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10.1. Wstep

Dynamiczny rozw6j kardiologii interwencyjnej, kt6-
ry nastapit w ostatnich latach, doprowadzit do duzego
wzrostu ekspozycji personelu i pacjentéw na promie-
niowanie rentgenowskie [1]. Pracownie diagnostyczne,
w ktérych przed laty wykonywano dziennie kilka krét-
kich zabiegéw diagnostycznych, przeksztatcity sie
w czynne catg dobe osrodki hemodynamiczne, wyko-
nujace nawet po kilkadziesigt dtugich, skomplikowa-
nych, czesto ratujacych Zzycie zabiegéw terapeutycz-
nych. Zmianie ulegt rowniez profil pacjentéw. Obecnie
przewage stanowia chorzy starsi, z wielonaczyniowa
chorobg wieficowa, miazdzyca wielopoziomowa czy
wadami serca, ktorzy jeszcze kilka lat temu byli w wiek-
szosci leczeni przez kardiochirurgow.

Aparaty rentgenowskie wykorzystywane do badah
hemodynamicznych s3 coraz bardziej doskonate, nie
tylko w sferze jakosci obrazu, ale takze bezpieczefstwa
pracy. Niewatpliwie w ostatnich latach dzieki technice
cyfrowej udato sie istotnie poprawic rozdzielczos¢ obra-
zu oraz utatwi¢ prowadzenie zabiegbw naczyniowych.
Dzieki temu z jednej strony udato sie obnizy¢ stosowa-
ne wartosci prqdowe (a tym samym dawki promienio-
wania) w stosunku do metod konwencjonalnych.
Z drugiej natomiast strony te wszystkie osiggniecia
elektroniki i informatyki poprzez praktycznie nieograni-
czone mozliwosci rejestracji poszczegblnych etapéw
zabiegdw naczyniowych niejako kuszg operatora do
nadmiernego wydtuzania sekwencji fluoroskopii
i akwizycji filmowej. W efekcie bardzo czesto prowadzi
to do sumarycznego wzrostu dawki w stosunku do sy-
tuacji, kiedy zabieg jest wykonywany z wykorzysta-
niem aparatury RTG starszej generacji. Niejako wyra-
zem tych zagrozen jest fakt, iz juz w 1994 r. Food and
Drug Administration uznata kardiologie interwencyjna
za dziedzine radiologii, w ktérej uzyskiwane dawki pro-
mieniowania rosna najszybciej i stanowig najwieksze
zagrozenie dla pacjentéw i personelu [2].

Te zmieniajace sie warunki pracy oraz koniecznos¢
dostosowania przepiséw i sprzetu do norm Unii Euro-

pejskiej to powody, dla ktérych autorzy niniejszego
opracowania postanowili przedstawi¢ najwazniejsze
zasady stosowania ochrony radiologicznej w pracowni
hemodynamicznej.

10.2. Dzialanie promieniowania RTG

Promieniowanie rentgenowskie nalezy do promie-
niowania jonizujacego, ktére oddziatujac na materie,
powoduje powstawanie jonéw, czyli czastek posiadaja-
cych tadunek elektryczny. Skutki biologiczne promie-
niowania rentgenowskiego moga byé natychmiastowe
oraz odlegte w czasie. W zywym organizmie moze ono
powodowa¢ zaburzenia funkcjonowania komérki,
zmiany jej materiatu genetycznego oraz obumarcie.
Stopien uszkodzenia komérki zalezy od rodzaju pro-
mieniowania i jego dawki. Wptyw promieniowania na
materiat genetyczny komoérki po wielu latach moze
ujawnic sie w postaci choroby nowotworowej lub trwa-
tego defektu genetycznego. Nalezy podkresli¢, ze szan-
sa wystapienia choroby nowotworowej i zmian gene-
tycznych wzrasta wraz z wielkoscig otrzymanej dawki
promieniowania bez dawki progowej, a wiec kazda, na-
wet najmniejsza dawka stanowi zagrozenie [3]. Nato-
miast inne powiktania, takie jak za¢ma, bezptodnosé,
matoptytkowos¢ czy granulocytopenia wystepuja do-
piero po przekroczeniu dawki progowe;.

