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Stowo wstepne

Rozwijajace sie techniki obrazowania otworzyty nowe per-
spektywy dla diagnostyki klinicznej i znacznie polepszyty ja-
kos¢ opieki nad pacjentem. W wyniku tego w kilku ostatnich
dekadach wykorzystanie obrazowania w celach medycz-
nych szybko wzrosto w skali catego Swiata i poszerzyto sie
spektrum jego zastosowan w pediatrii. Tomografia kompute-
rowa (computed tomography — CT) u dzieci moze dac szyb-
ka i doktadna informacje, ktdra jest pomocna w postawieniu
diagnozy, ratuje zycie, a w wielu przypadkach zapobiega
stosowaniu bardziej inwazyjnych procedur. Nieodpowiednie
wykorzystanie CT moze jednak sprowadzi¢ niepotrzebne ry-
Zyko napromieniowania, ktérego mozna uniknac, zwtaszcza
u dzieci. Potrzebne jest zréwnowazone podejscie pokazujg-
ce réznorodne korzysci zdrowotne, jakie mozna osiagnac,
jednoczesnie zapewniajac minimum ryzyka.

Pacjenci i ich rodziny powinni uczestniczy¢ w rozmowie
0 ryzyku i korzysciach, ktére wigza sie z obrazowaniem
dzieci, aby jak najlepiej zrozumieli przekazywane im infor-
macje i mogli z nich skorzystac, dokonujac wyboru. Jesli nie
beda odpowiednio poinformowani o ryzyku i korzysciach
zwigzanych z procedura obrazowania, mogg dokonac nie-
korzystnego lub wrecz szkodliwego wyboru (np. odmoéwic
badania CT, kiedy jest ono potrzebne, albo domagac sie
jego wykonania, mimo ze jest ono nieuzasadnione). Infor-
mowanie o ryzyku, ktére wynika z ekspozycji na promienio-
wanie, oraz dialog na temat ryzyka i korzysci sa niezbedne
réwniez miedzy Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej,
ktérzy kieruja dzieci na badania radiologiczne lub takie
procedury medyczne wykonuja. Skuteczna komunikacja
miedzy kierujacymina badania a cztonkami zespotu, ktdrzy
te badania wykonujg, moze wyeliminowac nieprawidtowe
decyzje o skierowaniu. Skuteczne informowanie o ryzyku,
ktére wynika ze stosowania promieniowania, daje moz-
liwos¢ podejmowania decyzji w oparciu o informacje, co
pozwala zagwarantowac¢ najwieksze potencjalne korzysci
z wykonywania badan obrazowych u dzieci przy najmniej-
szym mozliwym ryzyku.

Dr Maria Neira
Director

Department of Public Health,
Environmental and Social

W odpowiedzi na te potrzebe Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization — WHO) zwotata globalne
gremium, aby zrealizowac projekt poswiecony komuni-
kowaniu ryzyka, ktdore wynika z promieniowania, w celu
wspierania dialogu o ryzyku i korzysciach wynikajacych
z wykonywania badan obrazowych u dzieci. Niniejsza pu-
blikacje stworzyta grupa uznanych ekspertéw po szerokich
konsultacjach z odpowiednimi interesariuszami, w tym
z podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne, rzecznikami
pacjentow, przedstawicielami sektora opieki zdrowotnej,
instytucjami regulujacymi zasady ochrony radiologicznej,
naukowcami i ekspertami ds. komunikacji. Kolejne aktuali-
zacje publikacji odbywaty sie w oparciu 0 ocene zwrotng
zebrang podczas licznych warsztatéw, ktére miaty miejsce
w réznych regionach swiata.

Publikacja ta ma stuzy¢ jako narzedzie do komunikowania
znanych lub potencjalnych ryzyk, ktére wynikaja z promie-
niowania i wigza sie z procedurami wykonywania badan
obrazowych u dzieci, oraz do wspierania dialogu o ryzy-
ku i korzysciach w procesie Swiadczenia ustug w zakresie
ochrony zdrowia pacjentéw pediatrycznych. Podane tu
informacje i Zrédta majg wpierac¢ strategie komunikacyjna,
dajac przyktady kluczowego przestania, jakie mozna wyko-
rzystac w réznych scenariuszach. Publikacja jest skierowa-
na przede wszystkim do podmiotdw Swiadczacych ustugi
w zakresie ochrony zdrowia, zaréwno kierujacych dzieci na
badania obrazowe, jak i tych, w ktérych dochodzi do eks-
pozycji na promieniowanie jonizujgce. Poza tg grupa do-
celowa publikacja moze by¢ przydatnym narzedziem dla
innych interesariuszy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia z rado$cia bedzie uczestni-
czy¢ w dalszej i poszerzonej wspotpracy z interesariuszami
na poziomie globalnym, regionalnym i krajowym, aby po-
prawi¢ bezpieczenstwo radiologiczne i jakos¢ opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi.

Dr Edward Kelley

Director

Department of Service Delivery
and Safety

Determinants of Health
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Wprowadzenie

Informowanie o ryzyku, ktére wynika z promieniowania, jest kluczowym elementem programu
ochrony radiologicznej w opiece zdrowotnej. Poziom swiadomosci 0séb zatrudnionych w opie-
ce zdrowotnej na temat dawek promieniowania i zwigzanym z nimi ryzykiem, ktére wynika
z obrazowania medycznego, moze byc¢ niewielki. Lekarze kierujacy na badania obrazowe po-
trzebuja odpowiedniej wiedzy, edukacji i Srodkdw, aby mogli klarownie i skutecznie informowac
o korzysciach i ryzyku, ktére wiaza sie z procedurami obrazowania u dzieci. W odpowiedzi na te
potrzeby WHO uruchomita projekt poswiecony informowaniu o ryzyku, ktére wynika ze stoso-
wania promieniowania w obrazowaniu dzieci.

We wrzes$niu 2010 r. WHO zorganizowato International Workshop on Radiation Risk Commu-
nication in Paediatric Imaging (miedzynarodowy warsztat poswiecony informowaniu o ryzyku
wynikajgcym z badar obrazowych u dzieci). Warsztat odbyt sie w siedzibie gtéwnej WHO w Ge-
newie, a uczestniczyto w nim 35 osdéb z 23 samorzadéw zawodowych, organizacji miedzyna-
rodowych i regionalnych oraz agend Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ)!. Wsréd nich
byli przedstawiciele gtéwnych interesariuszy w dziedzinie obrazowania dzieci, tj. radiolodzy,
elektroradiolodzy/technicy elektroradiologii, fizycy medyczni, lekarze kierujacy na badania,
pielegniarki, pacjenci/rodzice, przedstawiciele organdw regulacyjnych, naukowcy i eksperci ds.
komunikacji. Grupa ta opracowata istniejace wytyczne i narzedzia, ktére stuzg do informowania
o ryzyku zwigzanym z promieniowaniem w obrazowaniu diagnostycznym, zidentyfikowata braki
w nich i zgodzita sie, ze istnieje potrzeba prowadzenia dialogu o ryzyku i korzysciach w obra-
zowaniu dzieci. Zaproponowano stworzenie dla $wiadczeniodawcdow narzedzia edukacyjne-
go z wytycznymi dotyczacymi skutecznego informowania réznych 0séb o ryzyku, zwigzanym
z promieniowaniem w radiologicznych procedurach medycznych u dzieci?. Kolejna propozycja
dotyczyta przekazywania pacjentom i ich rodzinom bardziej zwieztych informaciji.

