Tytuk: ,Stosowanie diagnostycznych poziomow refesgnych w badaniach
rentgenodiagnostycznych -badania przeprowadzowejewodztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2006-2008".

Danuta Gicka — Oddziat BadaRadiacyjnych Laboratorium WSSE w Bydgoszczy.

Streszczenie

Przedstawiono wyniki pomiaru DAP uzyskane przez B §&o rzeczywicie wystpujace wartdci w trakcie
bada wykonywanych w pracowniach rentgenowskich w wojdrt@vie kujawsko-pomorskim. Odniesiono
uzyskiwane wartici do zalecanych warfoi DAP podanych w Publikacji Radiation ProtecfioNr 109 KE ,do
wielkosci uzyskiwanych w Wiedeskim Szpitalu Uniwersyteckim AKH oraz do krajowypbziomow
referencyjnych ustalonych w Austrii. Dla waito przekraczajcych wartdci referencyjne przeprowadzono
analiz czynnikéw wptywagcych na daw& Zwrécono uwag na prostat pomiaru, zacécajac do stosowania
tego sposobu oceny dawki dla pacjenta.

DYREKTYWA RADY 97/43/EURATOM ,w artykule 2, definiujgiagnostyczne
poziomy referencyjne jako: ,poziomy dawki w prakagh rentgenodiagnostycznych w
odniesieniu do badana grupach typowych pacjentéw lub na znormalizowhrfantomach w
odniesieniu do szeroko okftenych kategorii urzdzen.

Poziomy te nie powinny léyprzekraczane w standardowych proceduragh, ggosowana
jest dobra i normalna praktyka dotyca dziatania diagnostycznego i technicznego”.

W artykule 4 méwi o optymalizacji wszielk dawek wynikajcych z naraenia na
dziatanie promieniowania jonizagego w celach medycznych do celéw radiologicznych.
Oznacza to utrzymywanie ich na jak nagzym, racjonalnie oggalnym, poziomie. Zgodnie
z uzyskiwaniem wymaganej informacji diagnostyczbejyac pod uwag czynniki
gospodarcze i spoteczne.

W artykule 6 zobowzuje wi&cicieli urzadzen radiologicznych do wprowadzania w
zycie m.in. oceny dawek dla pacjenta.

Pastwa Cztonkowskie zobowzane § do wiaciwego postpowania w wypadku
przekroczé&. W kazdym przypadku, gdy diagnostyczne poziomy referamey stale
przekraczane, powinny byrzeprowadzane odpowiednie lokalne przégl a gdzie sytuacja
tego wymaga, powinny Bypodejmowane dziatania naprawcze.

ROZPORZDZENIE? Min. Zdr. w zahczniku nr 1 ustala zalecane diagnostyczne
poziomy referencyjne m.in. dla badagoino diagnostycznych. Podaneosie jako
wejsciowa dawka powierzchniowa.

Na uwag zastuguje faktze tak okrélona wielka¢ nie jest jedya metod, pomiarows dla
oceny dawek dla pacjenta.

Komisja Europejska w przewodrikiRADIATION PROTECTION Nr 109-
wskazowki na temat ustalania poziomow referenmhn(DRLs) w procedurach
medycznych”, zaafta (pkt.25 ) do wykorzystywania réwiie pomiaru DAP( DOSE AREA
PRODUCT pGyenf] ).

Prostota pomiaru, powszechdaniernikow DAP instalowanych fabrycznie przy apacht
rentgenowskich, dokonywanie pomiaru w czasie wykania bada pacjenta a wic w
najbardziej rzeczywistych warunkach oraz pes¢nge pomiar nie wptywa na wato
diagnostycza badania wskazuje na przewggpmiaru DAP w ocenie dawki dla pacjenta
(pkt.27).

Niektore kraje dokonupomiarow na wszystkich pacjentach w wybranym dkresasu
i sredni z otrzymanych wynikow xywaja jako wyniku dla standardowego pacjenta.