Miara oddziatywania kazdego typu promieniowania
jonizujacego na cztowieka jest dawka promieniowania.
Obecnie powszechnie stosuje sie parametr zwany daw-
ka graniczna, wyrazany najczesciej w milisiwertach
(mSv). Ze zrédet naturalnych (promieniowanie ziem-
skie, kosmiczne, pierwiastki promieniotwércze zawarte
w powietrzu) otrzymujemy co roku od 1 do 3 mSv.
Zgodnie z miedzynarodowymi normami dopuszczalna
dawka roczna ponad te, ktéra otrzymujemy ze zrédet
naturalnych, nie powinna przekroczy¢ 1 mSv. Wykona-
nie zdjecia klatki piersiowej wigze sie z dawka 0,02
mSy, a badanie izotopowe tarczycy od 0,4 do 40 mSy,
zaleznie od stosowanej metody [4]. Duzo wieksze daw-
ki zwigzane sg z badaniem naczyniowym, w czasie kto-
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rego pacjent otrzymuje np. 5 mSy, a w trakcie korona-
rografii kilkanascie mSv.

Pacjent jest narazony na wieksze dawki promienio-
wania najwyzej kilkunastokrotnie w ciggu zycia, nato-
miast personel badajacy niemal stale. Dla 0oséb pracu-
jacych w warunkach narazenia na promieniowanie jo-
nizujace miedzynarodowe normy dopuszczaja roczng
dawke graniczna 50 mSy, jesli napromieniowanie cate-
go ciata jest rownomierne. Dla soczewek oczu wynosi
ona 150 mSy, a dla innych tkanek lub narzadéw 500
mSv [5]. Nalezy pamieta¢, iz ustanowienie dawki gra-
nicznej nie zwalnia z obowigzku ograniczania rzeczywi-
stych dawek promieniowania jonizujacego do tak ma-
tych, jak tylko jest to rozsadnie osiggalne.

Gtownym Zrédtem promieniowania dla personelu
jest badany pacjent, a nie lampa rentgenowska. Po-
wstaje ono na skutek interakcji promieniowania wy-
tworzonego w lampie z atomami ciata pacjenta znajdu-
jacymi sie w polu naswietlenia. llos¢ atoméw bedacych
Zrédtem tego rozproszonego promieniowania jest pro-
porcjonalna do wielkosci pola, objetosci i gestosci na-
Swietlonego obszaru. Ponadto zalezy ona od stosowa-
nej energii, wyrazonej w kilowoltach (kV), czyli twardo-
sci promieniowania. Promieniowanie rozproszone, be-
dace efektem fizycznego zjawiska dyspersji promienio-
wania, jest emitowane z obiektu rozpraszajgcego (tj.
pacjenta) izotropowo (jednakowo we wszystkich kie-
runkach). Przeprowadzone pomiary wykazuja, ze
w wigzce promieniowania skierowanej i trafiajacej do
detektora obrazowego udziat promieniowania rozpro-
szonego stanowi ok. 40-95% catej energii promienio-
wania w zaleznosci od wielkosci obiektu ($rednica
5-40 c¢m). Oznacza to, ze promieniowanie uzyteczne
(tworzace obraz) to zaledwie 60-5% catkowitego pro-
mieniowania wychodzacego z pacjenta w kierunku de-
tektora obrazu. Daje to réwniez pojecie o wielkosci pro-
mieniowania rozproszonego emitowanego z pacjenta
w innych kierunkach, np. w strone personelu.