W tym celu powotano grupe ekspertdw i stworzono pierwszag wersje dokumentu. Przedsta-
wiono jg we wrzesniu 2011 r. na warsztatach poswieconych informowaniu o ryzyku, ktére
jest powodowane przez promieniowanie w obrazowaniu dzieci, zorganizowanych przez WHO
wspdinie ze Swiatowa Organizacja Lekarzy Rodzinnych (World Organization of National Col-
leges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians —
WONCA) podczas 171" WONCA Conference of Family Medicine, ktéra odbyta sie w Warszawie.
W grudniu 2012 r. w Bonn, w Niemczech, WHO zorganizowata 2" International Workshop on
Radiation Risk Communication in Paediatric Imaging (miedzynarodowe warsztaty poswiecone

1 W warsztacie uczestniczyli przedstawiciele nastepujacych organizacji: African Society of Radiology
(ASR), Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging/Image Gently campaign, Canadian Associa-
tion of Radiology (CAR), European Commission (EC), European Society of Radiology (ESR), Federal
Agency for Nuclear Control, U.S. Food and Drug Administration (FDA), German Radiation Protection
Authority (BfS), International Atomic Energy Agency (IAEA), International Commission on Radiological
Protection (ICRP), International Council of Nurses (ICN), International Organization for Medical Physics
(IOMP), International Radiology Quality Network (IRQN), International Society of Radiographers and
Radiation Technologists (ISRRT), International Society of Radiology (ISR), Sociedad Latino Americana
de Radiologia Pediatrica [Latin American Society of Paediatric Radiology] (SLARP), National Council of
Radiation Protection and Measurements (NCRP), National Institute of Radiological Sciences of Japan
(NIRS), Patients for Patient Safety (PFPS), Royal College of Radiology (RCR), United States Environ-
mental Protection Agency (USEPA), and World Organization of National Colleges, Academies and Aca-
demic Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA).

2 W niniejszym dokumencie za dziecko uwazana jest osoba ponizej 18. roku zycia.
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informowaniu o ryzyku wynikajacym ze stosowania promieniowania w obrazowaniu dzieci).
Uczestniczyto w nich 56 oséb, w tym eksperci z 19 krajow i przedstawiciele 12 organizacji mie-
dzynarodowych, agend ONZ, samorzadéw zawodowych, stowarzyszer naukowych, instytucji
akademickich, instytutdw badawczych, sieci pacjentdw i ich organizacji, organéw regulacyj-
nych i ministerstw zdrowia3. Uczestnicy dokonali przegladu doswiadczen i wnioskdéw, ktdre wy-
nikaty z ostatnich akcji informowania o ryzyku zwiazanym z promieniowaniem, omdéwili dobre
praktyki i przekazali wszechstronne opinie na temat dokumentu.

Uaktualniony dokument przetestowano pilotazowo w 2013 r., a kolejnych zmian dokonano na pod-
stawie zebranych ocen. Wsrdéd nich znalazty sie materiaty z warsztatéw WHO-WONCA poswieco-
nych roli lekarzy rodzinnych w informowaniu o ryzyku spowodowanym przez promieniowanie, ktére
zorganizowano w czerwcu 2013 r., w Pradze, w Republice Czeskiej, podczas 20t World Conference
of Family Medicine. W grudniu 2014 r. dokument zaprezentowano podczas Seminarium Dialogu
Miedzynarodowego dla Lekarzy, ktére wspdétorganizowali WHO i Narodowy Instytut Nauk Radiolo-
gicznych (National Institute of Radiological Sciences — NIRS) w Tokio, w Japonii.

Dla swiadczacych ustugi medyczne niniejszy dokument ma by¢ narzedziem, ktére stuzy informo-
waniu o potencjalnym ryzyku wynikajacym z promieniowania jonizujacego w procedurach obra-
zowania dzieci, ma takze wspiera¢ dialog o ryzyku i korzy$ciach podczas wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u dzieci. Dostarcza on uzytkownikom informacji i Srodkéw, ktére wspierajg strategie
komunikacji, oraz przyktadéw kluczowych tresci, jakie mozna wykorzysta¢ w réznych scenariu-
szach. Dokument sktada sie z trzech rozdziatéw, ktére oznaczono réznymi kolorami, aby utatwi¢
poruszanie sie po publikacji. Dodatkowe informacje znajduja sie w trzech zatacznikach.

Publikacja skierowana jest przede wszystkim do swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, kieru-
jacych dzieci na badania obrazowe, podczas ktérych dochodzi do ekspozycji na promieniowa-
nie, ale moze byc¢ takze uzytecznym narzedziem dla innych interesariuszy. To narzedzie komu-
nikacji moze stac sie podstawag do tworzenia kolejnych opracowari skierowanych do pacjentdw,
rodzicdw, cztonkdéw rodzin i szerokiej opinii publiczne;.

Potencjalni uzytkownicy tego narzedzia komunikacji to:

B pediatrzy, chirurdzy, internisci/lekarze rodzinni, lekarze medycyny ratunkowej, asystenci
medyczni, pielegniarki i inne osoby, ktére Swiadczg ustugi w zakresie ochrony zdrowia,
Zaangazowane w proces kierowania dzieci na badania obrazowe z wykorzystaniem pro-
mieniowania;

B podmioty Swiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia, ktdre wykonuja, wspieraja ba-
dania obrazowe u dzieci lub je na nie kierujg (np. radiolodzy, lekarze medycyny nuklear-
nej, fizycy medyczni, elektroradiolodzy, technicy elektroradiologii, dentysci, kardiolodzy
interwencyjni, chirurdzy ortopedzi, chirurdzy dzieciecy, chirurdzy naczyniowi, gastroen-
terolodzy, urolodzy i inni pracownicy stuzby zdrowia, ktdrzy wykonuja badania obrazowe
poza oddziatem radiologii);

B decydenci i osoby ksztattujace polityke ochrony zdrowia, organy ds. ochrony zdrowia,
organy regulacyjne i inne agendy rzadowe;

B wydziaty medycyny i stomatologii, inne instytucje akademickie i badawcze.

3 Raport z warsztatéw jest dostepny na stronie https://cdn.who.int/media/docs/default-source/radiation/
bonn-workshop.pdf.
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Podziekowania

Niniejszy dokument opracowata Ekspercka Grupa Robocza (Expert Working Group) powotana
przez WHO, ktérego powstanie koordynowat Sekretariat WHO. W projekcie uczestniczyto wielu
ekspertdw, ktdrzy zgtaszali swoje uwagi jako cztonkowie korespondenci i/lub udzielali pomocy
technicznej podczas niektdrych spotkari. Swiatowa Organizacja Zdrowia dziekuje wszystkim,
ktoérzy wniesli wktad w te publikacje, kierujac specjalne podziekowania do nastepujacych eks-
pertéw za ich wsparcie, wskazowki i zaangazowanie w projekt:

Michael Boyd

Jerrold Bushberg
Steve Ebdon-Jackson
Donald Frush

Donald Miller

Denis Remedios
Angela Shogren

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyraza wdzieczno$¢ Feridowi Shannounowi za jego wkiad
w sprawdzenie i uaktualnienie danych udostepnionych przez Komitet Naukowy Narodéw Zjed-
noczonych ds. Skutkéw Promieniowania Atomowego (UNSCEAR). Podziekowania kierujemy
takze na rece Jerrolda Bushberga, Wesleya Bolcha i Elliotta Stepusina za ich wktad techniczny
dotyczacy dawek promieniowania i ryzyka. Ten projekt czesciowo finansowata Agencja Ochro-
ny Srodowiska Stanéw Zjednoczonych i Ministerstwo Zdrowia i Spraw Spotecznych Republiki
Francuskiej. Rzad Niemiec byt gospodarzem warsztatéw nt. informowaniu o ryzyku zwigzanym
Z promieniowaniem w obrazowaniu pediatrycznym (2nd Workshop on Radiation Risk Commu-
nication in Paediatric Imaging), zorganizowanych w Bonn, w Niemczech, w grudniu 2012 r.
przez Ministerstwo Srodowiska Republiki Federalnej Niemiec (BMU), przy wsparciu technicz-
nym niemieckiego Federalnego Urzedu Ochrony Radiologicznej (BfS) — osrodka wspétpracu-
jacego z WHO. Narodowy Instytut Nauk Radiologicznych (NIRS) — kolejny o$rodek wspdtpra-
cujacy z WHO — byt gospodarzem Dialogue Seminar on Risk and Benefit Communication in
Paediatric Imaging (seminarium nt. informowania o ryzyku i korzy$ciach zwigzanych z obrazo-
waniem pediatrycznym), ktére odbyto sie w Tokio, w Japonii, w grudniu 2014 r.
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Wspotautorzy

Cztonkowie eksperckiej grupy roboczej
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Streszczenie

Postepujacy rozwdj technik, w ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujace, sprawia,
ze stale ros$nie zakres ich zastosowan klinicznych w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw. Do-
prowadzito to do szerszego wykorzystywania tych technik na catym swiecie, takze w pediatrii.

