Wigce) za mniej

Nowoczesne techniki obrazowania diagnostycznego oraz radioterapia staja sie coraz powszech-
niejszymi i bardziej dostepnymi procedurami medycznymi. Wraz z ich rozwojem wzrastaja tez
wymagania zwigzane z ochrong radiologiczng zaréwno pacjentéw, jak i personelu.

Wedtug danych Polskiej Agencji Atomistyki juz W praktyce sprowadza sie ona do kilku szczegétowych
ponad jedna czwarta rocznej dawki promieniowania joni-  regul przy§wiecajacych wszystkim procedurom radio-
zujacego oddziatujacego na Polakéw pochodzi z zasto-  logicznym. Przede wszystkim badania te musza by¢ nie-
sowann medycznych. To efekt postepu w medycynie zbedne, co najczesciej jest potwierdzone skierowaniem
i zwiekszonej dostepnos$ci nowoczesnego sprzetu do dia-  lekarskim. Dawki otrzymywane przez pacjentéw musza
gnozowania obrazowego oraz radiologii zabiegowej by¢ bezpieczne, a podczas badania pacjent powinien by¢
i radioterapii. chroniony specjalnymi ostonami. Szczegdlng ostroznos¢

Polepszajaca sie sytuacje w zakresie dostepu do w czasie badan z zastosowaniem promieniowania joni-
sprzetu obrazujg raporty ,,OECD Health Data” opra- zujacego nalezy zachowa¢ w przypadku kobiet w cigzy,
cowywane co roku przez Organizacje WspOlpracy matek karmiacych piersig oraz dzie-

Gospodarczej i Rozwoju. Wéréd wskaznikéw rozwoju  ci. Osoby wykonujace pro-

medycyny w danym kraju sg inwestycje m.in. w: sprzet  cedury radiologiczne

do obrazowania magnetyczno-rezonansowego (MRI), powinny posiadaé

radioterapii, mammografy oraz tomografy komputerowe. specjalistyczna

Tych ostatnich mamy 12,4 na milion mieszkaficéw wiedze i odpo- =
i doganiamy juz pod tym wzgledem $rednig europejska, -
ktéra wynosi 20,2. Gorzej prezentuja sie pozostale wskaz-
niki. W sprzecie do MRI nasza $rednia (3,7) jest 7 razy
nizsza niz Gregji, Islandii czy Wloch. Podobnie jest ze
sprzetem do radiologii — polski wskaznik na poziomie

2,8 to nadal bardzo niewiele przy stowackim 13,5 czy
szwajcarskim 16,5. Nieco lepiej sytuacja wyglada

w liczbie mammograféw. Mamy ponad 14 mammo-
graféw na milion mieszkaficéw — o polowe mniej niz Sred-

nia europejska. Niemniej jednak w ostatnim dzie-
siecioleciu wida¢ u nas bardzo —
dynamiczna tendencje
WZLOStow3.

Badania
z rozsadkiem w tle

Wraz z postepem w tech-

nikach obrazowania i leczenia promie-

niowaniem rozwija sie takze ochrona radiologiczna. To
zespoOl rozwigzan technologicznych i obostrzefi organi-
zacyjnych, ktére maja na celu minimalizowanie nega-
tywnego oddzialywania promieniowania jonizujacego na
organizm zaréwno badanego, jak i personelu medycz-
nego. W badaniach radiologicznych od lat obowigzuje
formuta ALARA — a5 low as reasonably achievable, czyli
dawka ,tak niska, jak to tylko mozliwe”. Zasada ta
wywodzi sie z brytyjskiego prawa medycznego i bez-
pieczefistwa pracy, a pierwsze jej zapisy znalazly sie
w dokumentach juz w potowie zeszlego wieku.
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ALTRAATCR

wiednie uprawnienia, co umozliwia im nie tylko wlasciwe
przeprowadzenie badan, lecz takze m.in. poinformowanie
pacjenta o dawce promieniowania i o potencjalnych
zagrozeniach, ktére w praktyce s3 bardzo niewielkie
i poréwnywalne do tych zwiazanych ze zrédtami natu-
ralnymi. Oczywistym wymaganiem jest takze to, aby
aparatura medyczna spelniala wymagania prawne i pod-
legata regularnej kontroli.

Zasady te odnoszg sie do wszystkich procedur
w radiologii — rentgenografii, tomografii komputerowej,
angiografii, ultrasonografii oraz radiologii zabiegowej
i radioterapii.

Ich uszczegbtowienie w polskim systemie prawnym
mozna znalezé m.in. w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia: w sprawie minimalnych wymagan dla jedno-
stek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej
choréb nienowotworowych z 2008 r. oraz w sprawie wa-
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runkéw bezpiecznego stosowania promieniowania joni-
zujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej
z 2005 r. Informacje o dopuszczalnych dawkach okre-
§la natomiast rozporzadzenie Rady Ministréw z 2005 r.
w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizu-
jacego.