10.3. Zasady ograniczania wplywu
promieniowania RTG

Dazac do zmniejszenia wielkosci promieniowania
rozproszonego, nalezy kierowac sie kilkoma zasadami.
Pierwsza z nich jest ograniczanie rozmiaréw naswietla-
nego pola jedynie do absolutnie koniecznych. Niezbed-
ne do tego jest stosowanie odpowiednich przeston
(tzw. blend). Drugg zasadg jest taki dobér energii, kto-
ra zapewniataby oczekiwang jakosé obrazu przy uzyciu
jak najmniejszej ilosci kilowoltéw. Dawka promienio-
wania zalezy od grubosci tkanek, ktére sa przeswietla-
ne. Mozna przyja¢, ze kazde 5 cm dodatkowej warstwy
tkanek pacjenta to podwojenie dawki. Dlatego w pro-
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jekcjach z duzym odchyleniem skosnym, zwtaszcza gto-
wowym, i petnej projekcji bocznej dawka promieniowa-
nia jest nawet 5-8-krotnie wieksza niz w projekcji AP
i niewielkich skosach bocznych. Nalezy takze pamietac,
ze dawka promieniowania jest ok. 10-krotnie wieksza
w trakcie rejestracji obrazu niz w czasie fluoroskopii,
a takze wzrasta wraz z wielkoscia powiekszenia.
Wzrost dawki promieniowania wraz ze wzrostem wiel-
kosci powiekszenia, realizowanym poprzez zmiane tzw.
pola w detektorze obrazu (we wzmacniaczu obrazu lub
w ptaskim detektorze cyfrowym), jest nastepujacy: kaz-
da zmiana pola na mniejsze (o ile procesowi temu to-
warzyszy zwiekszenie rozdzielczosci geometrycznej ob-
razu) powoduje 2-krotny wzrost dawki. Dotyczy to ty-
powego szeregu wielkosci pdl obrazowych w detekto-
rze (stosunek wymiaréw liniowych 2 kolejnych pél ob-
razowych jest zblizony do pierwiastka kwadratowego
z 2 i wynosi ok. 1,41). Dlatego tez nie nalezy wykony-
wac prostych zabiegdbw na maksymalnych powieksze-
niach ani rejestrowac zbyt wielu obrazéw.

Kardynalna zasada, bezwzglednie wymagana
w pracowni hemodynamicznej, jest noszenie fartu-
chéw ochronnych. Obowigzuje ono wszystkich przeby-
wajacych w pomieszczeniu w trakcie pracy lampy rent-
genowskiej. Zespoty wykonujace zabiegi terapeutyczne
powinny stosowac ostony tarczycy i okulary ze szkta
otowiowego. Te ostatnie petnia takze dodatkowa role
zabezpieczajaca spojowki przed ewentualnym kontak-
tem z krwig badanego. Nalezy tu wspomnie¢, ze naj-
bardziej narazony na promieniowanie jest lekarz stoja-
cy najblizej zroédta promieniowania. Pielegniarka stoja-
ca w wiekszej odlegtosci oraz pozostaty personel s3 na-
razeni w znacznie mniejszym stopniu.

Bardzo wazna ostong przed promieniowaniem sg
ekrany i kurtyny zawierajace zwiazki otowiu, w ktére
wyposazone jest obecnie wiekszos¢ pracowni. Kurtyny
najczesciej stanowig integralng czes¢ stotu hemodyna-
micznego i odgradzaja dolna czes¢ ciata operatora od
lampy. Przezroczyste ekrany przymocowywane s3 na
przegubach do sufitu i chronig gérna czesé ciata bada-
jacego. W trakcie wielokrotnego zmieniania potozenia
lampy i stotu w czasie zabiegu zwtaszcza ekrany wy-
magaja niewielkich korekcji potozenia. Prawidtowe
uzywanie ekranéw i kurtyn, ktére moga by¢ grubsze
i ciezsze od fartuchéw, zmniejsza otrzymanga dawke az
5-krotnie.

Czesto zadawane pytanie dotyczy grubosci warstwy
otowiu (Pb) zapewniajacej bezpieczeristwo badajgce-
mu. Wyjasnia to prawo Lambert-Beera méwiace, iz
dawka promieniowania zaabsorbowana przez jednost-
ke powierzchni ciata badajacego jest odwrotnie propor-
cjonalna do kwadratu odlegtosci od Zrédta promienio-
wania. Tak wiec nalezy zawsze pamietac o prostej za-
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sadzie, ze 2-krotne zwiekszenie odlegtosci badajacego
lekarza od serca badanego pacjenta powoduje, ze tylko
25% pierwotnej dawki rozproszonej jest absorbowane
przez jednostke powierzchni jego ciata. Druga wazna
informacja jest to, ze procent dawki absorbowanej
przez fartuch nie jest staty, lecz zalezy od energii pro-
mieniowania, przy wzroscie energii np. z 60 do 100 kV
dozymetru maleje az 3-krotnie.