B Radiografia cyfrowa posrednia i bezposrednia (computed radiography — CR, digital ra-
diography — DR) zastepuja konwencjonalna radiografie obrazowa, dostarczajg obrazy
natychmiast dostepne do celdw analitycznych, ktére mozna przekazywac elektronicznie,
co obniza koszty i utatwia dostep do nich.

B Tomografia komputerowa (CT) jest cennym narzedziem, ktére jest uzywane w ocenie
chordb i urazdéw u dzieci, czesto zastepuje mniej doktadne lub bardziej inwazyjne proce-
dury diagnostyczne.

B Sterowane fluoroskopig procedury interwencyjne moga zastapi¢ zabiegi chirurgiczne,
ktdre wigza sie ze stosunkowo wiekszym ryzykiem niekorzystnych konsekwencji u dzieci.

B Medycyna nuklearna pozwala na dokonanie ocen strukturalnych i funkcjonalnych, kté-
re uwidaczniaja sie szczegdlnie w technikach hybrydowych [np. pozytonowej tomografii
emisyjnej z tomografig komputerowa (positron emission tomography / computed tomo-
graphy — PET/CT).

B Rozwineta sie radiologia dentystyczna, a tomografia komputerowa wigzki stozkowej
(cone beam computed tomography — CBCT) jest coraz czesciej stosowana u dzieci przez
dentystéw i ortodontéw w celu uzyskania tréjwymiarowego obrazu twarzy i zebdw.

Stosowanie promieniowania w obrazowaniu dzieci ratuje zycie — warto$¢ kliniczna obrazowania
Z uzyciem promieniowania stosowanego u dzieci w diagnostyce choréb lub urazéw nie podle-
ga dyskusji. Nieodpowiednie lub nieumiejetne uzywanie tych technik moze jednak prowadzi¢ do
niepotrzebnej ekspozycji, ktéra moze zwiekszyc ryzyko, nie dajgc zadnych dodatkowych korzysci
pacjentom pediatrycznym. O ile dawka promieniowania podawana podczas procedur diagno-
stycznych jest niska i nie powinna powodowac zadnych powaznych urazdw, o tyle interwencyj-
ne procedury obrazowe moga wigzac sie z dawkami na tyle wysokimi, ze moga one skutkowac
efektami deterministycznymi, takimi jak urazy skdéry. W obrazowaniu dzieci szczegdlnie interesuje
nas ryzyko stochastyczne, poniewaz dzieci sa bardziej narazone niz dorosli na niektore rodzaje
nowotworow, maja tez przed sobg wiecej lat zycia, podczas ktdrych mogg rozwingc¢ sie u nich dtu-
goterminowe skutki zdrowotne spowodowane promieniowaniem. Jednostkowe ryzyko zwigzane
Z napromieniowaniem w wiekszosci przypadkdw jest dos¢ niewielkie, jednak zwiekszenie bezpie-
czenstwa radiologicznego w obrazowaniu dzieci stato sie kwestig zdrowia publicznego ze wzgledu
na rosnaca liczbe pacjentéw pediatrycznych poddawanych tym badaniom, a takze coraz wieksza
Swiadomos¢ spoteczeristwa, ktdre czesto alarmuje o niepokojacych sytuacjach.

Korzysci, ktére wynikajg z badan obrazowych u dzieci, nalezy postrzega¢ w kontekscie poten-
cjalnego ryzyka zwigzanego z ekspozycja na promieniowanie. Naszym celem jest to, aby korzysci
przewyzszaty potencjalne szkody, co wymaga odpowiedniej polityki i dziatan, ktére pozwalaja do-
strzegac i maksymalizowac réznorodne korzysci zdrowotne, a jednoczesnie minimalizowac poten-
cjalne ryzyko zdrowotne. Taki stan mozna osiagna¢ dzieki wprowadzeniu dwdéch zasad ochrony
radiologicznej, ktdre stosuje sie w medycynie — uzasadnienia procedury i optymalizacji ochrony,
ktére mozna ujac jako ,zastosowanie wiasciwej procedury” i ,prawidtowe wykonanie procedu-
ry”. Istniejgce wytyczne, ktdre dotycza kierowania na badania obrazowe, moga wesprze¢ proces
uzasadniania kierowania na badanie i sprawi¢, ze decyzja o tym bedzie trafniejsza. Takie narze-
dzia wspierania decyzji moga by¢ wskazdwka dla lekarzy kierujgcych na badanie i dla radiolo-
gdw, a takze rodzicéw/opiekundw, informujaca, czy wybrano odpowiednie badanie. W ochronie
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radiologicznej optymalizacja oznacza utrzymanie dawki ,na najnizszym rozsadnie osiggalnym po-
ziomie” (as low as reasonably achievable — ALARA). W przypadku obrazowania medycznego ALA-
RA oznacza podanie najmniejszej mozliwej dawki niezbednej, aby otrzymac odpowiednie obrazy
danych diagnostycznych. Istnieje wiele sposobdw zmniejszenia dawki promieniowania, ktdre nie
powoduja znaczacej utraty informacji diagnostycznych.

Podmioty medyczne, ktére kieruja na wykonanie i/lub wykonuja radiologiczne badania obrazowe
u dzieci sg wspdtodpowiedzialne za prawidtowe i skuteczne informowanie pacjentdw, rodzicéw
i innych opiekundw o ryzyku radiologicznym. Powinny wiec umie¢ prowadzi¢ rozmowy o ryzyku
i korzysciach, aby decyzje byty podejmowane na podstawie odpowiednich informacji. To samo do-
tyczy lekarzy radiologéw, elektroradiologdw, fizykdw medycznych i innych cztonkdw zespotu wy-
konujacego badania obrazowe, ktérzy takze powinni umiec rozmawiac o korzysciach i ryzyku ze
swoimi kolezankami i kolegami, zwtaszcza pediatrami, lekarzami rodzinnymi, lekarzami medycyny
ratunkowej i innymi lekarzami kierujacymi na badania. Swiadomo$¢ lekarzy odno$nie do dawek
promieniowania i ryzyka zwigzanego z obrazowaniem medycznym moze byc¢ jednak niska.

Skuteczne i zréwnowazone komunikowanie ryzyka radiologicznego wymaga okreslonej wiedzy,
wyksztatcenia i zasobdw, ktdre wspierajg rozmowe o ryzyku i korzysSciach, zwtaszcza u pacjen-
téw pediatrycznych. Na przyktad wazne jest informowanie, ze ryzyko mozna kontrolowac, a ko-
rzy$ci maksymalizowac dzieki wybraniu odpowiedniej procedury i zastosowaniu metod, ktére
redukujg ekspozycje pacjenta, nie zmniejszajac skutecznosci klinicznej. O ile podstawy spo-
sobu informowania o ryzyku oraz prowadzenia dialogu o ryzyku i korzysciach sg wspdine dla
wszystkich kontekstow medycznych, o tyle realizacja strategii skutecznej komunikacji w obsza-
rze badan obrazowych u dzieci czesto wymaga uwzglednienia nietypowych kwestii.