Wyscig po minimum

W tendencje do ochrony pacjentéw oraz personelu
wpisuja sie firmy dostarczajace sprzet do placowek stuz-
by zdrowia. Trwa miedzy nimi wyscig w propozycjach
rozwigzan majacych na celu minimalizacje ekspozycji na
promieniowanie do absolutnego, niezbednego minimum.
Technologie opatentowane przez firmy sa wyznacznikiem
innowacyjnosci i konkurencyjnoéci. Najnowoczesniejsze
rozwiazania sg juz dostepne dla polskich placéwek stuz-
by zdrowia.

Jednym z lideré6w w tym wyscigu jest Siemens, kt6-
ry niemal kazdego roku wprowadza na rynek rozwiazania
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rewolucjonizujgce poszczegélne dzialy radiologii. Firma
stosuje wszystkie dostepne techniki minimalizacji pro-
mieniowania.

— Najwazniejszq i najstarszq metodg jest modulacja
dawki (automatyka dawki). System w czasie naswietlania
pacjenta monitoruje poziom dawki 7 jakost obrazu 1 w momen-
cie, gdy obraz ma odpowiedniq wartos¢ diagnostyczng, prze-
rywa promieniowanie. Pozwala to na uniknigcie nadmiernego
naswietlania lub powtarzania badania ze wzgledu na zbyt
niskq jakosé zdjed — wyjasnia Marek Witulski, ekspert Sie-
mensa w zakresie obrazowania. — Kolejna technika to
tzw. wirtualne promieniowanie — technika pozwalajgca
wykonywad pozycjonowanie systemu, ustalac potozenie przy-
ston radiologicznych bez uzywania promieni, jednak na obra-
zie pacjenta z symulacjq promieniowania. Unikamy w ten spo-
s0b dawki, jakg dostathy pacjent, a ktira nie przyniostaby
informacji diagnostycznej — dodaje.

Siemens stosuje takze technologie ,wytwarzania
obrazu”. Dawke promieniowania minimalizuje tu zasto-
sowanie detektoréw o wysokiej czutosci i efektywnosci.
Detektor tego typu, o nazwie ,Stellar”, firma zainsta-

lowata m.in. w najnowszym tomografie komputerowym
SOMATOM Definition EDGE.
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)3 W badaniach
radiologicznych od lat
obowigzuje formuta
ALARA — as low as
reasonably achievable,
czyli dawka tak niska,
jak tostylko mozliwe )

Technologie obrazowania wspomagane sa przez
narzedzia IT, kt6re pozwalaja oczyszczac sygnal z szu-
méw i uzyskac wartosciowy obraz diagnostyczny przy
znacznie mniejszych dawkach promieniowania. Tu
Siemens proponuje m.in. rekonstrukcje iteracyjng
SAPHIRE - pozwalajacg zmniejszy¢ dawke promie-
niowania dla pacjenta w TK o ponad polowe, oraz tech-
nologie IQ SPECT — pozwalajaca podac znacznie mniej
izotopu i wykona¢ badanie w wielokrotnie krétszym cza-
sie. Dzieki tej ostatniej szczegblowe informacje dotyczace
na przykltad serca pacjenta mozna uzyska¢ w 5 min
zamiast 20 min w przypadku stosowania produktéw
innych firm.

— Do redukcji dawki wykorzystuge sig tez wiasciwoscs ludz-
kiego wzroku. Obraz powyzej 20 klatek na sekundg widzimy
Jako ciggly, dlatego w przypadku np. fluoroskopii mozemy spo-
kojnie stosowal promieniowanie pulsacyjne, zmniejszajgc
wydatnie dawke, a operator nadal widzi obraz jako ciggly.
Stosupe sig tez promieniowanie pulsacyjne o nizszej czgstotliwosei,
co pozwala na jeszcze bardziej efektywne zmniejszenie dawki.
Wazna jest cyfrowa rejestracia obrazu, dzigki czemu mozlive
Jest wykonanie 2djec, a nastgpnie ich analizowanie juz bez pro-
mieniowania (np. fluoro logp) — thumaczy Marek Witulski.
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Obnizenie dawki promieniowania to takze dla Agfa
HealthCare jeden z podstawowych celéw przy projek-
towaniu i rozwijaniu rozwigzan w zakresie obrazowania
cyfrowego.