Przy uwzglednieniu wspomnianych powyzej praw
fizyki mozna przystapi¢ do ustalenia pozadanej gru-
bosci fartuchéw ochronnych. Przy stosowaniu energii
naswietlania 75 kV energia rozproszona wyniesie
60-75 kV, zaleznie od kata odbicia promieni rentge-
nowskich. Warstwa potowicznej absorpcji promienio-
wania dla Pb wynosi od 0,05 do 0,15 mm dla wspo-
mnianych wyzej dwéch wartosci energii. Dlatego
mozna obliczy¢, ze fartuch otowiany o grubosci oto-
wiu 0,25 mm przepusci od 30 do 12,5% promieniowa-
nia rozproszonego. Analogicznie — fartuch z warstwa
otowiu 0,5 mm jedynie 12,5-1% rozproszonego pro-
mieniowania — co jest wartoscig akceptowalna. Z po-
wyzszych rozwazahn wynikajg 2 wnioski: w czasie pra-
cy w promieniach RTG nalezy stosowac jak najnizsze
energie promieniowania oraz fartuchy o grubosci
warstwy Pb 0,5 mm. Dotyczy to gtéwnie lekarza ba-
dajacego. Pozostaty personel, przebywajacy w wiek-
szej odlegtosci od Zroédta promieniowania, moze sto-
sowac fartuchy o ciefiszej warstwie Pb.

Jonizacja powietrza, powstajaca podczas uzywania
promieniowania jonizujacego, nie jest bardzo duza
w przypadku aparatéw nowej generacji. Dzieje sie tak
na skutek stosowania w takich aparatach promienio-
wania rentgenowskiego o bardziej korzystnym widmie
energetycznym, co wiaze sie z wyeliminowaniem po-
przez filtracje frakcji niskoenergetycznego promienio-
wania miekkiego. Takie podejscie przyczynia sie do
zmniejszenia zjawiska jonizacji powietrza, ale nie pro-
wadzi do jego catkowitego wyeliminowania. Szkodli-
wos¢ wdychania takiego powietrza przez organizmy zy-
we jest oczywista i dlatego ustawodawca wprowadzit
specjalne wymogi zwigzane z wentylacjg pomieszczen.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11 wrzeSnia 2003 r.
w §8 ust. 1 stanowi, ze w gabinetach rentgenowskich
nalezy stosowaé wentylacje mechaniczng nawiewno-
-wywiewna, zapewniajaca co najmniej 4-krotng wy-
miane powietrza w ciggu godziny. Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze nalezng wymiane powietrza powinno sie
uzyskiwaé z wykorzystaniem odpowiednich urzadzen
klimatyzacyjnych, ktére zapewniaja dodatkowo utrzy-
mywanie optymalnych wartosci temperatury i wilgot-
nosci powietrza, poprawiajgc warunki pracy personelu
oraz komfort chorego.

10.4. Ochrona indywidualna przed
promieniowaniem RTG

Istotna sprawa zwigzang z ochrong radiologiczng jest
uzywanie przez personel zatrudniony w pracowni hemo-
dynamicznej indywidualnych dozymetréw. Noszenie do-
zymetrow w miejscach najbardziej eksponowanych na
promieniowanie rozproszone pozwala obliczy¢ ekwiwa-
lent rzeczywistej dawki w przeliczeniu na catg powierzch-
nie ciata. Dlatego tez obecnie wprowadzane sg termolu-
minescencyjne dozymetry pierscionkowe. Zawieraja one
fluorek litu, ktéry pochtania promienie jonizujace. Odczyt
dozymetru polega na zmierzeniu nagromadzonej energii,
ktéra jest uwalniana w postaci swiatta. Metoda ta precy-
zyjnie okresla dawke i jest duzym postepem w stosunku
do tradycyjnych dozymetréw fotometrycznych.

Obecnie duzy nacisk ktadzie sie na ochrone pacjenta
przed promieniowaniem. Dawka, jaka otrzymuje chory,
moze by¢ do 1 000 razy wieksza niz dawka dla persone-
lu, a liczba pacjentéw poddawanych wielokrotnym zabie-
gom interwencyjnym stale roénie. Ze wzgledu na to, ze
pacjent otrzymuje dawke bezposrednio na skore, okresla
sie ja czesciej w grejach (Gy), a nie w milisiwertach (mSv).
W najblizszych miesigcach rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia powinno okresli¢ szczegdtowe przepisy, dotyczace
ochrony radiologicznej i czas ich wprowadzania.