W niniejszym dokumencie omdwiono rézne podejscie do sposobu prowadzenia takiego dia-
logu w kontekstach klinicznych, takze sposoby komunikowania sie z pacjentem pediatrycz-
nym. Podano tez praktyczne wskazdwki, jak mozna wspiera¢ dyskusje o ryzyku i korzysciach,
w tym przyktady czesto zadawanych pytan i odpowiedzi, ktére mozna wykorzysta¢ do opra-
cowania materiatéw informacyjnych dla pacjentdw i ich rodzin. W publikacji oméwiono takze
kwestie etyczne, ktdre wigza sie z informowaniem o ryzyku napromieniowania podczas badan
obrazowych u dzieci, oraz zaproponowano rézne scenariusze i interesariuszy zaangazowanych
w nawigzywanie dialogu w spotecznosci medycznej. Przedstawiono réwniez koncepcje i za-
sady ochrony radiologicznej, sposdb ich stosowania w badaniach obrazowych u dzieci oraz
kluczowe czynniki, ktére sg niezbedne do wyksztatcenia i utrzymania kultury bezpieczenstwa
radiologicznego w opiece zdrowotnej w celu ulepszenia stosowanych praktyk, co jest filarem
ochrony radiologicznej w medycynie.

Kwestie te poprzedza rozdziat, w ktérym opisano rodzaje promieniowania i zrédta narazenia
dzieci wystepujgce w procedurach medycznych. W tej samej czesci dokonano tez przegla-
du biezacych trenddéw w stosowaniu promieniowania jonizujgcego w badaniach obrazowych
u dzieci. W rozdziale podano szacunkowe dawki promieniowania dla procedur wykonywanych
u dzieci oraz omdwiono znane potencjalne rodzaje ryzyka, ktdre wigza sie z narazaniem dzieci
na promieniowanie.

Dobra praktyka medyczna obejmuje skuteczne przekazywanie informacji o korzysciach i ry-
zyku wynikajacych z interwencji medycznych. W tym kontekscie informowanie o ryzyku, ktére
wigze sie z napromieniowaniem, jest bardzo istotng czescig dobrej praktyki w wykonywaniu
obrazowania medycznego i odgrywa kluczowa role w prawidtowym dialogu o ryzyku i korzy-
Sciach miedzy pracownikami ochrony zdrowia, a takze w rozmowach z dzie¢mi, ich rodzicami
lub opiekunami.
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/astosowanie promieniowania jonizujgcego w medycynie staje sie
coraz powszechniejsze na catym Swiecie. Zaawansowane

techniki obrazowania medycznego otwierajg nowe perspektywy

dla diagnostyki i lepszej opieki nad pacjentem. Wymaga to przyjecia
polityki, ktora uznaje i maksymalizuje potencjalne korzysci
zdrowotne, a jednoczesnie uwzglednia i minimalizuje potencjalne
ryzyko dla zdrowia. W tej sekcji znajduja sie informacje naukowe

0 promieniowaniu, ktore moga by¢ pomocne w prowadzeniu dialogu
o ryzyku i korzysciach w kontekscie badan obrazowych u dzieci.

Sekcja 1.1. opisuje rodzaje promieniowania i Zrodta narazenia,
zawiera tez przeglad obecnych trenddw w wykorzystaniu
promieniowania jonizujgcego w obrazowaniu medycznym.

Sekcja 1.2. prezentuje dawki promieniowania w procedurach
stosowanych u dzieci oraz jest przegladem znanych i potencjalnych
zagrozen, ktore wigza sie z ekspozycjg na promieniowanie

w dziecinstwie.



1. Kontekst naukowy

1.1. Wprowadzenie do promieniowania i przeglad trendow
w obrazowaniu medycznym

1.1.1. Rodzaje promieniowania i jednostki dawek promieniowania
jonizujacego

Promieniowanie to energia emitowana w postaci fal lub czastek, ktéra przechodzi przez dany
osrodek lub przestrzen. Promieniowanie, ktérego energia pozwala uwolni¢ elektrony z atomu,
nazywa sie ,promieniowaniem jonizujacym”. Promieniowanie jonizujace jest wysytane przez
atomy, ktére majg nadmiar energii. Atomy radioaktywnego materiatu uwalniaja te energie
(np.w postaci promieni gamma) kiedy , rozpadaja sie” (tzn. przeksztatcaja) i przechodza w stan
0 nizszej energii. Sprzet do badan obrazowych, ktéry stosuje sie w medycynie nuklearnej, po-
zwala Sledzi¢ rozmieszczenie znacznikdéw radioaktywnych (radiofarmaceutykéw) wewnatrz
Ciata dzieki emitowanemu przez nie promieniowaniu gamma.

Inng forma promieniowania jonizujacego jest promieniowanie X (RTG, rentgenowskie), ktd-
re mozna sztucznie wygenerowaé¢ w specjalnych lampach prdzniowych. Stosowane jest
ono w skanerach tomografii komputerowej (CT) i innych urzadzeniach, w ktérych uzywa sie

Dawka pochtonieta to ilo$¢ energii przekazana tkankom/narza-
dom na jednostke masy wyrazona w grejach (Gy). Dla obrazo-
wania diagnostycznego jeden grej to bardzo duza jednostka,
dlatego czesto praktyczniejsze jest postugiwanie sie miligrejami
(mGy). Jeden grej to tysiac miligrejéw.

Ryzyko, ktdre wynika z narazenia na dziatanie réznych rodzajéw
promieniowania, mozna porownywac, korzystajac z dawki réwno-
waznej. Dawka réwnowazna zdefiniowana jest dla danego rodzaju
promieniowania z wykorzystaniem wspétczynnika wagowego pro-
mieniowania, ktéry w przypadku promieniowania X i gamma wynosi
1, ale moze byd wyzszy dla innych rodzajéw promieniowania.

Dawka skuteczna (efektywna) to suma wazonych dawek réw-

nowaznych napromienienia tkanek/narzaddw, ktéra oblicza sie,
uzywajac czynnikéw wagowych specyficznych dla kazdej tkanki.
Czynniki te sa przede wszystkim zgrubnym przyblizeniem
wzglednej wrazliwosci tkanek na chorobe nowotworowa wywota-
na promieniowaniem.

Koncepcja dawki skutecznej powstata jako narzedzie stosowane

w ochronie radiologicznej pracownikéw i spoteczeristwa w ogdle.

Mozna jej uzywac w praktyce do poréwnywania dawek z réznych
badan diagnostycznych i procedur interwencyjnych. Pozwala
tez na poréwnanie dawek, ktére pochodza z réznych technik lub
technologii wykorzystywanych w tym samym badaniu medycz-

nym, i/lub dawek przyjmowanych w trakcie wykonywania podob-
nych procedur na réznych urzadzeniach. Zaktada sie, ze repre-
zentatywni pacjenci, dla ktérych obliczamy dawke efektywna,

sg podobni pod wzgledem ptci, wieku i masy ciata. Celem dawki
skutecznej nie byto doktadne oszacowanie ryzyka wystapienia
skutkéw promieniowania u 0séb poddanych radiologicznym
procedurom medycznym. Dla oceny indywidualnego ryzyka oraz
dla potrzeb badan epidemiologicznych lepsza wielkoscia bytaby
dawka w narzadzie (pochtonieta lub réwnowazna).

W ekspozycjach medycznych do poréwnania szacunkowych
dawek przyjetych przez populacje uzywa sie zbiorowej dawki
skutecznej, ktéra nie jest jednak narzedziem prognozowania wy-
stapienia skutkéw zdrowotnych. Oblicza sie ja, mnozac Srednia
dawke efektywna dla medycznej procedury radiologicznej przez
oszacowana liczbe procedur w danej populacji. Catkowitej dawki
skutecznej ze wszystkich procedur radiologicznych dla catej
populacji mozna uzy¢ do opisania globalnych tendencji wykorzy-
stywania promieniowania w medycynie.

Jednostka dawki réwnowaznej i skutecznej jest siwert (Sv).

W diagnostyce obrazowej jeden siwert to bardzo duza jednostka,
dlatego czesto praktyczniejszym rozwigzaniem jest postugiwa-
nie sie milisiwertami (mSv). Jeden siwert to tysiac milisiwertéw.
Zbiorowa dawka skuteczna mierzona jest w osobosiwertach
(person-Sv).
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promieniowania rentgenowskiego. Natomiast ,promieniowanie niejonizujgce” to termin opisu-
jacy promieniowanie, o energii zbyt matej, aby w efekcie oddziatywania z atomem uwolnic elek-
trony. Promieniowanie niejonizujace obejmuje niskoenergetyczne pola elektryczne i magne-
tyczne. Jego przyktady to fale radiowe, mikrofale, podczerwien, ultrafiolet i Swiatto widzialne.
Ultrasonograficzne systemy obrazowania uzywaja fal dzwiekowych do generowania obrazéw
tkanek i organdw, a skanery do obrazowania z uzyciem rezonansu magnetycznego (magnetic
resonance imaging — MRI) uzywaja silnych pdl magnetycznych i fal radiowych do generowa-
nia obrazéw wewnetrznych struktur ciata. Jesli nie wskazano inaczej, termin ,,promieniowanie”
uzywany w tym dokumencie oznacza promieniowanie jonizujace.

