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Streszczenie
Wstęp: Wykorzystanie promieniowania rentgenowskiego  (rtg.) w  gastroenterologii stanowi jeden z  licznych podobszarów ra-
diologii interwencyjnej. W  gastroenterologii fluoroskopia rtg. jest używana w  procedurach terapeutycznych, z  których częsta 
jest endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW). Procedura ECPW pokazuje radiologiczny obraz dróg żółciowych 
i przewodu trzustkowego. Materiał i metody: W ramach niniejszej pracy przeprowadzono ocenę narażenia na promieniowa-
nie rtg. gastroenterologa wykonującego zabiegi ECPW pod kontrolą fluoroskopii. Badania przeprowadzono w Pracowni ECPW 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej – Centralnego Szpitala Weteranów w Łodzi, gdzie 
gastroenterolog wykonuje je samodzielnie. Realizując cel pracy, wykonano 2 serie pomiarów – pierwsza składała się z zabiegów 
wykonanych w trybie fluoroskopii ciągłej, druga – z zabiegów, które wykonano w trybie fluoroskopii impulsowej (o częstotliwo-
ści 3 pulsy/s). Podczas każdej procedury rejestrowano parametry ekspozycji, dane anatomiczne pacjenta, a także otrzymywane 
przez gastroenterologa równoważniki dawek dla soczewek oczu i skóry dłoni oraz dawkę efektywną dla całego ciała. Wyniki: 
Zebrano dane dotyczące ogółem 70 zabiegów ECPW, w tym 40 zabiegów wykonanych w trybie fluoroskopii ciągłej i 30 – w try-
bie fluoroskopii impulsowej. Na podstawie uzyskanych wyników stwierdzono, że gastroenterolog wykonujący procedury ECPW 
w trybie fluoroskopii impulsowej otrzymuje dawki promieniowania niższe o 45–60% niż podczas pracy w  trybie fluoroskopii 
ciągłej. Wnioski: Procedury ECPW mogą być źródłem narażenia na promieniowanie rtg. dla wykonującego je gastroenterologa. 
Używanie trybu fluoroskopii ciągłej może pozwolić na osiągnięcie obniżonej wartości rocznego limitu dawki równoważnej dla 
soczewek oczu (tj. 20 mSv), rekomendowanej przez Międzynarodową Komisję Ochrony Radiologicznej (International Commis-
sion on Radiological Protection – ICRP). Med. Pr. 2017;68(6):735–741
Słowa 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 Łódź, 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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WSTĘP

Promieniowanie jonizujące  – jak każdy czynnik fi-
zyczny – oddziałując na człowieka, wprowadza do jego 
organizmu „nadprogramową” energię, która może za-
burzać homeostazę. To z kolei może zaburzać procesy 
metaboliczne istotne dla funkcjonowania żywego or- 
ganizmu.

Promieniowanie rentgenowskie  (rtg.) to elektro-
magnetyczne promieniowanie jonizujące, które w  za-
leżności od ilości energii wprowadzonej przez nie do 
organizmu człowieka może spowodować poważny usz- 
czerbek zdrowia.

Najbardziej rozpowszechnionym źródłem promie-
niowania rtg. jest aparatura rentgenodiagnostyczna (na-
turalne źródła tego promieniowania na Ziemi nie wys- 
tępują). Z  uwagi na liczbę i  powszechną dostępność 
urządzeń emitujących promieniowanie  rtg. właśnie 
procedury z wykorzystaniem tego promieniowania są 
podstawowym źródłem narażenia pacjentów, a  część 
procedur  stanowi istotne źródło narażenia zawodo-
wego dla wykonującego te procedury personelu me- 
dycznego.

Obecnie wyraźnie wyodrębniło się kilka obszarów 
działań 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 określony jako „radiologia interwencyjna” 
jest w istocie bardzo szeroki. Obejmuje on bardzo róż-
norodne procedury, które łączy to, że są wykonywane 
pod kontrolą promieniowania  rtg. umożliwiającego 
obserwowanie efektów działań w czasie rzeczywistym.