Tabela 1.1 DAP dla catego badania NRB,199
Nordic96

bTabela 1.2. Materialy konferencyjne 2005 rok Robé

Nowotny Medical University Vienna AKH

Referencyjna dawka Badanie DAP [cGy-chh
Badanie Dose Area Produkt DRL Austria AKH Niemcy Szwecjal
Catkowita badania [cGy-cin 2004 2001 2003 2002
NRPB,1996 | Nornic 96 Brzuch AP 300 114 550
klatka piersiowa 1 Miednica AP 300 225 500 400
- - Klatka piers. PA | 28 13 20 60
miednica — 4 Klatka piers.LAT | 100 37 100 60
kregostup kdzwiowy 10 Kregostup 200 17 320 1000
Urografia 40 20 lgdzwiowy AP
z kontrastem| 25 25 IKLQQQS*UPLAT 400 202 800 1000
ZWio
Z wlewem| 60 50 Conszka APIPR 100 69 110
Czaszka LAT 100 64 100

W tabeli 1.1 z publikacfiRad.Prot. Nr109 oraz tabeli 1.2 z materiatéwfencyjnych z
2005 roku- prezentacja wtasna Roberta Nowotnigalical University Vienna AKH

podano przyktady pozioméw referencyjnyahyrazonych wdawkach powierzchniowych
DAP, ktore byty juz uzywane przez kilka lat w tych Pastwach Cztonkowskich.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiolagecw Bydgoszczy wykonuje od 2006
roku w placowkach sy zdrowia wojewddztwa pomiary dawki DAP dla possgalinych
rodzajéw bada rentgenodiagnostycznych. Wyniki gromadzosevdbazie danych WSSE.
Informacje zawarte w bazie danych WSSbardzo szczegodtowe (tablele2.1i2.2), co
pozwala na doktadnanaliz czynnikow wptywagcych na otrzymywane wasa.

tabela 2.1

Informacje ogdlne Dane aparatu Dane pacjenta
Lp Nr Data Miejsce Nazwa Typ Ptec Waga | Wzrost Wiek

protkétu pomiaru pomiaru aparatu | aparatu [ka] Ccm] Dotyczy 0-

18 lat

tabela2.2

Dane dotycace warunkéw ekspozyciji
Rodzaj | uwa- ogni- kra- Filtrac- bto- kase- | Odle- PoleSwietlne
bada- gi sko tka ja na ta gtos¢ Diug- Szero- AEC Wl mAa | ms | Mas
nia ognisko- | 03¢ kosé [cn?]

kaseta [cm] [cm]

W wystpieniu przedstawiono wybrane wyniki pomiaru DARr@wvnano:
-z referencyjnymi warte@iami DAP podanymi przez KomisEuropejsk w

Publikacjf Radiation Protection No 109 ( tabelal.1)

-z wynikami DAP uzyskanymi w Wiedskim Szpitalu Klinicznym AKH (Medical
University of Vienna) -w 2001r. (tabela nr 1.2)
-z krajowymi poziomami referencyjnymi DAP przfymi w Austrii-(tabela nr 1.2)

Przyktadowe wyniki pomiaréw DAP uzyskane przez \ES@latach 2006-2008:

Wartcsci dawki DAP wbadaniach klatki piersiowej PA dla r&nych pracowni

rentgenowskich

- poziom dawki referencyjnej DAP zalecany w Publii®épad.Prot. nr 10900 pGynf
- poziom krajowej dawki referencyjnej DAP ustalonyAwstrii - 28 uGynt

poziom dawki DAP uzyskiwany w Austrii (AKH)13 pGynt



Tabala3.1 Tabela 3.2 Tabela 3.3

2006 rok 2007 rok 2008 rok
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pracownie RTG

Zalecane w rozpwartcici parametrow 125 kV ; boczna komora AEC;

Analiza czynnikow wptywajcych na wyniki zamieszczone w tabelach 3.1-3.3 zygadku
przekroczenia zalecanych poziomow:

rok 2006:

—DAP 124 pGynf:Kobieta 100 kg, AEC- komory boczne, 96 kV, 29 snfole 2200 ch
rok 2007:

