SEVANJE PRI RADIOLOSKIH PREISKAVAH IN POSTOPKIH
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POVZETEK. Stevilo razliénih radiologkih posegov se povsod po svetu veéa, s tem pa tudi ob-
sevanost posameznikov (pacientov) in prebivalstva kot celote, in to zlasti zaradi racunalnisko-
tomografskih slikanj ter posegov intervencijske radiologije in kardiologije. Redne ocene obsega
in porazdelitve doz, ki jih prejmejo pacienti, so zato zelo pomembne. Tudi pri varstvu pacientov
pred sevanjem se uporabljata dve osnovni naceli varstva pred ionizirajo€imi sevanji: upravice-
nost in optimizacija. Tretje nacelo, individualne dozne omejitve, se zaradi neposrednih koristi za
pacienta ob upravi€eni in optimizirani uporabi sevanja, ne uporablja. Namesto tega se je uvelja-
vila uporaba diagnosti¢nih referen¢nih ravni, ki temeljijo na dejstvu, da so doze, ki jih prejmejo
pacienti pri enakih preiskavah na razli¢nih rentgenskih aparatih, lahko zelo razli¢ne. Z dolocitvijo
in uporabo diagnosti¢nih referenénih ravni je mogoce naiti tiste rentgenske aparate, pri katerih
posegi niso optimizirani. To popravimo z optimizacijo, s ¢imer zve€amo kakovost radioloskih
posegov. Z uveljavitvijo digitalne tehnike v radiologiji se vse bolj uveljavlja zbiranje podatkov o
obsevanosti pri vseh izvedenih posegih, saj so podatki del zapisa, ki spremlja slike. Najvecja
prednost sprotnega spremljanja doz je, da so podatki na voljo prakti¢no takoj in ves ¢as. Poleg
povprecne vrednosti je mogoce spremljati morebitne trende in iskati nenavadno visoke ali nizke

doze, kar je oboje dobro vodilo za optimizacijo.

UvoD

Diagnosti¢na in intervencijska radiologija ter intervencijska kardiologija so
podrocja uporabe ionizirajoCega sevanja, ki povsod po svetu prispevajo naj-
vedji delez k obsevanosti prebivalstva zaradi ¢lovekove dejavnosti. Poleg
tega se Stevilo posegov veca [1]. Ob zadnji sistemati¢ni oceni za leto 2011
smo za Slovenijo ocenili, da ti posegi prispevajo okrog 0,6 mSv doze na
prebivalca [2], kar znese priblizno Cetrtino povprecne skupne doze. Je pa ob-
sevanost pacientov pri razli¢nih posegih zelo razli¢na. Pri nekaterih posegih
so doze primerljive s kve¢jemu kak3nim dnevom obsevanosti zaradi sevanja
naravnega ozadja, pri drugih pa prejete doze lahko povzrocijo celo sevalne
poskodbe. Ocenjene povprecne efektivne doze za razlicne rentgenske po-
sege so v Tabeli 1 [2].

Dalec€ najvedji delez k skupni obsevanosti zaradi radioloSkih posegov prispe-
va racunalniSka tomografija, kar priblizno 2/3 skupne doze, ¢eprav dosega
le priblizno 5 % vseh diagnostic¢nih posegov. Druga pomembna skupina so
intervencijski posegi, ki jih je po Stevilu Se desetkrat manj (priblizno 0,5 %),
vendar prispevajo priblizno 10 % kumulativne doze [2].




Tabela 1. Povprecne efektivne doze pri razlicnih rentgenskih posegih, ocenjene za

Slovenijo za leto 2011 [2]

Vrsta posega in slikani del telesa E [mSv]
Konvencionalna radiografija
prsnega kosa (pljuc) 0,05
vratne hrbtenice 0,06
prsne hrbtenice 0,36
ledvene hrbtenice 0,76
dojke 0,37
trebuha 0,42
medenice s kolki 0,51
Racunalniska tomografija
glave 2,9
vratu 3,0
prsnega kosa 6,7
hrbtenice 9,9
trebuha 15,3
medenice 9,8
prsnega kosa in trebuha 17,5
Intervencijska posega
koronarna angiografija 4,3
koronarna angiografija z angioplastiko 12,4
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Racunalniska tomografija

RacunalniSka tomografija (Computed Tomography, CT) je diagnosti¢na me-
toda, ki omogoca iz serije projekcij skozi slikani objekt z racunalniSko obde-
lavo rekonstruirati prereze slikanega objekta. CT zagotavlja zelo dobro pre-
glednost tkiv z majhnim lastnim kontrastom, zaradi vrste projekcij iz razli¢nih
smeri na slikah ni prekrivanja struktur, poleg tega pa omogoca tudi natan¢no
merjenje velikosti slikanih objektov. Posledica velikega Stevila projekcij pa
je razmeroma visoka doza, ki jo prejmejo organi v snopu sevanja. Obi¢ajno
so doze, ki jih prejmejo pacienti pri posameznem posegu, na ravni od ne-
kaj mSv do nekaj 10 mSv.