Wspbtczesna aparatura do przezskérnych zabiegow
interwencyjnych oferuje caty szereg réznych rozwigzah
technicznych, stuzacych redukcji dawki promieniowa-
nia. Czes¢ z nich ma charakter obligatoryjny, jednak
ograniczenia niniejszej publikacji uniemozliwiajag ich
petne przedstawienie. Niejako dla uporzadkowania za-
gadnienia ponizej przytoczone s3 najistotniejsze zapisy
pochodzace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 11
wrzesnia 2003 r.

§37.2:
Zestawy rentgenowskie stosowane do przeswietlen
sg wyposazone:

e we wskazniki wartosci natezenia prqdu i napiecia na
lampie rentgenowskiej;

e w miernik czasu ekspozycji, ktory powoduje wytqczenie
wysokiego napiecia na lampie rentgenowskiej po czasie
nie dtuzszym niz 10 min, jezeli wczesniej nie okreslono
czasu dtuzszego niz 10 min, oraz ktéry nie pdzniej niz po
uptywie kazdych 5 min przeswietlania i co najmniej na
30 s przed automatycznym wytgczeniem ekspozycji po-
woduje nadawanie sygnatu dzwiekowego.

§37.2:
Zestawy rentgenowskie uzywane w radiologii inter-
wencyjnej i zabiegowej sq wyposazone w:
o miernik wielkosci ekspozydji (rejestrator dawki) umoz-
liwiajacy ocene narazenia pacjenta podczas badania;
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e fluoroskopie pulsacyjna;
e uktad zapamietywania ostatniego obrazu.

Nalezy pamietaé, iz jezeli pacjent w trakcie badania
otrzymat na skére dawke >1 Gy (1 Gy=1 000 mGy), in-
formacja o tym powinna by¢ przekazana lekarzowi pro-
wadzacemu, a gdy przekroczono dawke 3 Gy, pacjent
wymaga badan kontrolnych po 3 tyg. [6]. Najczestsze
objawy uboczne ze strony pacjenta to zmiany skérne:
rumien i wysypka w miejscu najblizszym Zzrédta pro-
mieniowania, czyli lampy rentgenowskiej. Moga sie
one pojawi¢ po przekroczeniu dawki 2-3 Gy w kilka
godz., ale rowniez w kilka mies. po zabiegu. Do powaz-
niejszych objawéw skérnych naleza owrzodzenia i mar-
twica skory, ktére moga wystapi¢ w kilka miesiecy po
zabiegu i w niektérych przypadkach wymagaé prze-
szczepu skory [7].

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze zawrotny
rozwéj kardiologii interwencyjnej w ostatnich latach
spowodowat znaczny wzrost stosowanych dawek pro-
mieniowania i wyprzedzit techniczne systemy ochron-
ne oraz przepisy prawne. Dlatego nalezy przywrocié
wiedze i Swiadomos¢ o oczywistych zagrozeniach i po-
wiktaniach, na ktére narazamy pacjentéw, kolegow
i siebie samych.

10.5. Podsumowanie

1. Kazde promieniowanie jonizujgce, w tym rentgenow-
skie, jest szkodliwe dla zdrowia.

2. Lekarze wykonujacy zabiegi w pracowniach hemody-
namicznych powinni stosowaé fartuchy ochronne
o warstwie otowiu co najmniej 0,5 mm oraz uzywac
ekranéw ochronnych i kurtyn odgradzajacych opera-
tora od Zrodta promieniowania.

3. Wykonujacy procedury lecznicze powinni dodatkowo
stosowac ostony na tarczyce i okulary ochronne.

4. W czasie pracy nalezy ograniczat czas ekspozycji
i liczbe projekgji.

5. Podczas pracy nalezy pamietac o ograniczaniu pola
ekspozycji za pomoca blend.

6. Nie przebywa¢ w poblizu Zrédta promieniowania
w trakcie rejestracji, o ile nie jest to konieczne.

7.Nalezy kontrolowac i rejestrowa¢ dawke promienio-
wania, jaka otrzymuje pacjent.

8. Uzywanie indywidualnych dozymetrow jest obo-
wigzkowe i poza pomiarem stuzy do zmniejszenia
otrzymanej dawki.
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