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Poziomy dawek dla pacjentéw w diagnostycznych
badaniach rentgenowskich klatki piersiowe;j
wykonywanych w placéwkach stuzby zdrowia na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

Dose levels for patients in the clinical diagnostic chest radiographs performed
in the health service of Kuyavian-Pomeranian Voivodeship

Teresa Byczkowska, MicHae Rabczuk, DanuTa GRACKA, JErzY KAsPRzAK

VWojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy

Przedstawiono wyniki pomiaru dawki wyrazonejw DAP - Dose Area
Product - uzyskane jako rzeczywiscie wystepujace wartosci w trakcie
rutynowych badan wykonywanych w pracowniach rentgenowskich
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Odniesiono uzyskiwane
wartosci do zalecanych wartosci pozioméw referencyjnych DAP. Dla
wartosci przekraczajacych wartosci referencyjne przeprowadzono
analize czynnikéw wptywajacych na dawke. Zwrécono uwage na
prostote pomiaru, zachecajac do stosowania tego sposobu oceny
dawki dla pacjenta.

Stowa kluczowe: DAR ochrona przed promieniowaniem, dawka
referencyjna, zalecane parametry techniczne ekspozycji, radiologia
diagnostyczna

The results of a measuring dose in a DAP — Dose Area Product
- receivedas actually occurring in the routine radiography performed
in diagnostic X-ray in the Kuyavian-Pomeranian Voivodeship were
presented. The obtained values were related to the recommended
value of the DAP reference levels. The factors influencing the
dose were analyzed for values exceeding the reference value. The
simplicity of measurement was pointed out to encourage the use of
this method in the evaluation of the dose for the patient.
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Wprowadzenie

W diagnostyce medycznej celem ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym jest utrzymanie dawek
na tak niskim poziomie jak jest to osiaggalne i dajace
si¢ uzasadnié, otrzymujac jednoczes$nie konieczng
informacje diagnostycznag [1].

W 2005 roku Oddziat Badan Radiacyjnych Labo-
ratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Bydgoszczy uczestniczyl w Narodowym
Programie Przygotowan do Czlonkostwa w UE. Pro-
jekt PLO1.05.05 ,Ochrona przed promieniowaniem
w radiologii diagnostycznej”, jako cel strategiczny,
zaktadal wprowadzenie efektywnego i bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego w radiologii
diagnostycznej poprzez optymalizacje ochrony pa-
cjentow poddawanych diagnostyce rentgenowskiej.
W ramach tego projektu zostaliSmy wyposazeni

w miernik Diamentor typu CX do pomiaréw dawki
wyrazonejw DAP (DOSE AREA PRODUCT —iloczyn
kermy w powietrzu i pola powierzchni ograniczo-
nej przez wigzke promieniowania rentgenowskiego
w plaszczyznie prostopadlej do osi wiazki).

Prostota pomiaru i mozliwo$¢ wyboru fabrycznego
instalowania takich miernikéw przy aparatach rentge-
nowskich, dokonywanie pomiaru w czasie wykonywa-
nia badan pacjenta, a wiec w najbardziej rzeczywistych
warunkach, oraz pewnos¢, ze pomiar nie wptywa na
warto$¢ diagnostyczng badania daje przewage tego
pomiaru nad innymi metodami w ocenie dawki dla
pacjenta [2].

Wskazane byloby wyposazanie wszystkich apa-
ratow RTG w takie mierniki na stale, dajac w ten
sposob obstudze wykonujacej badania diagnostyczne
mozliwo$¢ monitorowania dawki otrzymywanej przez
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pacjenta, gdyz wlasnie wykonujacy badanie ponosi
odpowiedzialno$¢ [ 3] za wielkosci dawek jakie otrzy-
muje pacjent i powinien bezwzglednie posiada¢ taka
wiedze. Obecnie jedynie w medycynie interwencyjnej
obowigzkowe jest [4] wyposazenie uzywanych tam
aparatow rentgenowskich w mierniki dawki.

Kazdy przypadek przekroczenia dawki referen-
cyjnej powinien by¢ analizowany przez personel dla
ustalenia jego przyczyny [ 3]. Mozliwa jest akceptacja
wyzszego narazenia jezeli wynika to ze wskazan kli-
nicznych lub niestandardowej budowy pacjenta.

Cel pracy

Okreslenie i dostarczenie personelowi odpowie-
dzialnemu za wykonywanie badan diagnostycznych,
wykonywanych w placéwkach stuzby zdrowia stosu-
jacych promieniowanie jonizujace w celach medycz-
nych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
informacji dotyczacych osigganych pozioméw dawek
dla pacjenta.

