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STRESZCZENIE

Wstep: Wykorzystanie promieniowania rentgenowskiego (rtg.) w gastroenterologii stanowi jeden z licznych podobszaréw ra-
diologii interwencyjnej. W gastroenterologii fluoroskopia rtg. jest uzywana w procedurach terapeutycznych, z ktérych czesta
jest endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW). Procedura ECPW pokazuje radiologiczny obraz drég zoéiciowych
i przewodu trzustkowego. Material i metody: W ramach niniejszej pracy przeprowadzono ocen¢ narazenia na promieniowa-
nie rtg. gastroenterologa wykonujacego zabiegi ECPW pod kontrolg fluoroskopii. Badania przeprowadzono w Pracowni ECPW
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi, gdzie
gastroenterolog wykonuje je samodzielnie. Realizujac cel pracy, wykonano 2 serie pomiaréw — pierwsza skladala si¢ z zabiegow
wykonanych w trybie fluoroskopii ciagtej, druga - z zabiegéw, ktore wykonano w trybie fluoroskopii impulsowej (o czestotliwo-
$ci 3 pulsy/s). Podczas kazdej procedury rejestrowano parametry ekspozycji, dane anatomiczne pacjenta, a takze otrzymywane
przez gastroenterologa réwnowazniki dawek dla soczewek oczu i skéry dloni oraz dawke efektywna dla calego ciala. Wyniki:
Zebrano dane dotyczace ogolem 70 zabiegéw ECPW, w tym 40 zabiegéw wykonanych w trybie fluoroskopii ciaglej i 30 — w try-
bie fluoroskopii impulsowej. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze gastroenterolog wykonujacy procedury ECPW
w trybie fluoroskopii impulsowej otrzymuje dawki promieniowania nizsze o 45-60% niz podczas pracy w trybie fluoroskopii
ciagtej. Wnioski: Procedury ECPW moga by¢ Zrédlem narazenia na promieniowanie rtg. dla wykonujacego je gastroenterologa.
Uzywanie trybu fluoroskopii ciggtej moze pozwoli¢ na osiagniecie obnizonej warto$ci rocznego limitu dawki réwnowaznej dla
soczewek oczu (tj. 20 mSv), rekomendowanej przez Miedzynarodowa Komisje Ochrony Radiologicznej (International Commis-
sion on Radiological Protection — ICRP). Med. Pr. 2017;68(6):735-741

Stowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, promieniowanie rtg., dawki, fluoroskopia, ECPW, gastroenterolog

ABSTRACT

Background: One of the numerous sub-areas of interventional radiology is the use of X-rays in gastroenterology. X-ray fluoros-
copy is applied in therapeutic procedures, including endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) that is frequently
performed. The ERCP procedure is aimed at imaging the pancreatic duct and biliary tracts. Material and Methods: In this paper
radiation risk to the gastrenterologist performing ERCP procedures was investigated. The procedures were performed by a single
gastroenterologist in the ERCP Laboratory, University Clinical Hospital Military Memorial Medical Academy - Central Veterans’
Hospital in £.6dz, Poland. The study comprised 2 series of measurements, one taken during the procedures with continuous fluor-
oscopy mode, the other during procedures with fluoroscopy in pulsed mode at a frequency of 3 pulses/s. Exposure parameters,
anatomical data of patient and dose equivalents for the eyes, skin of the hand and the effective dose for whole body of the gastro-
enterologist were recorded during each procedure. Results: The collected data cover 70 ERCP procedures — 40 procedures were
controlled by continuous fluoroscopy and 30 by pulsed fluoroscopy. The results reveal that pulsed fluoroscopy makes it possible to
reduce doses received by the gastroeneterologist from 45% to 60% compared to continuous fluoroscopy. Conclusions: Endoscopic
retrograde cholangiopancreatography procedures can cause radiation risk to the gastroenterologist performing them. The use of
continuous fluoroscopy can result in achieving an equivalent dose to eye lens nearly 20 mSv per year, i.e., the decreased annual
limit recommended by the International Commission on Radiological Protection (ICRP). Med Pr 2017;68(6):735-741
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WSTEP

Promieniowanie jonizujace - jak kazdy czynnik fi-
zyczny — oddzialujac na czlowieka, wprowadza do jego
organizmu ,nadprogramowg” energie, ktéra moze za-
burza¢ homeostaze. To z kolei moze zaburzac procesy
metaboliczne istotne dla funkcjonowania Zywego or-
ganizmu.