Med najbolj sevalno obremenjujo¢imi CT-posegi so tisti v podrocju trebuha,
saj so v tem podrocju tudi na sevanje najbolj obc&utljivi organi. Ob tem se
pogosto uporabljajo Se kontrastna sredstva, zato poseg poteka v vec fazah,
kar Se poveca obsevanost. NajpogostejSi CT-posegi pa so v podrocju glave,
za katere so znacilni relativno visoki ekspozicijski parametri in tako doza ob-
sevanih organov (mozganov, oci). Efektivna doza pa ni tako zelo visoka, saj
so ti organi manj obd&utljivi za ionizirajoCe sevanje.

Stevilo CT-posegov se iz leta v leto veda, deloma na radun vse vegjega
Stevila CT-naprav in deloma na racun njihove vse vecje hitrosti. Trajanje
ekspozicij pri modernih CT-napravah je na ravni nekaj sekund in poseg sku-
paj s pripravo pacienta ve€inoma traja le nekaj minut. Kljub temu ostajajo
prejete doze relativno visoke, zato si jih zadnja leta zelo prizadevajo znizati.
Moderne CT-naprave imajo vrsto sistemov in moznosti, kako doze pri po-
segih zmanjSati (avtomatsko prilagajanje ekspozicij pacientu, optimizacija
spektrov sevanja, modernejSe metode rekonstrukcij slik, ki zmanjSujejo Sum
na slikah itd.).

Intervencijska radiologija in kardiologija

Intervencijski radioloski in kardiolo$ki posegi postajajo predvsem v razvitem
svetu pomemben vir obsevanosti tako pacientov kot tudi osebja. Stevilo po-
segov se vela, saj so manj invazivni kot kirurski, poleg tega pa so sedaj
mogodi tudi posegi na oZilju, ki kirurSko sploh ni dosegljivo. Negativna plat
intervencijskih posegov pa je obsevanost pacientov in tudi osebja, saj se
poseg ves €as spremlja in dokumentira s pomocjo rentgenskega sevanja.
Pri bolj zapletenih in zato dolgotrajnejSih posegih lahko pacient utrpi celo
sevalne poSkodbe kozZe [3]. Zato je treba natanéno spremiljati, kolik§no dozo
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je ze prejel pacient; Ce se pri novem obsevanju nakazuje moznost sevalnih
poSkodb, je treba s tem seznaniti pacienta in obvestiti njegovega osebnega
zdravnika.

Konvencionalna radiografija

Obi¢ajna rentgenska slikanja so najpogostejSi posegi diagnosti¢ne radiolo-
gije. Pri nas dosegajo ve€ kot 90 % vseh radioloSkih posegov [2]. Ker gre za
splosno znane posege, jih tu ne opisujem.

Mamografija

Mamografija je radioloSka preiskava, s katero je mogoce v slikanih dojkah
odkriti zelo majhne spremembe (Se netipne lezije in mikrokalcinacije), ki so
lahko zadetni znaki raka dojk. Za mamografijo se uporabljajo posebni rent-
genski aparati — mamografi, ki so posebej prilagojeni slikanju dojk. Mamo-
grafija je posebna tudi zato, ker gre zaenkrat za edino rentgensko preiskavo,
ki se izvaja tudi preventivno. Organizirano presejanje (screening) se je v
ve¢ drzavah pokazalo kot zelo uspeSna metoda zgodnjega odkrivanja raka
dojk, ki ob pravilni nadaljnji obravnavi uspesno zmanjS$a umrljivost zaradi te
bolezni. Tudi Slovenija je zaCela leta 2008 organizirani program preventivne-
ga slikanja dojk DORA, v katerega je bila leta 2018 vkljucene celotna ciljna
populacija zensk. Cilj programa je zmanjSati umrljivosti za rakom dojk med
zenskami v ciljni populaciji za 25 do 30 odstotkov [4].