Kolejną wspólną cechą procedur radiologii inter-
wencyjnej (interventional radiology – IR) – odróżnia-
jącą je od pozostałych procedur radiologicznych, które 
obligatoryjnie są wykonywane i/lub interpretowane 
przez lekarza radiologa – jest to, że zgodnie z przepi-
sami prawa [1] muszą być one wykonywane przez leka-

rza specjalistę w dziedzinie, której procedura dotyczy 
(tj.  kardiologiczne  – przez kardiologa, urologiczne  – 
przez urologa itp.). 

W zestawieniu z koniecznością przebywania w po-
bliżu źródła promieniowania zespołu uczestniczącego 
w zabiegu powoduje to, że personel medyczny w radio-
logii interwencyjnej jest grupą zawodową otrzymującą 
najwyższe dawki promieniowania z ogółu osób zawo-
dowo narażonych na promieniowanie rtg. pochodzące 
ze źródeł medycznych [2–4]. Z tego powodu Międzyna-
rodowa Agencja Energii Atomowej (International Ato-
mic Energy Agency – IAEA) i Międzynarodowa Komi-
sja Ochrony Radiologicznej (International Commis-
sion on Radiological Protection  –  ICRP) od wielu lat 
zalecają, żeby osoby wykonujące procedury radiologii 
interwencyjnej były wyposażone w co najmniej 2 dozy-
metry indywidualne [5]. Jeden z nich jest umieszczony 
na poziomie klatki piersiowej pod fartuchem ochron-
nym, natomiast drugi może znajdować się w  pobliżu 
oczu lub na dłoni. Wymóg prawny, nakazujący używa-
nie przez tę grupę personelu 2 dawkomierzy indywidu-
alnych, obowiązuje także w Polsce [6].

Procedury radiologii interwencyjnej można podzie-
lić na naczyniowe i  inne. Wysoki poziom narażenia 
występuje w  naczyniowych procedurach  IR (kardio-
logicznych, neurochirurgicznych, dotyczących jamy 
brzusznej czy naczyń obwodowych), gdzie przebieg 
zabiegu jest właściwie permanentnie monitorowany. 
Zdecydowanie niższy poziom narażenia (zarówno 
personelu, jak i  pacjenta) jest w  innych procedurach 
(tj.  nienaczyniowych), podczas których fluoroskopia 
używana jest zdecydowanie krócej, ponieważ służy 
głównie do wizualnej kontroli efektów działania. Nie 
oznacza to jednak, że problem można bagatelizować, 
zwłaszcza że takie procedury bywają wykonywane 
w nieoptymalnych warunkach (pod względem jakości 
zarówno aparatury rtg., jak i pomieszczeń). 

W gastroenterologii fluoroskopia rentgenowska jest 
wykorzystywana w  następujących procedurach tera-
peutycznych:
 ■ przezskórnej cholangiografii z  implantacją stentu 

w  drogach żółciowych (percutaneous transhepatic 
billiary drainage – PTCD), 

 ■ embolizacji krwawień w układzie pokarmowym, 
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 ■ stentowaniu przełyku, 
 ■ endoskopowej cholangiopankreatografii wstecz-

nej (ECPW), 
 ■ paliatywnym poszerzeniu przełyku.

Celem niniejszej pracy była ocena poziomu nara-
żenia zawodowego na promieniowanie  rtg. gastroen-
terologa wykonującego zabiegi  ECPW pod kontrolą 
fluoroskopii i wskazanie możliwości zmniejszenia tego 
narażenia.

Badanie ECPW ma na celu przedstawienie obrazu 
radiologicznego zewnątrz- i  wewnątrzwątrobowych 
dróg żółciowych oraz przewodu trzustkowego. Można 
w  ten sposób zróżnicować, czy żółtaczka jest pocho-
dzenia wewnątrz- czy zewnątrzwątrobowego, gdzie 
umiejscowiona jest przeszkoda w odpływie żółci i jaka 
jest tego przyczyna. Badanie pozwala również ustalić 
rodzaj dalszego postępowania terapeutycznego. Ma to 
duże znaczenie, ponieważ nie ma testu biochemiczne-
go różnicującego wymienione rodzaje żółtaczek oraz 
nierzadko obraz ultrasonograficzny dróg żółciowych 
może być prawidłowy mimo procesu chorobowego.