Promieniowanie rentgenowskie (rtg.) to elektro-
magnetyczne promieniowanie jonizujace, ktére w za-
leznosci od ilodci energii wprowadzonej przez nie do
organizmu czlowieka moze spowodowac powazny usz-
czerbek zdrowia.

Najbardziej rozpowszechnionym zZrédtem promie-
niowania rtg. jest aparatura rentgenodiagnostyczna (na-
turalne zrédla tego promieniowania na Ziemi nie wys-
tepuja). Z uwagi na liczbe i powszechng dostepnos¢
urzadzen emitujacych promieniowanie rtg. wiasnie
procedury z wykorzystaniem tego promieniowania sa
podstawowym Zrodiem narazenia pacjentéw, a czgs¢
procedur stanowi istotne zZrédio narazenia zawodo-
wego dla wykonujacego te procedury personelu me-
dycznego.

Obecnie wyraznie wyodrebnito si¢ kilka obszarow
dzialan opartych na wykorzystaniu promieniowa-
nia rtg. w zakresie radiologii:

radiografia konwencjonalna,

konwencjonalna fluoroskopia (obecnie rzadko sto-

sowana),

mammografia,

tomografia komputerowa,

procedury naczyniowe (angiograficzne),

radiologia interwencyjna.

Obszar okreslony jako ,radiologia interwencyjna”
jest w istocie bardzo szeroki. Obejmuje on bardzo réz-
norodne procedury, ktore taczy to, ze s3 wykonywane
pod kontrolg promieniowania rtg. umozliwiajacego
obserwowanie efektow dzialan w czasie rzeczywistym.

Kolejng wspdlna cecha procedur radiologii inter-
wencyjnej (interventional radiology — IR) - odréznia-
jaca je od pozostalych procedur radiologicznych, ktore
obligatoryjnie sa wykonywane i/lub interpretowane
przez lekarza radiologa - jest to, ze zgodnie z przepi-
sami prawa [1] musza by¢ one wykonywane przez leka-

rza specjaliste w dziedzinie, ktorej procedura dotyczy
(tj. kardiologiczne — przez kardiologa, urologiczne -
przez urologa itp.).

W zestawieniu z koniecznoscig przebywania w po-
blizu zrédla promieniowania zespotu uczestniczacego
w zabiegu powoduje to, ze personel medyczny w radio-
logii interwencyjnej jest grupa zawodowa otrzymujaca
najwyzsze dawki promieniowania z ogétu oséb zawo-
dowo narazonych na promieniowanie rtg. pochodzace
ze zrodel medycznych [2-4]. Z tego powodu Migdzyna-
rodowa Agencja Energii Atomowej (International Ato-
mic Energy Agency - IAEA) i Migdzynarodowa Komi-
sja Ochrony Radiologicznej (International Commis-
sion on Radiological Protection — ICRP) od wielu lat
zalecaja, zeby osoby wykonujace procedury radiologii
interwencyjnej byly wyposazone w co najmniej 2 dozy-
metry indywidualne [5]. Jeden z nich jest umieszczony
na poziomie klatki piersiowej pod fartuchem ochron-
nym, natomiast drugi moze znajdowac si¢ w poblizu
oczu lub na dloni. Wymég prawny, nakazujacy uzywa-
nie przez t¢ grupe personelu 2 dawkomierzy indywidu-
alnych, obowiazuje takze w Polsce [6].