— Jednym ze sposobow realizacyi tego celu sq plyty obrazo-
we systemu CR wykonane w technologii iglowej DirectriX. Ply-
1y obrazowe tego typu, dzigki wykorzystanin krystaliczney striuk-
tury luminoforu, chavakteryzujq si¢ mniejszym rozpraszaniem
promieniowania i pozwalajq uzyskac obraz o wigkszej ostro-
sci. Ostateczmym wynikiem jest zwigkszona absorpcja pro-
mieniowania rentgenowskiego 1 wydajnos¢ konwersji detektora,
dzigki czemu znaczao zmniejsza sig dawka przyjmowana przez
pacjenta — méwi Michat Przytucki, CR&PACS consultant
Agfa HealthCare. — Stosowanie kaset iglowych ma szczegilne

13 Urzadzenia wprowadzane na
rynek zaprojektowane sg tak,
by w najwyzszym stopniu
chroni¢ pracujacy na nich
personel medyczny 1)

znaczenie w neonatologii, gdzie redukcja dawki do niezbed-
nego minimum 1 maksymalne ograniczenie ekspozycyi jest abso-
lutnym priorytetem — dodaje.

Agfa HealthCare rozwija takze oprogramowanie do
obrébki obrazéw, dzieki czemu znacznie spada wielkos¢
dawki promieniowania niezbedna do wykonania odpo-
wiedniego obrazu CR. Opracowany i opatentowany
przez te firme algorytm obrébki obrazéw Musica?
w polaczeniu z czuloécia plyt obrazowych na szeroki
zakres promieniowania umozliwia optymalna prezen-
tacje na jednym obrazie cyfrowym zaréwno tkanek miek-
kich, jak i kosci. Ponadto dzieki liniowej zaleznosci
pomiedzy dawka promieniowania rentgenowskiego
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a emisjg Swiatta widzialnego przez plyte obrazowa opro-
gramowanie Musica? wraz z innymi zastosowanymi
narzedziami obrébki plyty obrazowej umozliwia otrzy-
manie poprawnego diagnostycznie obrazu zaréwno przy
skrajnym ,,niedo$wietleniu” zdjecia (25 proc. ekspozy-
¢ji optymalnej), jak i jego ,przeswietleniu” (400 proc.
ekspozycji optymalnej).

Ochrona personelu

Urzgdzenia wprowadzane na rynek zaprojektowane
sa tak, by w najwyzszym stopniu chroni¢ pracujacy na
nich personel medyczny. To nie tylko kwestia konku-
rencji miedzy firmami, lecz takze konieczno§¢ dostoso-
wania si¢ do przepiséw obowiazujacych w poszczegdl-
nych krajach i jasno okreslajacych dawke promieniowania,
kt6ra moze rocznie przyjaé pracownik radiologii.

— Ochrona przed promieniowaniem jest jednym z kluczo-
wych zagadnier przy projektowanin i wytwarzanin urzqdzen
wykorzystujacych promieniowanie X. Dzis nabywey zwracaja
na to nwage i urzqdzente, ktdre nie zapewnia odpowiednie;
ochrony, w sposéb naturalny znika z rynkn — méwi Marek
Witulski.

Siemens wprowadza oddzielne rozwigzania majace na
celu ochrong personelu. Jest to szczegdlnie wazne
w systemach interwencyjnych, gdzie obstuga znajduje
sie przy pacjencie i jest narazona na promieniowanie
bezpos$rednie oraz rozproszone. Wérdd wielu rozwigzan
mozna tu wymieni¢ HandCARE oraz CARE Profile.
HandCARE to funkcja tomograféw komputerowych
wykorzystywanych do procedur interwencyjnych (biop-
sje, wertebroplastyka), ktéra ogranicza ekspozycje
radiologa na promieniowanie w czasie badania poprzez
wylaczenie promieniowania w segmencie, gdzie moze sie
znalez¢ reka badajacego. CARE Profile to funkcja
wspomniana juz wczes$niej — wykorzystanie wirtualne-
go promieniowania pozwalajacego na przygotowanie
kolejnych ekspozycji z wykorzystaniem obrazu z po-
przedniej ekspozycji i symulacji potozenia blend.

Dla ochrony personelu istotna jest réwniez konstrukcja
aparatu umozliwiajaca tatwe wykorzystywanie ochron
osobistych i specjalizowanych: elastyczne przystony, szy-
by nieprzepuszczajace promieniowania X.

— Nast konstruktorzy przykladajg ogromng wagg do ochro-
ny personelu — méwi Marek Witulski. — Lekarze radiolo-
dzy przez wiele lat narazajq sig na oddzialywanie promie-
niowania jonizujgcego, jest to konieczne dla diagnozy
7 leczenia pacjentow, trzeba ich chronic, aby mogli bezpiecz-
nie wykonywac swojq prace.

Agfa HealthCare réwniez kladzie nacisk na ochrone per-
sonelu obstugujacego urzadzenia. Dobrym przyktadem
sg oferowane przez te firme bezposrednie aparaty cyfro-
we DR, wyposazone w technologie zdalnego wyzwalania
ekspozydji, umozliwiajaca wykonanie ekspozycji za pomo-
cg specjalnego pilota, bez koniecznosci narazania sie na
szkodliwe promieniowanie rentgenowskie.

Adam Majewski
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