Metoda ECPW ma jednak największe znaczenie 
w terapii zwężeń dróg żółciowych i trzustkowych oraz 
leczeniu kamicy przewodu żółciowego wspólnego. 
W  tych przypadkach pacjent może uniknąć leczenia 
operacyjnego, gdy badanie  ECPW zostanie zakoń-
czone odpowiednim endoskopowym działaniem te-
rapeutycznym, np.  nacięciem zwieracza ujścia dróg 
żółciowych, wyciągnięciem specjalnym koszykiem 
konkrementów („kamieni”) z  przewodu żółciowego 
wspólnego lub (przy ich dużych rozmiarach) skrusze-
niem konkrementów przy użyciu tzw. litotryptora oraz 
innych zabiegów.

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna 
jest połączeniem metod endoskopowej i radiologicznej. 
Na początku badania do dwunastnicy wprowadza się 
fiberoskop (duodenoskop). Następnie, po znalezieniu 
ujścia dróg żółciowych i trzustkowych, podaje się cien-
kim cewnikiem środek cieniujący (kontrast) w celu wi-
zualizacji dróg żółciowych.

Zabieg ECPW jest wykonywany na zlecenie lekarza 
w warunkach szpitalnych. Samodzielnie może go prze-
prowadzać gastroenterolog, któremu asystuje pielęg-
niarka, znajdująca się jednak w znacznie większej odle-
głości od pierwotnej wiązki promieniowania niż lekarz. 

Podczas zabiegu pacjent leży na plecach lub lewym 
boku. Rodzaj projekcji (czyli sposób padania wiązki 
pierwotnej promieniowania rtg.) zależy od możliwości 
zestawu rtg. Jeśli stół, na którym leży pacjent, jest wy-
konany z materiału słabo absorbującego promieniowa-

nie, lampa rtg. powinna być usytuowana pod stołem. 
W przeciwnym przypadku lampa rtg. znajduje się nad 
stołem, a wiązka pierwotna pada na przód tułowia pa-
cjenta. Należy podkreślić, że usytuowanie lampy  rtg. 
nad stołem z  definicji implikuje wyższe narażenie 
członków zespołu zabiegowego, a  szczególnie lekarza 
operatora [6].

MATERIAŁ I METODY

Przedmiotem niniejszych badań była ocena narażenia 
gastroenterologa wykonującego zabiegi  ECPW pod 
kontrolą fluoroskopii rentgenowskiej.

Badania przeprowadzono w  pracowni  ECPW Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Aka-
demii Medycznej  – Centralnego Szpitala Weteranów 
w Łodzi, gdzie wykonuje je samodzielnie gastroentero-
log. Używano aparatu rtg. z ramieniem „C” CARMEX 
(prod. Italray, Włochy), który jest fluoroskopem analogo-
wym, ze wzmacniaczem obrazu o średnicy 23 cm (9"), 
automatycznym doborem parametrów prądowo-na-
pięciowych i  możliwością pracy w  trybie fluoroskopii 
ciągłej lub impulsowej. Nie ma możliwości wyboru 
trybu mocy dawki przez operatora – wynika ona z wy-
branej automatycznie kombinacji napięcie (kV) – ładu-
nek (mAs). Lampa rtg. podczas ekspozycji znajduje się 
pod stołem. Odległość ogniska lampy od powierzchni 
wzmacniacza obrazu (Source to Image Distance – SID) 
jest stała i wynosi 75 cm.

Dla realizacji celu pracy wykonano 2 serie pomiarów: 
1. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii ciągłej.
2. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii impulsowej 

o częstotliwości 3 pulsy/s.
Wszystkie zabiegi przeprowadził ten sam gastroe-

nterolog. Jako środków ochrony przed promieniowa-
niem lekarz podczas ekspozycji używał jedynie fartu-
cha z  gumy ołowiowej o  równoważniku  0,25  mm  Al 
i kołnierza ochronnego o równoważniku 0,25 mm Al.

Ekspozycje odbywały się jedynie w  trybie fluoro- 
skopii. Podczas zabiegów rejestrowane były następują-
ce dane:
1. Parametry wyświetlane na monitorze sprzężonym 

z aparatem rtg. – tj. kV, mAs, iloczyn dawki i pola 
powierzchni wiązki (dose area product  –  DAP) 
w  mGy×cm2 oraz czas ekspozycji (odpowiadający 
czasowi fluoroskopii).