Dawka promieniowania to ilos¢ energii pochtonieta przez jednostke masy w narazonych tkan-
kach i narzadach. Zrozumienie podstawowych wielkosci i jednostek promieniowania moze po-
méc w lepszym komunikowaniu sie ze wspdtpracownikami lub pacjentami (patrz ramka 1.1.).

Jednostka radioaktywnosci stosowana w Miedzynarodowym stosowana w przesztosci. Jeden Ci to dos¢ duza ilos¢ materiatu
Uktadzie Jednostek Miar jest bekerel (Bq). W medycynie nukle- radioaktywnego: odpowiada 3,7x10'° (37 mld) rozpaddw
arnej uzywa sie go do wyrazenia ilosci radioaktywnosci podanej promieniotwdrczych na sekunde?. Obecnie niezwykle rzadko
pacjentowi. Jeden Bq to bardzo niewielka ilos¢ materiatu ra- korzysta sie z jednostki Ci, ale nadal jest uzyteczna dla celéw
dioaktywnego — odpowiada jednemu rozpadowi promieniotwor- poréwnawczych. Ponizej podajemy kilka przyktaddw.

czemu na sekunde. Kiur (Ci) to jednostka radioaktywnosci

Miedzynarodowy Uktad Jednostek Miar (uktad SI) Jednostki rownowazne Rozpady promieniotwdrcze na sekunde
1 terabekerel (TBq) 27 kiuréw (Ci) 1 000 000 000 000
1 gigabekerel (GBq) 27 milikiuréw (mCi) 1000 000 000
1 megabekerel (MBq) 27 mikrokiuréw (uCi) 1 000 000
1 kilobekerel (kBq) 27 nanokiuréw (nCi) 1000
1 bekerel (Bq) 27 pikokiuréw (pCi) 1
37 gigabekereli (GBq) 1 kiur (Ci) 37 000 000 000
37 megabekereli (MBq) 1 milikiur (mCi) 37 000 000
37 kilobekereli (kBq) 1 mikrokiur (uCi) 37000
37 bekereli (Bqg) 1 nanokiur (nCi) 37
0,037 bekerela (Bq) 1 pikokiur (pCi) 0,037

Ponizej podano przyktady poziomdéw naturalnej radioaktywnosci, ktére wystepuja w codziennym zyciu:

Naturalna radioaktywnos¢ produktéw zywnosciowych Typowa ilo¢ naturalnej

Zywnosé %K (potas) 226R3 (rad) radioaktywnosci w organizmie®
Banan 130 Ba/kg 0,037 Ba/kg Uran 1,1 Bg
Orzechy brazylijskie 207 Ba/kg 37-260 Ba/kg Tor 0,11 Bq
Marchew 130 Ba/kg 0,02-0,1 Bg/kg Potas 4,4 kBq
Biaty ziemniak 130 Ba/kg 0,037-0,09 Ba/kg Rad 1,1 Bq
Piwo 15 Ba/kg brak danych Wegiel 3,7 kBq
Czerwone mieso 110 Ba/kg 0,02 Ba/kg Tryt 23 Bqg
produkty surowe 170 Ba/kg 0,07-0,2 Ba/kg Polon 37 Bqg

2 Cho¢ zacheca sie do korzystania z Miedzynarodowego Uktadu Jednostek Miar, w tej ramce informacyjnie uwzgledniono kiur (Ci) i powigzane z nim
jednostki, poniewaz nadal sa okazjonalnie stosowane przez spotecznos¢ medyczna, kiedy mowa o ilosci radioaktywnosci podanej podczas procedur
medycyny nuklearnej.

5 Typowa liczba rozpadéw promieniotwérczych na sekunde w ludzkim ciele, ktéra wynika z naturalnej radioaktywnosci, wynosi ok. 7400 rozpaddéw na
sekunde.
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Do opisania ilosci materiatu radioaktywnego stosowanego w procedurach medycyny nuklear-
nej uzywa sie konkretnych terminéw i jednostek miar (patrz ramka 1.2.). Specyficzne terminy,
ktére pojawiaja sie w tym dokumencie, réwniez wyjasniono w tym rozdziale (patrz ramka 1.3.).
Zataczniki od A do C zawieraja informacje dodatkowe: definicje skrétéw i skrétowcow (zatgcz-
nik A), stownik (zatacznik B) oraz linki do stron organizacji, na ktérych mozna znalez¢ informa-
cje o praktykach i wytycznych dotyczacych obrazowania medycznego (zatacznik C).

1.1.2. Zrédta ekspozyciji na promieniowanie

Narazenie na mate dawki promieniowania jest naturalna i statg cecha naszego $rodowiska.
Ludzie narazeni sa na promieniowanie pochodzace z przestrzeni kosmicznej (w tym na pro-
mieniowanie stoneczne), a takze na promieniowanie z naturalnie wystepujacych materiatéw
radioaktywnych, ktére znajduja sie w glebie, wodzie, powietrzu, zywnosci i w naszym ciele.
Sztuczne generowanie promieniowania X rozpoczeto sie pod koniec XIX w. Eksperymental-
ne prace Roentgena dowiodty, ze promieniowanie X potrafi pokazac obraz szkieletu na ptycie
fotograficznej. Szybkie poszerzenie wachlarza zastosowania promieniowania w medycynie,
przemysle, rolnictwie i badaniach naukowych nastgpito w XX w. Testowanie broni nuklearnej,
rutynowe zrzuty z zaktadéw przemystowych i awarie przemystowe uwolnity do srodowiska do-
datkowa radioaktywnos$c¢ spowodowana przez cztowieka. Obecnie jednak najwiekszym wytwo-
rzonym przez cztowieka zZrédtem ekspozycji na promieniowanie jest promieniowanie stosowa-
ne w medycynie (UNSCEAR, 2010).

Srednia roczna ekspozycja populacji $wiata na promieniowanie ze wszystkich zrédet wynosi ok.
3 mSv/rok na osobe. Srednio 80% (2,4 mSv) dawki rocznej, jaka przyjmuje cztowiek ze wszyst-
kich zrédet, przypada na radon i inne naturalne Zrédta promieniowania (naturalne promienio-
wanie tta), 19,7% (0,6 mSv) spowodowane jest wykorzystaniem promieniowania w medycynie,
a pozostate 0,3% (ok. 0,01 mSv) pochodzi z innych Zrédet promieniowania wytworzonych przez
dziatalnos¢ cztowieka (ryc. 1). Wielko$¢ dawki otrzymanej przez rézne osoby moze byc¢ bardzo
rézna, w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Na przyktad naturalny poziom promieniowania
tta rézni sie w zaleznosci od réznic w budowie geologicznej, a w niektdrych obszarach moze by¢
10 razy wiekszy od Sredniej Swiatowej. W Stanach Zjednoczonych w 2006 r., po raz pierwszy
w historii, narazenie na promieniowanie pochodzace z obrazowania dla potrzeb medycznych
zastgpito zrédta naturalne na pierwszym miejscu wsréd najwiekszych zrédet narazenia czto-
wieka (ryc. 2). Na rycinie 3. pokazano wzrost narazenia populacji USA na promieniowanie ze
Zrédet zwigzanych z procedurami medycznymi w latach 1987 i 2006. Roczne $rednie dawki
promieniowania i typowe zakresy indywidualnych dawek przedstawiono w tabeli 1. Na ryci-
nie 4. pokazano zmiany w udziale ekspozycji ze Zrddet medycznych w Sredniej rocznej dawce
promieniowania na osobe w krajach o podobnym poziomie opieki zdrowotnej.

medycznych. Sa to jedynie wartosci typowe, a nie doktadne dane

»Ryzyko zdrowotne” to prawdopodobieristwo, ze w okreslonych
okolicznosciach lub na skutek narazenia na okreslone zagro-
zenie wystapia skutki zdrowotne. Jesli nie wskazano inaczej,
pojecia ,,ryzyko” uzywa sie w tej publikacji ogdlnie dla opisania
ryzyka, ktére jest spowodowane promieniowaniem, nie rozréz-
niajac miedzy znanym/rozpoznanym ryzykiem (np. procedury

z uzyciem wysokiej dawki) a ryzykiem potencjalnym/zaktadanym
(np. procedury z uzyciem niskiej dawki, ktére stanowia wiekszos¢
obrazowych procedur diagnostycznych). Domniemane zatozenie
madwi, ze niepewnosc nie zawsze mozna okreslic.