Mamografija je nekoliko posebna, ker je pri preiskavi obsevan prakti¢no le en
organ —dojka. Rak dojke se za¢ne v Zlezju dojke, zato je za oceno tveganosti
preiskave pomembna doza, ki jo prejme to tkivo. Sestava in velikost dojk sta
pri Zenskah zelo razli¢ni; sestava se spreminja tudi s starostjo Zenske, saj
Zlezno tkivo postopoma nadomes$€a masc€evje. Zato za oceno obsevanosti
pri mamografiji uporabljamo modelsko koli¢ino, povpre¢no Zlezno dozo.

VARSTVO PACIENTOV PRED SEVANJEM

NajpomembnejSi korak pri za$¢iti pacientov pred sevanjem se zgodi Ze pred
samim posegom, ko se zdravnik za poseg sploh odlodi. Ker je radioloSkih
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preiskav zelo veliko vrst, se napotni zdravnik sam pogosto tezko odlodi,
kakSna preiskava je najustreznejSa. Zato v postopku odlocitve za poseg so-
deluje 8e zdravnik, ki oceni upravi¢enost ter poseg odobri in s tem sprej-
me klini€éno odgovornost za njegovo izvedbo. Nacelo upravi¢enosti je prvo
nacelo varstva pred sevaniji, ki naroCa le tiste posege, pri katerih korist za
pacienta presega Skodo zaradi prejete doze.

Drugo nacelo varstva pred sevaniji je optimizacija in pomeni odlocitev o tem,
s kak8no opremo in na kakSen nacin bo izbrani poseg opravljen. Od tega
sta odvisni tako kakovost slike ali slik kot obsevanost pacienta. Pri tem je
seveda treba poudariti, da zasc¢ita pred sevanjem ne sme vplivati na izbiro
slikovne metode na nacin, ki bi toliko zmanjSal kakovost diagnosti¢nih infor-
macij, da bi to lahko zmanj$alo kakovost diagnostike oziroma zdravljenja.

Tretje naCelo varstva pred sevanji so dozne omejitve, ki pa se pri pacientih
ne uporabljajo tako kot pri delavcih in posameznikih iz prebivalstva, izpostav-
lienih sevanju. Ob upravi€eni in optimizirani uporabi sevanja v zdravstvu je
namrec korist za vsakega pacienta neprimerno vecja od Skode zaradi preje-
te doze. Zato doze, prejete pri radioloskih posegih, niso zakonsko omejene.
Negativha posledica tega je, da pogosto ne vemo, kako visoke so doze pri
konkretnem posegu na konkretnem rentgenskem aparatu. Ce ne poznamo
doz, tudi ne moremo ugotoviti, ali so posegi v resnici optimalni, oziroma ali
so prejete doze tako nizke, kot je to zdruZljivo z diagnosti¢no nalogo.

Pri ugotavljanju, ali so radioloSki posegi s staliS¢a varstva pred sevanji op-
timizirani, je uveljavljena praksa primerjanje povprec¢nih prejetih doz paci-
entov na posameznem rentgenskem aparatu z diagnosti¢nimi referencnimi
ravnmi. Diagnosti¢na referencna raven je nekaksna lo€nica, ki pri posame-
zni vrsti diagnostiénega posega razmejuje optimizirano radioloSko prakso
od neoptimizirane. Z dolocitvijo referen¢nih ravni se ne omejujejo doze po-
sameznih pacientov, ampak iS¢ejo aparati, pri katerih so doze v povprecju
neobicajno visoke. Pri teh potem preverimo, ali je mogole s spremembo
opreme ali tehnike izvedbo posegov optimizirati.

Za dolocitev diagnosti¢nih referen¢nih ravni je odgovorna Uprava RS za
varstvo pred sevanji, dolo€i pa jih s sistemati¢nim pregledovanjem znadil-
nih doz pacientov [5]. Dolocitev diagnosti¢nih referen¢nih ravni temelji na
dejstvu, da je razpon doz pri enakem posegu, izvedenem na razli¢nih rent-
genskih aparatih (zdravstvenih ustanovah, oddelkih ...) obi¢ajno zelo velik.
Porazdelitev doz za slikanje prsnih organov (plju¢) v projekciji PA prikazuje
Slika 1. Gre za izmerjene doze na rentgenskih aparatih v Sloveniji v letih
2011-16. Vsak stolpec je ocenjena povpre¢na doza za odraslega pacienta
na enem od aparatov, kjer izvajajo taksno slikanje.
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Slika 1. Porazdelitev povprecnih doz pacientov pri slikanju organov prsnega kosa v
projekciji PA (PC PA) z rentgenskimi aparati v Sloveniji. Vsak stolpec kaze povprec¢no
vrednost doze za odrasle paciente en enem rentgenskem aparatu. S ¢rto je oznace-
na priblizna vrednost tretiega kvartila porazdelitve, ki se uporablja kot diagnosti¢na
referenc¢na raven