2. Cechy pacjenta – płeć, masa ciała i wzrost.
Na podstawie powyższych danych dla każdego pa-

cjenta wyliczano wskaźnik masy ciała (body mass in-
dex – BMI) zgodnie ze wzorem:
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Tabela 1. Parametry promieniowania X zarejestrowane podczas zabiegów endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) 
oraz BMI pacjentów poddanych tym zabiegom
Table 1. X-ray parameters recorded during endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedures (ERCP) and BMI of patients 
subjected to these procedures

Seria
Series

BMI pacjenta
Patient BMI

[kg/m2]
(M±SD)

Promieniowanie X
X-ray

czas ekspozycji gastoenterologa
exposure time of gastroenterologists

[s]
(M±SD)

DAP
[mGy×cm2]

(M±SD)

I. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii ciągłej / Procedures 
performed under continuous fluoroscopy

25±5 378±190 34 600±18 864

II. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii impulsowej / 
/ Procedures performed under pulsed fluoroscopy

25±4 263±106 23 433±9 492

BMI – indeks masy ciała / body mass index, DAP – iloczyn dawki i pola powierzchni wiązki promieniowania / dose area product.
M – średnia / mean, SD – odchylenie standardowe / standard deviation.

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

Seria
Series

Zabiegi
Procedures

[n]

Dawka promieniowania X 
(ogółem)

X-ray dose
(total)
[mSv]

(M±SE*)

efektywna
effective

równoważna
equivalent

oczy
eyes

skóra dłoni
hand skin

I. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii ciągłej / Procedures 
performed under continuous fluoroscopy 

40 0,41±0,08 3,75±0,21 6,11±0,34

II. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii impulsowej / 
/ Procedures performed under pulsed fluoroscopy

30 0,17±0,03 1,10±0,06 2,32±0,14

M – średnia / mean, SE – błąd standardowy (niepewność rozszerzona pomiaru) / standard error (extended uncertainty of measurement).
* Według sprawozdania z badań wydanego przez Laboratorium Akredytowane Nr AB 1317 podana jest niepewność rozszerzona przy poziomie ufności 95% 
i współczynniku 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)

Seria
Series

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

[μSv]
(M±SE*)

efektywna
effective

równoważna
equivalent

oczy
eyes

skóra dłoni
hand skin

I. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii ciągłej / Procedures 
performed under continuous fluoroscopy

10,3±2,0 93,8±5,3 152,8±8,5

II. Zabiegi wykonane w trybie fluoroskopii impulsowej / 
/ Procedures performed under pulsed fluoroscopy

5,7±1,0 36,7±2,0 77,3±4,7

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

Podczas każdego z  monitorowanych zabiegów ga-
stroenterolog był wyposażony w zestaw 3 indywidual-
nych dawkomierzy zawierających dozymetry termolu-
minescencyjne. Rejestrowane były następujące równo-
ważniki dawek:
 ■ Hp(3) – określający dawkę równoważną dla socze-

wek oczu,
 ■ Hp(0,07) – określający dawkę równoważną dla skó-

ry dłoni, 
 ■ Hp(10) – dla całego ciała na przedniej powierzchni 

tułowia (mierzony pod fartuchem ochronnym – na 
poziomie klatki piersiowej) i  traktowany jako war-
tość dawki efektywnej.
Równoważnik dawki  Hp(3) był określany na pod-

stawie odczytu z  dozymetru umieszczanego z  boku 
twarzy przy oku od strony lampy rtg. 

Odczyty dawkomierzy wykonała Sekcja Kontro-
li Dawek Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej 
i Środowiskowej (LADIS) (akredytowanego przez Pol-
skie Centrum Akredytacji) z Instytutu Fizyki Jądrowej  
im. Henryka Niewodniczańskiego Polskiej Akademii 
Nauk w Krakowie.

WYNIKI

W  ramach realizacji niniejszej pracy zebrano dane 
dotyczące ogółem  70  zabiegów  ECPW wykonanych 
w Pracowni ECPW Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego im. Wojskowej Akademii Medycznej – Centralne-
go Szpitala Weteranów w Łodzi. 