Jesli nie wskazano inaczej, termin ,promieniowanie” uzywany
jest w tej publikacji do opisania promieniowania jonizujacego.

W tej publikacji termin ,dawka” odnosi sie do oszacowania dawki
promieniowania dla wielu typowych diagnostycznych procedur

dozymetryczne.

Jesli nie wskazano inaczej, termin ,,rodzina” uzywany w niniejszej
publikacji oznacza rodzicéw lub innych cztonkéw rodziny, ktérzy
petnia role opiekundéw dziecka i beda potencjalnie uczestniczyd
w dyskusjach o ryzyku i korzysciach wynikajacych z uzycia
promieniowania w badaniu obrazowym dziecka.

Jesli nie wskazano inaczej, termin ,,procedura” uzywany jest

w tej publikacji jako pojecie ogdlne i odnosi sie albo do badan
diagnostycznych, albo do interwencji z wykorzystaniem technik
obrazowania.

Inne terminy zdefiniowano w Stowniku (zatacznik B).
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Rycina 1. Rozktad $redniego rocznego narazenia
populacji $wiata na promieniowanie

Przecietne narazenie na promieniowanie na swiecie (mSv)
Wartos¢ catkowita: 3 mSv

Zr6dta sztuczne,
inne niz medyczne

o Radon
(0,3%) (41,7%)

0,01 \
Zr6dta medyczne

(19,7%) ———

Zrédta naturalne,
inne niz radon
— (38,3%)

Zrédfo: opracowanie za zgodg UNSCEAR (2010).
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Rycina 2. Srednie roczne narazenie na promieniowanie
populacji USA przedstawione tak samo jak na ryc. 1.
w celach poréwnawczych

Przecietne narazenie na promieniowanie w USA (mSv)
Wartos¢ catkowita: 6,11 mSv

Zrédta sztuczne,
inne niz medyczne
(0,3%) 0,15
Radon
—— (33%)

N

Narazenie )
‘(Nom%(g“/?)lme 0,98 Zr6dta naturalne,
inne niz radon
—(16%)

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie NCRP (2009).

Rycina 3. Srednia roczna dawka promieniowania na osobe (mSv) dla populacji USA (zauwaz wzrost narazenia

spowodowanego obrazowaniem medycznym)

3,0
2,5
2,0

Srednia roczna dawka promieniowania
(mSv)

Praktyka medyczna Radon Spozycie zywnosci

Zrédfo: opracowanie za zgoda NCRP (2009).
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Rycina 4. Zmiany w udziale narazenia na promieniowanie w praktyce medycznej w sredniej rocznej dawce
promieniowania na osobe w krajach o podobnym poziomie opieki medycznej

M Praktykamedyczna ! Radon M Spozycie zywnosci M Promieniowanie ziemskie M Promieniowanie kosmiczne M Produkty konsumpcyjne Inne
Stany Zjednoczone (2006) Niemcy (2005) Wielka Brytania (2005)
1,98 1.1 —13
30— 1,9 —
U
—0,4 . /
..—0,4 001 3 0,25
—0,29 ’
—0,29
0.04] lo,11 0,04] [¥ 033! lo35

Zrédfo: opracowanie za zgodg UNSCEAR (2010).
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Tabela 1. Srednie roczne dawki promieniowania na osobe i zakresy ich wartosci dla catego $wiata

Zrédto promieniowania lub droga narazenia

Srednie roczne dawki dla catego $wiata
i typowe zakresy ich wartosci (mSv?)

Naturalne Zrédta narazenia

Wdychanie (radon) 1,26 (0,2—10)°
Spozywanie zywnosci i wody pitnej 0,29 (0,2-1)
Promieniowanie ziemskie 0,48(0,3-1)°
Promieniowanie kosmiczne 0,39(0,3-1)¢
Razem dla Zrédet naturalnych 2,4 (1-13)°
Zrédta narazenia spowodowane dziatalnoscia cztowieka
Diagnostyka medyczna (bez terapii) 0,6 (~0—20+)
Inne (np. energia jadrowa i przeprowadzone dotychczas testy broni jadrowe;j) ~0,005
Razem dla zrédet sztucznych 0,6 (~0—20+)
Razem 3(1-20+)

2 mSv: millisiwert, jednostka miary dawki skutecznej

® W niektérych mieszkaniach dawka moze byc znacznie wyzsza.
¢ W niektdrych lokalizacjach dawka jest wigksza.

9 Dawka wzrasta wraz z wysokoscia.

¢ Duze grupy populacji otrzymujg dawke w zakresie 10—20 mSv.

Zrédfo: opracowanie za zgoda UNSCEAR (2010).

1.1.3. Ekspozycja na promieniowanie w obrazowaniu medycznym

Wzrost dostepnosci i powszechnosci stosowania obrazowania medycznego (zwtaszcza CT),
jaki obserwujemy w ostatnich kilku dekadach, pozwolit uratowac zycie niezliczonych oséb,
a w wielu przypadkach zapobiegt korzystaniu z bardziej inwazyjnych procedur i uniknieciu
zwigzanego z nimi ryzyka. Powinnismy jednak optymalizowac¢ obrazowe badania diagnostycz-
ne, aby pacjenci (zwtaszcza dzieci) nie byli narazani na ciagta ekspozycje na promieniowanie
jonizujace lub na dawki wyzsze niz te, ktdére wystarcza do uzyskania obrazu o odpowiednigj

jakosci diagnostycznej.

0d 1991 do 1996 r. na catym Swiecie przeprowadzano rocznie ok. 2,4 mld medycznych ba-
dan diagnostycznych, przy czym ok. 250 min z nich dotyczyto dzieci ponizej 15. roku zycia®.
W okresie 1997—-2007 catkowita liczba medycznych badan diagnostycznych wzrosta do ponad
3,6 mld, w tym ok. 350 mIn badan dotyczyto dzieci ponizej 15. roku zycia (UNSCEAR, 2000;

UNSCEAR, 2010).

Badanie rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej stanowi 40% wszystkich procedur, ktére wy-
konuje sie na catym Swiecie z wykorzystaniem technik obrazowania. W krajach o wysokich
i Srednich dochodach ok. 9% badari RTG klatki piersiowej wykonuje sie u dzieci (UNSCEAR,
2010). Dawka promieniowania w takim badaniu jest bardzo niska, co wyjasnia, dlaczego jej
wktad w dawke dla populacji (dawka zbiorowa) jest stosunkowo niski w poréwnaniu z innymi,
rzadziej wykonywanymi rodzajami obrazowania (tabela 2). Dla poréwnania, tabela ta pokazuje,
ze CT, ktére wykonuje sie stosunkowo rzadziej niz RTG klatki piersiowej (6,3% wszystkich ba-

dan RTG), ma najwiekszy udziat w dawce zbiorowej (43,2%).