Procedury radiologii interwencyjnej mozna podzie-
li¢ na naczyniowe i inne. Wysoki poziom narazenia
wystepuje w naczyniowych procedurach IR (kardio-
logicznych, neurochirurgicznych, dotyczacych jamy
brzusznej czy naczyn obwodowych), gdzie przebieg
zabiegu jest wlasciwie permanentnie monitorowany.
Zdecydowanie nizszy poziom narazenia (zaréwno
personelu, jak i pacjenta) jest w innych procedurach
(tj. nienaczyniowych), podczas ktorych fluoroskopia
uzywana jest zdecydowanie krdcej, poniewaz stuzy
gtéwnie do wizualnej kontroli efektéw dzialania. Nie
oznacza to jednak, ze problem mozna bagatelizowac,
zwlaszcza ze takie procedury bywaja wykonywane
w nieoptymalnych warunkach (pod wzgledem jakosci
zardwno aparatury rtg., jak i pomieszczen).

W gastroenterologii fluoroskopia rentgenowska jest
wykorzystywana w nastepujacych procedurach tera-
peutycznych:

przezskornej cholangiografii z implantacja stentu

w drogach zélciowych (percutaneous transhepatic

billiary drainage - PTCD),

embolizacji krwawien w ukladzie pokarmowym,
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stentowaniu przetyku,

endoskopowej cholangiopankreatografii wstecz-

nej (ECPW),

paliatywnym poszerzeniu przetyku.

Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu nara-
zenia zawodowego na promieniowanie rtg. gastroen-
terologa wykonujacego zabiegi ECPW pod kontrolg
fluoroskopii i wskazanie mozliwoséci zmniejszenia tego
narazenia.

Badanie ECPW ma na celu przedstawienie obrazu
radiologicznego zewnatrz- i wewnatrzwatrobowych
drég zdtciowych oraz przewodu trzustkowego. Mozna
w ten sposob zréznicowad, czy zoltaczka jest pocho-
dzenia wewnatrz- czy zewnatrzwatrobowego, gdzie
umiejscowiona jest przeszkoda w odptywie zdici i jaka
jest tego przyczyna. Badanie pozwala réwniez ustali¢
rodzaj dalszego postgpowania terapeutycznego. Ma to
duze znaczenie, poniewaz nie ma testu biochemiczne-
go roznicujacego wymienione rodzaje zoltaczek oraz
nierzadko obraz ultrasonograficzny drég zéiciowych
moze by¢ prawidtowy mimo procesu chorobowego.

Metoda ECPW ma jednak najwieksze znaczenie
w terapii zwezen drég zoélciowych i trzustkowych oraz
leczeniu kamicy przewodu zdlciowego wspdlnego.
W tych przypadkach pacjent moze unikna¢ leczenia
operacyjnego, gdy badanie ECPW zostanie zakon-
czone odpowiednim endoskopowym dzialaniem te-
rapeutycznym, np. nacigciem zwieracza ujscia drég
z6lciowych, wyciagnieciem specjalnym koszykiem
konkrementéw (,kamieni”) z przewodu zdlciowego
wspolnego lub (przy ich duzych rozmiarach) skrusze-
niem konkrementéw przy uzyciu tzw. litotryptora oraz
innych zabiegow.

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
jest polaczeniem metod endoskopowej i radiologicznej.
Na poczatku badania do dwunastnicy wprowadza sie
fiberoskop (duodenoskop). Nastepnie, po znalezieniu
ujscia drog zotciowych i trzustkowych, podaje si¢ cien-
kim cewnikiem $rodek cieniujacy (kontrast) w celu wi-
zualizacji drog zdtciowych.

Zabieg ECPW jest wykonywany na zlecenie lekarza
w warunkach szpitalnych. Samodzielnie moze go prze-
prowadza¢ gastroenterolog, ktdremu asystuje pieleg-
niarka, znajdujaca sie jednak w znacznie wiekszej odle-
glosci od pierwotnej wiazki promieniowania niz lekarz.

Podczas zabiegu pacjent lezy na plecach lub lewym
boku. Rodzaj projekcji (czyli sposéb padania wiazki
pierwotnej promieniowania rtg.) zalezy od mozliwosci
zestawu rtg. Jesli stol, na ktérym lezy pacjent, jest wy-
konany z materiatu stabo absorbujacego promieniowa-

nie, lampa rtg. powinna by¢ usytuowana pod stolem.
W przeciwnym przypadku lampa rtg. znajduje si¢ nad
stotem, a wigzka pierwotna pada na przdd tutowia pa-
cjenta. Nalezy podkresli¢, ze usytuowanie lampy rtg.
nad stolem z definicji implikuje wyzsze narazenie
czlonkéw zespotu zabiegowego, a szczegélnie lekarza
operatora [6].