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

Zestawienie wyników dotyczących średnich warto-
ści parametrów w obu seriach zabiegów przedstawiono 
w tabeli 1. Sumaryczne wartości dawek, jakie otrzymał 
gastroenterolog w wyniku każdej serii zabiegów, przed-
stawiono w tabeli 2. Średnie wartości dawek w przeli-
czeniu na 1 zabieg przedstawiono w tabeli 3.

OMÓWIENIE 

Zestawienie danych z  tabeli  1.  pokazuje, że  – mimo 
prawie identycznych wartości BMI pacjentów – średni 
czas ekspozycji w  trybie fluoroskopii impulsowej jest 
o 30% krótszy od czasu ekspozycji w trybie fluoroskopii 
ciągłej. Konsekwentnie – średnia wartość DAP w trybie 

fluoroskopii impulsowej jest o 32% mniejsza od analo-
gicznej średniej w trybie fluoroskopii ciągłej.

To ewidentne skrócenie czasu narażenia na promie-
niowanie rtg. w trybie fluoroskopii impulsowej znajduje 
odzwierciedlenie w wartościach dawek otrzymywanych 
przez gastroenterologa wykonującego zabiegi ECPW.

W trybie fluoroskopii impulsowej w odniesieniu do 
trybu fluoroskopii ciągłej:
 ■ dawka równoważna dla oczu jest niższa o 61%,
 ■ dawka równoważna dla skóry dłoni jest niższa o 49%,
 ■ dawka efektywna jest niższa o 45%. 

Świadczy to o  istotnym znaczeniu używania trybu 
fluoroskopii impulsowej dla redukcji dawek, co po-
twierdza słuszność zaleceń metodycznych zawartych 
nawet w przepisie prawnym [1].

Wyniki niniejszych badań porównano z  danymi 
z  piśmiennictwa  [7–9]. Zwraca przy tym uwagę, że 
w odróżnieniu od niniejszych badań: 
 ■ podczas procedur  ECPW opisywanych w  cytowa-

nych pracach wykorzystywano nie tylko fluorosko-
pię, lecz także radiografię,

 ■ w procedurach  ECPW uczestniczył znacznie licz-
niejszy zespół  – wyliczano  3  osoby (operator, asy-
stent, stażysta) przy stole pacjenta [9], a pielęgniarki 
opuszczały salę zabiegową podczas ekspozycji.
Podobnie jak w niniejszych badaniach personel nie 

używał okularów ani rękawic ochronnych. 
Zakres wartości iloczynu dawki i pola powierzchni 

wiązki  (DAP) zarejestrowanych w  niniejszych bada-
niach nie odbiega od podawanych w piśmiennictwie: 
 ■ w  badaniach własnych  – w pierwszej serii: 8,4– 

–165,1 Gy×cm2, w drugiej serii: 7,8–123,3 Gy×cm2,
 ■ w badaniu Tsapaki i wsp. [10] – 0,1–106,7 Gy×cm2.

Należy jednak zaznaczyć, że wyniki podane w pra-
cy [10] pochodzą ze 157 pomiarów wykonanych daw-
komierzami termoluminescencyjnymi umieszczonymi 
na fartuchu operatora i zawierają wkład od fluoroskopii 
plus 1–4 filmów.

Zbieżność zakresu wartości DAP dowodzi dominu-
jącego wkładu fluoroskopii do dawki promieniowania 
otrzymywanej przez personel zabiegowy (a także przez 
pacjenta).

Porównanie wartości dawek otrzymywanych przez 
lekarza operatora w  przeliczeniu na jedną procedurę 
zamieszczono w tabeli 4.

Na temat trybu pracy aparatu rtg. w artykule Sulie-
mana i wsp. [9] podano jedynie informację, że podczas 
fluoroskopii była wykorzystywana opcja niskodawko-
wa, natomiast nie wiadomo, czy była to praca ciągła czy 
impulsowa.

(1)
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W  pracach  Suliemana i  wsp.  [9] oraz Tsapaki 
i wsp. [10] wskazano na znaczenie doświadczenia ope-
ratora jako czynnika redukującego poziom narażenia 
radiacyjnego w zabiegach ECPW.

W  piśmiennictwie  [11,12] podkreśla się też nieko-
rzystny wpływ małych rozmiarów sal zabiegowych. 
Zwiększa to ilość promieniowania rozproszonego, a tym 
samym dawki dla personelu wykonującego zabiegi.

