promieniowanie rozproszone | jest chroniony przez

odpowiednie ostony)

Kuon i wsp. JACC 2004



Wartosci referencyjne dawek
uzywanych w celu optymalizacji pracy:

< 75% zabiegow powinno byc ukonczone przy
wartosciach mniejszych niz podane:

Oceniany parametr Koro PCI

Czas fluoroskopii (min) 6 16
DAP (cGy X cm?) 5700 9400

Liczba ramek akwizycji 1270 1355

Neofotistou | wsp. Eur Radiol. 2003
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Stosowanie oston przed promieniowaniem

e

Dobrze




Pochtanianie promieniowania przez
ostony o roznej grubosci

rownowaznik 0,5mm otowiu

Maksymalne 0 % ilosci fotonow
Syn 60 KV <1% % iloscifo
napiecie na * — przenikajacych
lampie 3.7 ostone
100 kV. - 70

rownowaznik 0,25mm otowiu

60 kV 2 -3% Nalezy dbac o fartuchy,
# —> niestaranne przechowywanie

100 K\ 8-15 % moze powodowac
» —l uszkodzenia

Operator: ostona o ekwiwalencie
minimum 0,5mm otowiu, pozostaty

i Szczelina w
personel: minimum 0,25mm warstwie

ofowiu



Monitorowanie dawek indywidualnych
personelu pracowni hemodynamiki:

Pracownikow kategorii A (narazonych na roczng dawke skuteczng
powyzej 6mSv) obowigzuje noszenie dwdch dozymetrow:

1 — w miejscu ciata zwréconym w kierunku lampy RTG:
ramie, na zewnagtrz kotnierza chronigcego tarczyce itp.

2 — za ostong otowiang

Roczna dawka pochtonieta nie powinna przekroczy¢ 20 mSy,
w ciggu kolejnych 5 lat nie moze ona przekroczy¢ 100mSv

Dawki z kolejnych lat sg gromadzone w rejestrze. Jest to jedyna
dokumentacja napromienienia zawodowego w przypadku
ewentualnego rozwazania wptywu srodowiska pracy na zdrowie



Porownanie stosowanych dawek promieniowania
podczas roznych procedur medycznych (w mSv)

Dawka Ekwiwalent
Badanie | efektywna | ilosci zdje¢
(mSv) Klp.
Zdjecie RTG:
Kip. (PA) 0,02 -
Glowy 0,07 3,5
K
reg_os’rupa 0,3 15
szy jnego
Kregostupa 1,4 70
piersiowego
Krleg-os’fupa 1,8 90
ledzwiow ego
Brzucha 0,53 26,5
Miednicy 0,83 41,5
Mammogram 0,13 6,5
CT
Glowy 2 100
Brzucha 10 500
Klp. 20-40 1000-2000
PET -CT 25 1250

Scyntygrafia perfuzyjna (SPECT): > 8 mSv

Calcium score (MDCT): 1,5 - 2 mSv
Angio-CT — 20-50 mSv

Koro + PCIl: do 20 mSv
Mniej niz angio-CT !!!

Pacjent moze mie¢ wykonane
wszystkie powyzsze badania w
przeciagu krotkiego czasu — brak
przeptywu informacji odnosnie
dawek promieniowania

Roczna dawka promieniowana naturalnego (tta) dla kazdego
cztowieka w Polsce wynosi okoto 2,6 mSv



WNIOSKI:

1. Znajomosc¢ sposobow redukcji dawek jest kluczem
do ich ograniczania

2. Nowoczesne angiokardiografy umozliwiajg znaczne
ograniczenie dawek promieniowania stosowanych
w kardiologii inwazyjnej — zarowno przez dobor
parametrow pracy jak i w wyniku doSwiadczenia
operatoréow w obstudze aparatu

3. Zwiekszona dostepnosc do diagnostyki i terapii z
udziatem promieni RTG, zgodnie z wymogami
unijnymi, wymaga prowadzenia dokumentacji
dawek otrzymywanych przez pacjenta podczas
kolejnych procedur



Normy prawne

"

Dyrektywa Rady 96/29/Euratom z dnia 13 maja 1996 roku

Dyrektywa Rady 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997 r.

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe.
(Tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 161, poz. 1689)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 25 sierpnia 2005 r. w
sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 194, poz. 1625)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 7z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie
szczegotowych wymagan dotyczacych formy i tresci wzorcowych i roboczych
medycznych procedur radiologicznych (Dz. U. z dnia 14 lutego 2007 r.)



Zrédla informacii:

European Commission:

europa.eu.int/comm/environment/radprot

International Atomic Energy Agency:
WwWwWw.laea.org

International Commission on Radiological Protection:
WWW.ICrp.org

United Nations Scientific Committee on the Effects of

Atomic Radiation:
WWW.unscear.org

World Health Organization:
www.who.int
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