Ocitno je razpon doz zelo velik. Diagnosti¢na referen¢na raven se dolo i
tako, da se porazdelitev razdeli v dva dela, meja pa je tretji kvartil porazde-
litve. Za tri Cetrtine rentgenskih aparatov, ki so pod referen¢no ravnjo, velja,
da je poseg s staliS8€a obsevanosti optimiziran, pri aparatih v zgornji Cetrtini
pa bi se z optimizacijo posega doze po vsej verjetnosti lahko zmanjsale. Ce
je povprec¢na doza nad diagnosti¢éno referen¢no ravnjo, lahko Uprava RS
za varstvo pred sevaniji sicer izda dovoljenje za uporabo aparata, vendar
za krajsi ¢as, v katerem pa je treba preveriti moznost optimizacije. Namen
meritev doz pacientov tako ni zgolj ugotavljanje povprecne izpostavljenosti,
ampak predvsem poiskati tiste rentgenske aparate, kjer se radioloski posegi
ne izvajajo optimizirano, in s tem dvigniti kakovost radioloskih posegov.

Trenutno vecdino podatkov o obsevanosti pacientov v Sloveniji zberemo v
postopku za pridobitev dovoljenja za uporabo posameznega rentgenskega
aparata, ko je treba izdelati program radiolosSkih posegov. Pomemben del
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programa radioloSkih posegov je analiza doz, ki jih pri posegih na tem apa-
ratu prejmejo pacienti. Nacin zbiranja podatkov je odvisen od vrste posegov
oziroma vrste rentgenskega aparata, s katerim se ti posegi izvajajo. Veci-
noma se obsevanost oceni z merjenjem doz na vzorcu pacientov. V zadnjih
letih pa se z vecjo rabo digitalne tehnike vse bolj uveljavlja sledenje dozam
pacientov (t.i. »dose-tracking«). Gre za zbiranje podatkov o obsevanosti pri
vseh izvedenih posegih, saj so podatki del zapisa, ki spremlja slike. Samo-
dejno zbiranje teh podatkov imenujemo sledenje dozam pacientov in ima
pred zbiranjem podatkov z vzor€enjem veliko prednosti:

* pri vzor€enju se podatki zbirajo ro¢no: radioloSki inZenirji, ki delajo na

aparatih, izpolnjujejo pripravljene obrazce, kar predvsem pri rentgenskih
aparatih, kjer se izvaja veliko Stevilo razli¢nih preiskav, pomeni precej
dodatnega dela. Zato so vzorci pogosto majhni — le redko zberejo podat-
ke za ve€ kot 10 pacientov za posamezni poseg. Sledenje doz pa omo-
gocCa zbiranje podatkov o vseh dozah brez kakrSnega koli posredovanja
oziroma dodatne obremenitve radioloskih inzenirjev;

* ob ro€nem vpisovanju doz, ki je povezano z veCkratnim prepisovanjem

podatkov (iz aparata na obrazec in iz obrazca nazaj v elektronsko ob-
liko, ki je primerna za analizo), se hudo zve€a moznost napak, ki jih pri
samodejnem zbiranju ni;

* morda najvecja prednost sprotnega sledenja dozam pa je, da so podatki

na voljo prakti¢no takoj in ves ¢as. Tako je mogoCe spremljati morebitne
trende in iskati nenavadno visoke ali nizke doze, kar je oboje dobra os-
nova za morebitno optimizacijo. Zavod za varstvo pri delu je v ta namen
razvil aplikacijo ORQA, ki omogoca zbiranje podatkov o obsevanosti ter
njihovo analizo in prikaz uporabnikom. Poleg doz je mogoce s pomocjo
aplikacije spremljati tudi druge parametre kakovosti, ki kazejo, kako je
bila preiskava tehni¢no opravljena. Zato je s sprotnim spremljanjem teh
podatkov mogoce odkriti Ze morebitne manjSe teZzave v delovanju radi-
oloSke opreme in tudi nadzorovati njeno uporabo.
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