W  podsumowaniu wyników niniejszych badań 
przeprowadzono oszacowanie rocznych wartości da-
wek równoważnych dla oczu i  skóry dłoni oraz daw-
ki efektywnej, jaką może otrzymać operator wyko-
nujący zabiegi  ECPW. Przyjęto, że zgodnie z  danymi 
z  Pracowni  ECPW Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej – Cen-
tralnego Szpitala Weteranów w  Łodzi rocznie wyko-
nywanych jest maksymalnie  200  procedur  ECPW. 
Oznacza to, że maksymalne roczne wartości dawek  
wynoszą:
1. Dawka równoważna dla skóry dłoni:

a) przy fluoroskopii ciągłej – ok. 30 mSv,
b) przy fluoroskopii impulsowej – ok. 15 mSv.

2. Dawka równoważna dla oczu:
a) przy fluoroskopii ciągłej – ok. 19 mSv,
b) przy fluoroskopii impulsowej – ok. 8 mSv.

3. Dawka efektywna:
a) przy fluoroskopii ciągłej – ok. 2 mSv,
b) przy fluoroskopii impulsowej – ok. 1,2 mSv.

W  zestawieniu z  obowiązującymi obecnie limita-
mi dawek dla ekspozycji zawodowej powyżej osza-
cowane wartości są ewidentnie niższe od limitów, 
które wynoszą: 500 mSv dla dłoni, 150 mSv dla oczu 
i 20 mSv dla dawki efektywnej. Uwzględniając jednak 
zalecenia ICRP [13]  – uprawomocnione Dyrektywą 
Rady  2013/59/EURATOM  [14]  – które wskazują na 
konieczność obniżenia limitu dawki równoważnej dla 
oczu do 20 mSv/rok, z przedstawionego wyżej oszaco-
wania jasno wynika, że istnieje potrzeba bezwzględne-
go odstąpienia od używania fluoroskopii ciągłej.

WNIOSKI

Wyniki przedstawione w niniejszej pracy upoważniają 
do stwierdzenia, że procedury ECPW są źródłem na-
rażenia dla wykonującego je gastroenterologa. Należy 
więc dążyć do wykorzystania dostępnych metod reduk-
cji dawek, z których najprostsze to:
 ■ używanie trybu fluoroskopii impulsowej (zamiast 

ciągłej),
 ■ używanie zabezpieczeń osobistych w postaci fartu-

cha, rękawic i okularów ochronnych.
Używanie trybu fluoroskopii ciągłej może sprawić, 

że u operatora gastroenterologa zostanie osiągnięta ob-
niżona wartość rocznego limitu dawki równoważnej 
dla soczewek oczu  (20  mSv), zalecona w  Dyrektywie 
Rady 2013/59/EURATOM [14].

Tabela 4. Dawki promieniowania X otrzymane przez gastroenterologa (w przeliczeniu na 1 zabieg) podczas wykonywania 
endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) – badanie własne vs badania innych autorów
Table 4. X-ray doses for gastroenterologist (per 1 procedure) during endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedure 
(ERCP) – the authors’ own study vs. other authors’ studies

Źródło danych
Source of data

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

[mSv]

efektywna
effective

równoważna
equivalent

oczy
eyes

skóra dłoni
hand skin

O’Connor i wsp. [7] n.r. 0,01–0,03*
0,09–0,10**

n.r.

Sulieman i wsp. [8]* 0,4 0,003 0,027

Sulieman i wsp. [9]* n.r. 0,004 0,027

Badania własne / The authors’ own results

fluoroskopia ciągła / continuous fluoroscopy 0,010 0,094 0,153

fluoroskopia impulsowa / pulsed fluoroscopy 0,006 0,037 0,077

* Lampa rtg. usytuowana pod stołem / X-ray tube under the table.
** Lampa rtg. usytuowana nad stołem / X-ray tube over the table.
n.r. – nie rejestrowano / not recorded.
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Z piśmiennictwa [11,12] wynika też, że należy uni-
kać wykonywania zabiegów w pomieszczeniach o ma-
łej powierzchni i wyposażonych w wiele sprzętów roz-
praszających promieniowanie.
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