Przeprowadzenie analizy czynnikéw wptywaja-
cych na ich wielko$¢, na przykladzie badania klatki
piersiowej i odniesienie do zalecanej wielkosci refe-
rencyjnej [ 5,6].

Materiat i metoda

Rejestrowano wartosci DAP dla rutynowych diag-
nostycznych badan rentgenowskich wykonywanych
w placéwkach stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Przygotowano bardzo szcze-
gotowy formularz zbierania wszystkich mozliwych
informacji zwigzanych z poszczeg6lnymi badaniami
mogacymi stanowi¢ istotny czynnik wplywajacy na
wielkos¢ dawki dla pacjenta. Dane pacjenta pozostaty
anonimowe. Zbierane informacje podzielono na gru-
py: 1. Dane ogdlne: miejsce i data pomiaru. 2. Dane
aparatu RTG: nazwa, typ, producent. 3. Dane pacjen-
ta: pte¢, masa ciala, wysokos¢ ciata, wiek. 4. Warunki
ekspozycji: wielko$¢ ogniska lampy; stosowanie kratki
przeciwrozproszeniowej, wybrana odlegtos¢ FFD, wiel-
kos¢ filtracji catkowitej, wielkos¢ pola napromieniania,
wybrany tryb pracy (AEC/re¢czny), ustawione para-
metry lampy RTG, tj. napiecie, nat¢zenia i obcigzenia
pradowo-czasowe oraz klasa czutosci kasety i rodzaj
blony RTG.

Do dalszej analizy wybrano uzyskane wyniki DAP
radiografii klatki piersiowej — projekcja PA (tylno-

przednia) dla os6b dorostych.

Wyniki

Uzyskane wyniki pomiaru DAP w diagnostycz-
nym badaniu klatki piersiowej odniesiono w tabeli I
do zalecanego [5,6] poziomu referencyjnego wyno-
szacego 0,2 Gyem?.

Tabela I. Liczba zarejestrowanych badan i liczba przekroczen poziomu referen-
cyjnego w poszczegdlnych latach

Table I. Number of registered radiographs and numbers exceeding the
reference value

Rok Liczba badan  Liczba prze- Liczba przekroczeni/liczba
kroczen badan %
2005 40 15 38
2006 36 13 36
2007 122 70 57
2008 115 29 25
2009 76 29 38
2010 111 25 23

Okreslono czestosé wszystkich wystepujacych
warto$ci DAP (ryc. 1) oraz ich podzial na lata z pro-
centowym udzialem poszczegélnych przedziatow
wystepujacych dawek (ryc. 2).

Dla wartosci dawek przekraczajacych poziomy
referencyjne przeprowadzono analize czynnikow
wplywajacych na wielkos¢ otrzymanej dawki. Zauwa-
zono, ze wielko$¢ dawki wzrasta proporcjonalnie do
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Ryc. 1. Histogram zarejestrowanych wartosci DAP (dane z lat 2005-2010).
Kolor ciemny — przekroczenie poziomu referencyjnego

Fig. 1. Histogram of registered DAP values (data from 2005-2010).
Dark signifies exceeding the reference value
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Ryc.2. Procentowy udziat zarejestrowanych wartosci DAP (dane z lat
2005-2010). Wyniki pogrupowane w serie dla kazdego roku

Fig. 2. Percentage of registered DAP values (data from 2005-2010).
Results grouped in consecutive year series
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Ryc. 3. Wyniki wszystkich zarejestrowanych wartosci DAP w zaleznosci
od masy ciata pacjenta (dane z lat 2005-2010)

Fig. 3. Results of all registered DAP values according to patients’ body
mass (data from 2005-2010)
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Ryc. 4. Procentowy udziat badan z przekroczeniem dawki referencyjnej
w poszczegblnych przedziatach masy ciata pacjenta

Fig. 4. Percentage of radiographs exceeding the reference value in
individual sections of patients’ body mass

Zauwazono znaczne zmiany uzyskiwanych da-
wek w zaleznosci od doboru jakosci promieniowania
(ryc. 5) wynikajacej z napigcia lampy rentgenowskiej.
Zdecydowany wzrost przekroczen wystapit przy do-
borze niskich wartosci napigcia (ryc. 6).

W celu zaprezentowania wyraznego wpltywu uzy-
wanego napigcia lampy rentgenowskiejna wynik dawki
dla pacjenta wybrano wyniki uzyskane dla pacjentow
o masie ciala od 60 kg do 80 kg i odniesiono do ponad
jednokrotnego (ryc. 7), dwukrotnego (ryc. 8) i trzy-
krotnego (ryc. 9) przekroczenia wartosci 0,2 Gycm?.