MATERIAL | METODY

Przedmiotem niniejszych badan byta ocena narazenia
gastroenterologa wykonujacego zabiegi ECPW pod
kontrolg fluoroskopii rentgenowskiej.

Badania przeprowadzono w pracowni ECPW Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Aka-
demii Medycznej — Centralnego Szpitala Weteranéw
w Lodzi, gdzie wykonuje je samodzielnie gastroentero-
log. Uzywano aparatu rtg. z ramieniem ,,C” CARMEX
(prod. Italray, Wlochy), ktdry jest fluoroskopem analogo-
wym, ze wzmacniaczem obrazu o $rednicy 23 cm (9"),
automatycznym doborem parametréw pradowo-na-
pieciowych i mozliwoscia pracy w trybie fluoroskopii
ciaglej lub impulsowej. Nie ma mozliwosci wyboru
trybu mocy dawki przez operatora — wynika ona z wy-
branej automatycznie kombinacji napiecie (kV) - tadu-
nek (mAs). Lampa rtg. podczas ekspozycji znajduje sie
pod stolem. Odleglo$¢ ogniska lampy od powierzchni
wzmacniacza obrazu (Source to Image Distance — SID)
jest stala i wynosi 75 cm.

Dla realizacji celu pracy wykonano 2 serie pomiaréw:
1. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii ciagle;j.

2. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii impulsowej
o czestotliwosci 3 pulsy/s.

Wszystkie zabiegi przeprowadzil ten sam gastroe-
nterolog. Jako srodkéw ochrony przed promieniowa-
niem lekarz podczas ekspozycji uzywal jedynie fartu-
cha z gumy olowiowej o réwnowazniku 0,25 mm Al
i kolnierza ochronnego o réwnowazniku 0,25 mm Al.

Ekspozycje odbywaly si¢ jedynie w trybie fluoro-
skopii. Podczas zabiegéw rejestrowane byly nastepuja-
ce dane:

1. Parametry wyswietlane na monitorze sprzezonym
z aparatem rtg. — tj. kV, mAs, iloczyn dawki i pola
powierzchni wigzki (dose area product - DAP)
w mGyxcm? oraz czas ekspozycji (odpowiadajacy
czasowi fluoroskopii).

2. Cechy pacjenta - ple¢, masa ciala i wzrost.

Na podstawie powyzszych danych dla kazdego pa-
cjenta wyliczano wskaznik masy ciata (body mass in-
dex - BMI) zgodnie ze wzorem:
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Tabela 1. Parametry promieniowania X zarejestrowane podczas zabiegéw endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW)
oraz BMI pacjentéw poddanych tym zabiegom

Table 1. X-ray parameters recorded during endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedures (ERCP) and BMI of patients
subjected to these procedures

Promieniowanie X

BMI pacjenta X-ray
Ser.ia Patient BMI czas ekspozycji gastoenterologa DAP
Series (kg/m’] exposure time of gastroenterologists 5
(M+SD) Is] [mGyxcm?]
(MSD) (M+SD)
I. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii ciaglej / Procedures 255 378+190 34 600£18 864
performed under continuous fluoroscopy
1I. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii impulsowej / 2544 263+106 23 433+9 492

/ Procedures performed under pulsed fluoroscopy
BMI - indeks masy ciata / body mass index, DAP - iloczyn dawki i pola powierzchni wigzki promieniowania / dose area product.