1 Choc dane te zebrano dla dzieci do 15. roku zycia, UNICEF jako gérna granice wieku dziecka okresla na
18 lat i takg koncepcje przyjeliSmy na potrzeby tej publikacji. Termin ,,noworodek” odnosi sie do dzieci

ponizej 28. dnia zycia.
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Ograniczone dane na temat czestotliwosci medycznych procedur diagnostycznych u dzieci
dostepne sg wraz z niektérymi przyktadami w tabeli 3. Cho¢ czestotliwo$¢ znacznie rézni sie
miedzy krajami, szacuje sie, ze ok. 3—10% wszystkich procedur radiologicznych wykonywa-
nych jest u dzieci (UNSCEAR, 2013).

Tabela 2. Srednia globalna wzgledna czestotliwo$é wykonywania i dawka zbiorowa dla réznych
rodzajéw procedur diagnostycznych RTG (wszystkie kategorie wiekowe, kobiety i mezczyzni)?

Badanie z wykorzystaniem promieniowania rengenowskiego Wzgledna czestotliwosé (%) Dawka zbiorowa (%)
Badanie klatki piersiowej (projekcja tylno-przednia, boczna, inna) 40 13,3
Koriczyny i stawy 8,4 <1
Czaszka 3,2 4.2
Jama brzuszna, miednica, biodro 5,2 4.5
Kregostup 7,4 4,2
Fluoroskopia przewodu pokarmowego 4,8 14,5
Mammografia 3,6 <1
Tomografia komputerowa 6,3° 43,25
Angiografia i zabiegi interwencyjne sterowane za pomoca fluoroskopii <1 6,1
Inne procedury obrazowania medycznego z wykorzystaniem promieni RTG 3 11
Procedury stomatologiczne® 13 <1

@ Typowe procedury i dawki dla pacjentéw pediatrycznych podano w tabeli 3.

® Wartosci te pogrubiono, aby podkresli¢, ze radiologiczna procedura medyczna (CT), ktdra stanowi tylko 6% wszyst-
kich badan z wykorzystaniem promieni rentgenowskich, odpowiada za 43% globalnej dawki zbiorowej.

¢ Cho¢ nie ujeto tu globalnych danych na temat czestotliwosci wykonywania tomografii komputerowej wigzki stozko-
wej (CBCT) w stomatologii, ich wtaczenie nie zmienitoby znaczaco podanych wartosci procentowych

Zrédfo: tabele opracowano na podstawie danych z UNSCEAR (2010) — za zgoda udostepniajacego.

Tabela 3. Procedury radiologiczne wykonywane u dzieci (0—15 lat) w krajach, w ktérych
opieka medyczna znajduje sie na poziomie |2

Procent wszystkich badan danego typu wykonanych w poszczegél-
nych obszarach anatomicznych ciata u dzieci ponizej 15. roku zycia

Badane obszary ciata

Radiografia
Gtowa/czaszka 19%
Konczyny 15%
Jama brzuszna 13%
Kregostup AP (odcinek piersiowy, ledZzwiowy, krzyzowy) 7-12%
Klatka piersiowa (projekcja tylno-przednia i boczna) 9-12%
Miednica/biodra 9%
Inne procedury RTG 3-9%
CT gtowy 8%
CT jamy brzusznej 4%
CT klatki piersiowej 5%
CT kregostupa 3%

2 UNSCEAR (2010) zdefiniowat kraje, w ktérych opieka zdrowotna jest na poziomie |, jako te, w ktérych jest co najmniej
jeden lekarz na 1000 oséb populacji ogélnej.

Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie UNSCEAR (2013).
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Wykorzystanie tomografii komputerowej wigzki stozkowej (CBCT) w stomatologii jest stosunko-
wo nowa praktyka. W CBCT uzywa sie dawek wyzszych niz winnych badaniach rentgenowskich
w stomatologii. Coraz wiecej uwagi zwraca sie na wskazania kliniczne (uzasadnienie), optyma-
lizacje, gwarancje jakosci i szkolenie w zakresie CBCT w stomatologii (NCRP, 2003; European
Commission, 2004, 2012).

Wazna procedurg stosowana u dzieci, w ktérej wykorzystuje sie techniki obrazowania, jest flu-
oroskopia. Badania fluoroskopowe u dzieci moga by¢ stosowane do oceny pecherza/cewki mo-
czowej (cystouretrografia mikcyjna — CUM), gérnej czesci przewodu pokarmowego (badania
kontrastowe przetyku, zotadka i jelita cienkiego) i dolnej czesci przewodu pokarmowego (kon-
trastowe wlewy doodbytnicze). Poza obrazowaniem diagnostycznym fluoroskopie coraz cze-
Sciej stosuje sie jako wsparcie w kardiologicznych i gastroenterologicznych zabiegach u dzieci,
a takze w procedurach interwencyjnych, ktére sa przeprowadzane w zwigzku z problemami
w uktadzie nerwowym i krwiono$nym, zabiegami ortopedycznymi i operacjami pod kontrola
fluoroskopii. Procedury interwencyjne kontrolowane obrazem fluorescencyjnym moga narazac
pacjentéw i personel na promieniowanie wieksze niz wynikajace z typowej diagnostyki obra-
zowej, jednak nie wigze sie z nimi wiele znaczacych zagrozen zwiazanych ze ztozonymi chi-
rurgicznymi zabiegami pediatrycznymi. Dawka zalezy od rodzaju procedury (zabiegu), sprzetu
i postepowania operatora (Tsapaki i wsp., 2009).

Tomografia komputerowa w latach 1997-2006 stanowita ok. 6% wszystkich procedur obrazo-
wania medycznego, ktére wykonano na catym $wiecie, i odpowiadata za 43% catkowitej dawki
wynikajacej z tych procedur. Udziat CT w dawce zbiorowej w latach 1991-1996 wynosit 34%
(UNSCEAR, 2010). Mimo ze nowoczesny sprzet do CT bardzo mocno obnizyt dawke promienio-
wania, badanie to jest dzi$ gtdwnym Zrédtem ekspozycji dzieci i dorostych na promieniowanie
w medycynie. Skan gtowy to najczesciej wykonywane u dzieci badanie CT — stanowi ok. 8% cat-
kowitej liczby tomografii komputerowych przeprowadzanych w krajach o wysokich i $rednich
dochodach (UNSCEAR, 2010). Cho¢ w niektérych przypadkach ultrasonografia (USG) i MRI sa
preferowanymi sposobami obrazowania dzieci, bo nie wykorzystuje sie w nich promieniowania
jonizujacego, to CT jest coraz czesciej wykonywane ze wzgledu na jego szeroka dostepnosé
i szybkos$¢ uzyskania obrazu (Broder i wsp., 2007; Shenoy-Bhangle, Nimkin & Gee, 2010).

m Ponad 10% badan CT na Swiecie przeprowadza sie u pacjentéw ponizej 18. roku zycia
(UNSCEAR, 2010).

m Choc¢ catkowita liczba badan CT wykonywanych na Swiecie nie jest znana, dostepne sg
dane oich czestotliwosci w trzech krajach, gdzie ten rodzaj badan stosuje sie najczesciej,
co wskazuje, ze rocznie na Swiecie przeprowadza sie ponad 100 min badan CT.

= Okoto 3% wszystkich CT wykonywanych co roku w Japonii to badania u dzieci (UNSCE-
AR, 2010).

| Okoto 11% wszystkich badan CT wykonywanych w USA to badania u dzieci (UNSCEAR,
2010).

m Udziat badan CT wykonywanych u dzieci w Niemczech w latach 2005-2006 byt rzedu
1% (Galanski, Nagel & Stamm, 2006).

m Dane ze 101 placéwek w 19 krajach rozwijajacych sie Afryki, Azji i Europy Wschodnigj
pokazuja, ze przecietna czestotliwosé badan CT u dzieci wynosita odpowiednio: 20%,
16% i 5% wszystkich wykonywanych CT (Muhogora i wsp., 2010). Nowsze analizy cze-
stotliwosci wykonywania badar CT w 40 krajach pokazaty réwniez, ze czestotliwo$¢ wy-
konywania CT u dzieci jest najnizsza w placéwkach europejskich. Zgodnie z tymi analiza-
mi badanie CT gtowy stanowi prawie 75% wszystkich badan CT wykonywanych u dzieci
(Vassileva i wsp., 2012).