Przedstawiono réwniez zmiang¢ podejscia per-
sonelu do stosowania zalecanych od 2005 roku [7]
parametréw ekspozycji, a w szczegdlnosci wlasciwego
napiecia lampy dostosowanego do rodzaju badania, de-
terminujacego przenikliwos¢ (jakos¢) promieniowania.
Do badan klatki piersiowej zalecana warto$¢ napiecia
wynosi 125kV (ryc. 10). Wezesniej powszechng prak-
tyka w tym badaniu bylo uzywanie niskich napig¢.

Fig. 5. Results of all registered DAP values according to applied voltage
(data from 2005-2010)
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Ryc. 6. Procentowy udziat badan z przekroczeniem dawki referencyj-

nej w poszczegdlnych przedziatach stosowanego napiecia (dane z lat
2005-2010)

Fig. 6 . Percentage of radiographs exceeding the reference value in
individual sections of applied voltage (data from 2005-2010)
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Ryc. 7. Procentowy udziat badan z ponad jednokrotnym przekroczeniem
dawki referencyjnej w poszczegdlnych przedziatach stosowanego napie-
cia, dla pacjentéw o masie ciata 60-80 kg (dane z lat 2005-2010)

Fig. 7. Percentage of radiographs with more than a single excess of
reference value in individual sections of applied voltage, in patients
with body mass of 60-80 kg ((data from 2005-2010)
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Ryc. 10. Procent badan, dla ktorych stosowano zalecane napiecie — 125kV
Ryc. 8. Procentowy udziat badan z ponad dwukrotnym przekroczeniem  Fig,

10. Percentage of radiographs with applied voltage of 125kV

cia, dla pacjentéw o masie ciata 60-80 kg (dane z lat 2005-2010) Whioski

Fig. 8. Percentage of radiographs with more than a double excess of
reference value in individual sections of applied voltage, in patients
with body mass of 60-80 kg ((data from 2005-2010)
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Ryc. 9. Procentowy udziat badan z ponad trzykrotnym przekroczeniem

dawki referencyjnej w poszczegdlnych przedziatach stosowanego napie-
cia, dla pacjentéw o masie ciata 60-80 kg (dane z lat 2005-2010)

Fig. 9. Percentage of radiographs with more than a triple excess of
reference value in individual sections of applied voltage, in patients
with body mass of 60-80 kg ((data from 2005-2010)
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1.

Istotny wplyw na wynik dawki dla pacjenta ma
jakos$¢ promieniowania wynikajaca z wybranej
wartosci napiecia lampy rentgenowskiej.

. Najwi¢ksze przekroczenia dawki referencyjnej

(ponad trzykrotne i wigksze) zauwazono przy
stosowaniu niskich napiec.

. Wyraznie nast¢puje wzrost procentowego udziatu

zdje¢ rentgenowskich wykonywanych wedlug
,nowego” podejscia, tzn. stosowanie zalecanych
parametréw technicznych [7], czemu towarzy-
szy znaczne zmniejszenie otrzymywanych przez
pacjentow dawek.

. Na przekroczenia maja wplyw i inne czynniki,

nie objete szczegélowo powyzszg analiza, jak np.
filtracja catkowita lampy RTG, ograniczanie pola
napromieniania, korzystanie przed ekspozycja
z podgladu skopig ulozenia pacjenta, stosowanie
techniki cyfrowej a nawet wystapil przypadek
zastosowania automatyki w badaniu pacjenta ze
stabilizacja kregostupa metalowa szyng.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze brak wiedzy, a cze-
sto obojetno$¢ personelu wykonujacego badania,
naraza pacjenta na wyzszg ekspozycje (dawke)
niz potrzeba.

jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej”
(Dz.U.05.194.1625), Rozdz. 3 § 20 ust.1.

Dyrektywa Rady Nr 97 /43 /Euratom Rady Unii Europejskiej
z dnia 30 czerwca 1997 r. w sprawie ochrony zdrowia
0s6b fizycznych przed niebezpieczenstwem wynikajacym
z promieniowania jonizujacego zwigzanego z badaniami
medycznymi oraz uchylajaca dyrektywe 84/466/Euratom
(Dz.U. WE Nr 180/22), Artykut 2.

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z 24
listopada 2010 r. ,Warunki bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej” Zat. 1.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005
r. ,Warunki bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej”

Dz.U.05.194.1625, Zat. 7.