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

Tabela 2. Sumaryczne dawki promieniowania X otrzymane przez gastroenterologa podczas wykonywania zabiegéw endoskopowej
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW)
Table 2. Summarized X-ray doses for gastroenterologists during endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedures (ERCP)

Dawka promieniowania X

(ogotem)
X-ray dose
(total)
. Zabiegi [mSv]
Ser.1a Procedures (M+SE*)
Series
[n] . .
réwnowazna
efektywna equivalent
effective oczy skéra dloni
eyes hand skin
1. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii ciagtej / Procedures 40 0,41+0,08 3,75+0,21 6,11+0,34
performed under continuous fluoroscopy
I1. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii impulsowej / 30 0,17+0,03 1,10+0,06 2,3240,14

/ Procedures performed under pulsed fluoroscopy

M - $rednia / mean, SE - blad standardowy (niepewno$é¢ rozszerzona pomiaru) / standard error (extended uncertainty of measurement).

* Wedtug sprawozdania z badan wydanego przez Laboratorium Akredytowane Nr AB 1317 podana jest niepewno$é¢ rozszerzona przy poziomie ufnoéci 95%

i wspolczynniku rozszerzenia k = 2 / According to the measurement report prepared by Accreditated Laboratory No AB 1317 here is given the extended uncertainty
at confidential level 95% and extension coefficient k = 2.

Tabela 3. Dawki promieniowania X otrzymane przez gastroenterologa (w przeliczeniu na 1 zabieg) podczas wykonywania
endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW)

Table 3. X-ray doses for gastroenterologist (per 1 procedure) during endoscopic retrograde cholangiopancreatography
procedures (ERCP)

Dawka promieniowania X (1 zabieg)
X-ray dose (1 procedure)

[uSv]
+! *
Seria (MSE")
Series réwnowazna
efektywna equivalent
effective oczy skéra dloni
eyes hand skin
1. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii ciagtej / Procedures 10,3+2,0 93,8+5,3 152,8+8,5
performed under continuous fluoroscopy
11. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii impulsowej / 5,7+1,0 36,7+2,0 77,3+4,7

/ Procedures performed under pulsed fluoroscopy

Objasnienia jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.
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BMI = masa [kg]/(wzrost [m])* (1)

Podczas kazdego z monitorowanych zabiegéw ga-
stroenterolog byl wyposazony w zestaw 3 indywidual-
nych dawkomierzy zawierajacych dozymetry termolu-
minescencyjne. Rejestrowane byly nastepujace réwno-
wazniki dawek:

Hp(3) - okreslajacy dawke réwnowazng dla socze-

wek oczu,

Hp(0,07) - okreslajacy dawke réwnowazng dla sko-

ry dioni,

Hp(10) - dla calego ciala na przedniej powierzchni

tutowia (mierzony pod fartuchem ochronnym - na

poziomie klatki piersiowej) i traktowany jako war-
tos¢ dawki efektywne;j.

Réwnowaznik dawki Hp(3) byt okredlany na pod-
stawie odczytu z dozymetru umieszczanego z boku
twarzy przy oku od strony lampy rtg.

Odczyty dawkomierzy wykonala Sekcja Kontro-
li Dawek Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej
i Srodowiskowej (LADIS) (akredytowanego przez Pol-
skie Centrum Akredytacji) z Instytutu Fizyki Jadrowej
im. Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Akademii
Nauk w Krakowie.

WYNIKI

W ramach realizacji niniejszej pracy zebrano dane
dotyczace ogdtem 70 zabiegow ECPW wykonanych
w Pracowni ECPW Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralne-
go Szpitala Weterandw w Lodzi.

W 1. serii bylo to 40 zabiegéw wykonanych w trybie
fluoroskopii ciaglej od 20 maja do 4 lipca 2014 r. W 2. se-
rii bylo to 30 zabiegéw wykonanych w trybie fluoroskopii
impulsowej od 17 listopada 2014 r. do 5 lutego 2015 r.

Zestawienie wynikow dotyczacych srednich warto-
$ci parametrow w obu seriach zabiegdéw przedstawiono
w tabeli 1. Sumaryczne warto$ci dawek, jakie otrzymat
gastroenterolog w wyniku kazdej serii zabiegdw, przed-
stawiono w tabeli 2. Srednie wartosci dawek w przeli-
czeniu na 1 zabieg przedstawiono w tabeli 3.