—DAP 104 pGynf:Kobieta 90 kg, AEC-bez automatyki, 74 kV, 75mpsle 1710 crh
—DAP 116 Gynf:Mezczyzna 100 kg, AEC-bez automatyki, 72 kV, 75 mpae 1890 crh
—DAP 133 Gynf: Mezczyzna 100kg, AEC-bez automatyki, 70kV,12mAs, 0&0cni
rok 2008

—DAP 144 pGynf :Mezczyzna 120 kg, podgl skopa-32,10 pGyr ,bez AEC, 64 kV, 28
mAs, pole 1505 cf

Wartcsci dawki DAPw badaniach miednicydla r&nych pracowni rentgenowskich
- poziom dawki referencyjnej DAP zalecany w Publii¢®ad.Prot.nr 10900 pGynf
- poziom krajowej dawki referencyjnej DAP ustalonywstrii - 300 pGynf
- poziom dawki DAP uzyskiwany w Austrii (AKH)225 uGynf

Tabela 4.1 Tabela 4.2 Tabela 4.3
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Zalecane w rozpwartaici parametrow:75-90 kV ,AEC komorasrodkowa lub obie boczne

Analiza czynnikow wptywajcych na wyniki zamieszczone w tabelach 4.1-4.3 zygadku
przekroczenia zalecanych poziomow:

rok 2006:

—DAP 330 uGynf: Mezczyzna 102 kg, AEC-komorgodkowa,75kV, 84 mAs, pole2340ém
rok 2007:

—DAP 496uGynt Mezczyzna 90 kg, AEC- bez automatyki,85 kV, 20 mpale 1419 crh
—DAP 291 pGynf Mezczyzna 70 kg, AEC- bez automatyki, 75 kV, 48 mpale 1517 crh
rok 2008:

—DAP 331 pGynt:Mezczyzna 90 kg, bez AEC, 70 kV, 25 mAs, Techrigiowa



Wartasci DAP w badaniachkr egostupa kdzwiowego AP/PAdla r&nych pracowni
— poziom krajowej dawki referencyjnej DAP ustalonyAwstrii - 200 pGynt
— poziom DAP uzyskiwany w Austrii (AKH) 171 pGynf

Tabela 5.1 Tabelas.2 Tabela 5.3

2006 rok 2007 rok 2008 rok
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Zalecane w rozpwartaici parametrow:75-90 kV ,AEC komorasrodkowa

Analiza czynnikdéw wptywajcych na wyniki zamieszczone w tabelach 5.1-5.3 zypadku
przekroczenia zalecanych poziomow:

rok 2006:- wszystkie wyniki popej zalecanych poziomow

rok 2007:

—DAP 1015,8 uGym-kobieta 92 kg, AECsrodkowa komora, podatl skopi, przed
ekspozyqj , 70 kV, 225 mAs, pole 817 ém

rok 2008:

—DAP 1613 pGyni- Kobieta 85 kg, AECsrodkowa komora, stabilizacjadgostupa
metalovy szyry, 77kV, 186 mAs, pole 1980 ém

—DAP 1582 pGym-Mezczyzna 94 kg, AECsrodkowa komora, , 77kV, pole 900 €m

W wyniku prowadzonych pomiarow stwierdapire zdecydowana wkszas¢
uzyskanych wynikow znajdujeesponizej zalecanych poziomow referencyjnych. Dla
wartasci przekraczajcych poziomy referencyjne przeprowadzono agaliz/nnikow
wptywajacych na wielké¢ otrzymanej dawki. Zauwano,ze poza maspacjenta
przewyszapca standardowe 70 kg wptyw na wynik miaty m.in.: ikgg¢ dobieranego pola
promieniowania, niezgodié ustawianych parametrow ekspozycji z zalecanymi w

rozporadzenidf , podghd skopi przed ekspozysj technika cyfrowa a nawet zastosowanie

automatyki w przypadku badania pacjenta ze staloitiZregostupa metalowszyn.
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