OMOWIENIE

Zestawienie danych z tabeli 1. pokazuje, ze — mimo
prawie identycznych wartosci BMI pacjentéw - $redni
czas ekspozycji w trybie fluoroskopii impulsowej jest
0 30% krétszy od czasu ekspozycji w trybie fluoroskopii
cigglej. Konsekwentnie — $rednia warto$¢ DAP w trybie

fluoroskopii impulsowej jest o 32% mniejsza od analo-
gicznej sredniej w trybie fluoroskopii ciagtej.

To ewidentne skrdcenie czasu narazenia na promie-
niowanie rtg. w trybie fluoroskopii impulsowej znajduje
odzwierciedlenie w wartosciach dawek otrzymywanych
przez gastroenterologa wykonujacego zabiegi ECPW.

W trybie fluoroskopii impulsowej w odniesieniu do
trybu fluoroskopii cigglej:

dawka réwnowazna dla oczu jest nizsza o 61%,

dawka réwnowazna dla skory dloni jest nizsza o0 49%,

dawka efektywna jest nizsza o 45%.

Swiadczy to o istotnym znaczeniu uzywania trybu
fluoroskopii impulsowej dla redukeji dawek, co po-
twierdza stusznos$¢ zalecen metodycznych zawartych
nawet w przepisie prawnym [1].

Wyniki niniejszych badan poréwnano z danymi
z piSmiennictwa [7-9]. Zwraca przy tym uwage, ze
w odréznieniu od niniejszych badan:

podczas procedur ECPW opisywanych w cytowa-

nych pracach wykorzystywano nie tylko fluorosko-

pie, lecz takze radiografie,

w procedurach ECPW uczestniczyl znacznie licz-

niejszy zespdt — wyliczano 3 osoby (operator, asy-

stent, stazysta) przy stole pacjenta [9], a pielegniarki
opuszczaly sale zabiegowa podczas ekspozycji.

Podobnie jak w niniejszych badaniach personel nie
uzywal okularéw ani rekawic ochronnych.

Zakres wartosci iloczynu dawki i pola powierzchni
wigzki (DAP) zarejestrowanych w niniejszych bada-
niach nie odbiega od podawanych w pismiennictwie:

w badaniach wlasnych - w pierwszej serii: 8,4-

-165,1 Gyxcm?, w drugiej serii: 7,8-123,3 Gyxcm?,

w badaniu Tsapaki i wsp. [10] - 0,1-106,7 Gyxcm?.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wyniki podane w pra-
cy [10] pochodzg ze 157 pomiaréw wykonanych daw-
komierzami termoluminescencyjnymi umieszczonymi
na fartuchu operatora i zawierajg wklad od fluoroskopii
plus 1-4 filmoéw.

Zbieznos¢ zakresu warto$ci DAP dowodzi dominu-
jacego wkladu fluoroskopii do dawki promieniowania
otrzymywanej przez personel zabiegowy (a takze przez
pacjenta).

Poréwnanie wartoéci dawek otrzymywanych przez
lekarza operatora w przeliczeniu na jedng procedure
zamieszczono w tabeli 4.

Na temat trybu pracy aparatu rtg. w artykule Sulie-
mana i wsp. [9] podano jedynie informacje, ze podczas
fluoroskopii byta wykorzystywana opcja niskodawko-
wa, natomiast nie wiadomo, czy byla to praca ciagla czy
impulsowa.
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Tabela 4. Dawki promieniowania X otrzymane przez gastroenterologa (w przeliczeniu na 1 zabieg) podczas wykonywania
endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) — badanie wlasne vs badania innych autoréw
Table 4. X-ray doses for gastroenterologist (per 1 procedure) during endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedure

(ERCP) - the authors’ own study vs. other authors’ studies

Dawka promieniowania X (1 zabieg)
X-ray dose (1 procedure)

[mSv]
Zrédlo danych . .
réwnowazna
Source of data .
efektywna equivalent
effective oczy skora dfoni
eyes hand skin
O’Connor i wsp. [7] n.r. 0,01-0,03* n.r.
0,09-0,10**
Sulieman i wsp. [8]* 0,4 0,003 0,027
Sulieman i wsp. [9]* n.r. 0,004 0,027
Badania wtasne / The authors’ own results
fluoroskopia ciggla / continuous fluoroscopy 0,010 0,094 0,153
fluoroskopia impulsowa / pulsed fluoroscopy 0,006 0,037 0,077

* Lampa rtg. usytuowana pod stolem / X-ray tube under the table.
** Lampa rtg. usytuowana nad stolem / X-ray tube over the table.
n.r. - nie rejestrowano / not recorded.

W pracach Suliemana i wsp. [9] oraz Tsapaki
i wsp. [10] wskazano na znaczenie do§wiadczenia ope-
ratora jako czynnika redukujacego poziom narazenia
radiacyjnego w zabiegach ECPW.

W pismiennictwie [11,12] podkresla si¢ tez nieko-
rzystny wpltyw malych rozmiaréw sal zabiegowych.
Zwigksza to ilo$¢ promieniowania rozproszonego, a tym
samym dawki dla personelu wykonujacego zabiegi.

W podsumowaniu wynikéw niniejszych badan
przeprowadzono oszacowanie rocznych wartosci da-
wek réwnowaznych dla oczu i skéry dloni oraz daw-
ki efektywnej, jaka moze otrzymac operator wyko-
nujacy zabiegi ECPW. Przyjeto, ze zgodnie z danymi
z Pracowni ECPW Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej — Cen-
tralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi rocznie wyko-
nywanych jest maksymalnie 200 procedur ECPW.
Oznacza to, ze maksymalne roczne wartosci dawek
WYnosza:

1. Dawka réwnowazna dla skory dloni:

a) przy fluoroskopii ciagtej — ok. 30 mSy,

b) przy fluoroskopii impulsowej — ok. 15 mSv.
2. Dawka réwnowazna dla oczu:

a) przy fluoroskopii ciaglej — ok. 19 mSy,

b) przy fluoroskopii impulsowej - ok. 8 mSv.
3. Dawka efektywna:

a) przy fluoroskopii ciaglej — ok. 2 mSy,

b) przy fluoroskopii impulsowej - ok. 1,2 mSv.

W zestawieniu z obowigzujacymi obecnie limita-
mi dawek dla ekspozycji zawodowej powyzej osza-
cowane warto$ci sg ewidentnie nizsze od limitow,
ktére wynoszg: 500 mSv dla dfoni, 150 mSv dla oczu
i 20 mSv dla dawki efektywnej. Uwzgledniajac jednak
zalecenia ICRP [13] - uprawomocnione Dyrektywa
Rady 2013/59/EURATOM [14] - ktdére wskazuja na
koniecznos$¢ obnizenia limitu dawki réownowaznej dla
oczu do 20 mSv/rok, z przedstawionego wyzej oszaco-
wania jasno wynika, Ze istnieje potrzeba bezwzgledne-
go odstgpienia od uzywania fluoroskopii ciagle;j.

WNIOSKI

Wyniki przedstawione w niniejszej pracy upowazniaja
do stwierdzenia, ze procedury ECPW s3 Zrédlem na-
razenia dla wykonujacego je gastroenterologa. Nalezy
wiec dazy¢ do wykorzystania dostepnych metod reduk-
cji dawek, z ktdérych najprostsze to:

uzywanie trybu fluoroskopii impulsowej (zamiast

ciaglej),

uzywanie zabezpieczen osobistych w postaci fartu-

cha, rekawic i okularéw ochronnych.

Uzywanie trybu fluoroskopii ciaglej moze sprawic,
ze u operatora gastroenterologa zostanie osiggnigta ob-
nizona warto$¢ rocznego limitu dawki réwnowaznej
dla soczewek oczu (20 mSv), zalecona w Dyrektywie
Rady 2013/59/EURATOM [14].
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Z pismiennictwa [11,12] wynika tez, Ze nalezy uni-

ka¢ wykonywania zabiegéw w pomieszczeniach o ma-
tej powierzchni i wyposazonych w wiele sprzetéow roz-
praszajacych promieniowanie.
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