Na ryc. 5. podsumowano opisane powyzej trendy w wykonywaniu badan CT u dzieci w réznych
regionach Swiata.
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Rycina 5. Procentowy udziat wszystkich badan CT wykonywanych u dzieci w réznych regionach swiata?
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@ Przedstawiono rézne dane z Europy, Afryki i Azji: (a) za Vassileva i wsp. (2012) i (b) za Muhogora i wsp. (2010).
Zrédfo: na podstawie danych opublikowanych w UNSCEAR (2010), Galanski, Nagel & Stamm (2006), Vassileva i wsp. (2012) i Muhogora i wsp. (2010).

Rycina 6. Struktura wiekowa populacji trzech krajéw, w ktérych badania CT wykonywane byty najczesciej
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Zrédfo: WHO (2015a).

Rycina 7. Procent populacji ponizej 15. roku zycia w poréwnaniu z pozostata czescia populacji w szesciu regionach WHO
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Zrédfo: na podstawie danych WHO (2015a).
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Liczebnos¢ grup wiekowych w populacji réznych krajow i regiondw moze wptywac na liczbe
badan CT wykonywanych u dzieci. Na ryc. 6. pokazano podziat na grupy wiekowe ludnosci Ja-
ponii, USA i Niemiec — trzech krajow, w ktérych badanie CT wykonuije sie najczesciej. Naryc. 7.
widzimy procent ludnosci ponizej 15. roku zycia w poréwnaniu z reszta ludnosci w szesciu re-
gionach WHO: Afryce, obu Amerykach, Wschodnim Regionie Srédziemnomorskim, Europie,
Azji Potudniowo-Wschodniej i Zachodnim Pacyfiku.

W przypadku dzieci medycyna nuklearna dostarcza waznych informaciji, ktére sa pomocne w sta-
wianiu diagnozy, ocenie zaawansowania choroby, leczeniu i dalszej rehabilitacji. To nieinwazyjna
gataz medycyny, dlatego jest uzyteczna w ocenie stanu zdrowia dzieci (Fahey, Treves & Adelstein,
2011). Ogdlnie w ostatnich dwdch dekadach catkowita liczba skandw, ktére wykonano w technice
medycyny nuklearnej w celach diagnostycznych, utrzymuije sie na raczej statym poziomie (32,5
min/rok w latach 1991-1996 i 32,7 min/rok w 1997—-2007). Liczby te sg znacznie mniejsze niz
roczna czestotliwos¢ diagnostycznych procedur medycznych, ktére sa wykonywane z uzyciem
promieniowania rentgenowskiego (UNSCEAR, 2010). Dawki podawane pacjentom sg wyzsze
w przypadku skandw pozytonowej tomografii emisyjnej (positron emission tomography — PET)
i PET/CT, czyli technik obrazowania w medycynie nuklearnej, ktére udostepniaja informacje funk-
cjonalne i anatomiczne, najczesciej wykorzystywanych do oceny i monitorowania zmian ztosli-
wych (Accorsi i wsp., 2010). Dostep do badan PET i PET/CT w wielu krajach jest jednak nadal
ograniczony. Dostepnos$¢ procedur medycyny nuklearnej jest zréznicowana geograficznie, 90%
tych badan wykonuije sie w krajach uprzemystowionych (UNSCEAR, 2010).

1.2. Dawki promieniowania i ryzyko w procedurach pediatrycznych

1.2.1. Dawki promieniowania w procedurach pediatrycznych

Oszacowanie ryzyka dla indywidualnego pacjenta obejmuje dalsze ustalenie dawki w poszcze-
gblnych narzadach, przy czym wspdtczynniki ryzyka charakterystyczne dla danego narzadu
dostosowane sg do wieku i ptci pacjenta. Dawki promieniowania w obrazowaniu diagnostycz-
nym czesto podawane sg w postaci dawki skutecznej. Jak podano w ramce 1.1. (rozdziat 1),
dawka skuteczna nie jest odpowiednia do oszacowania ryzyka dla indywidualnego pacjenta,
ktére wynika z dawki promieniowania w przypadku konkretnej procedury obrazowania me-
dycznego. Tylko wtedy, gdy populacje pacjentéw sg podobne (ze wzgledu na wiek i ptec), dawki
skuteczne moga stac sie potencjalnie uzytecznymi wielkosciami do poréwnywania wzglednych
dawek uzytych w badaniu.

W ostatnim dziesiecioleciu niezwykle szybko wzrosta liczba badan CT, w ktérych przypadku odno-
towano réwniez najwiekszy wzrost spo$réd badan obrazowych u dzieci. Skany CT wigza sie z po-
chtanianiem dawek promieniowania wigekszych niz w przypadku RTG klatki piersiowej (tabela 4),
jednak nalezy zauwazy¢, ze dostarczaja znacznie wiecej informacji. Cho¢ czestotliwosé wykony-
wania skanéw CT u dzieci wzrosta, ulepszona technologia spowodowata znaczne obnizenie da-
wek promieniowania na procedure. Obecnie, korzystajac ze skaneréw CT najnowszej generacji do
wykonania tomografii komputerowej jamy brzusznej, mozna wyemitowac¢ dawke promieniowania
mniejsza niz dla konwencjonalnego badania RTG. Dawki réznia sie jednak znaczaco w przypadku
starszych i nowszych technologii oraz technik obrazowania (Larson i wsp., 2015).

Przeprowadzenie badania w medycynie nuklearnej wymaga podania matych ilosci radioaktyw-
nosci zawartej w radiofarmaceutykach, ktére podawane sa w postaci aerozoli, tabletek lub za-
strzykéw. Badania takie wykonuije sie takze u dzieci, jednak znacznie rzadziej niz u dorostych.
W przypadku wybranych radionuklidéw dawka na jednostke aktywnos$ci dla dzieci moze byc¢
dziesieciokrotnie wyzsza niz dla dorostych (UNSCEAR, 2013). Réznorodne radiofarmaceuty-
ki stosowane w medycynie nuklearnej réznie rozktadaja sie w ludzkim ciele. Rézni sie takze
wachlarz badan w medycynie nuklearnej, ktdre przeprowadza sie u dzieci, od tych, ktére wy-
konuje sie u dorostych. U dzieci dominujg badania nerek i kosci. Czesto dawki w narzadach
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Tabela 4. Typowe dawki efektywne w diagnostycznych badaniach obrazowych i ich réwnowazniki w postaci liczby
wykonanych zdje¢ RTG klatki piersiowej oraz czasu ekspozycji na naturalne promieniowanie tta?

Procedura diagnostyczna Réwnowazna liczba Réwnowazny czas Typowa dawka

wykonanych zdje¢  ekspozycji na naturalne skuteczna (mSv)
RTG klatki piersiowej promieniowanie tta®

RTG klatki piersiowej (pojedyncze zdjecie w projekcji PA)

Osoba dorosta 1 3 dni 0,02¢
B-letnie dziecko 1 3dni 0,02¢
CT glowy

Osoba dorosta 100 10 miesiecy 2¢
Noworodeke 200 2,5 roku 6
Roczne dziecko 185 1,5 roku 3,7
B-letnie dziecko 100 10 miesiecy 24
10-letnie dziecko 110 11 miesiecy 2,2
Angiografia CT gtowy u dziecka' 250 2 lata 5
CT klatki piersiowej

Osoba dorosta 350 3lata 7
Noworodek® 85 8,6 miesigca 1,7
Roczne dziecko 90 9 miesiecy 1,8
5-letnie dziecko 150 1,2 roku 3
10-letnie dziecko 175 1,4 roku 3,5
CT jamy brzusznej

Osoba dorosta 350 3lata 7¢
Noworodek 265 2,2 roku 5,3
Roczne dziecko 210 1,8 roku 4.2
B-letnie dziecko 185 1,5 roku 3,7
10-letnie dziecko 185 1,5 roku 3,7
Badania medycyny nuklearnej (5-letnie dziecko)

FDG PET/CT 765 6,4 roku 15,3f
Tc-99m cystografia 9 1 miesiac 0,18
Tc-99m skan kosci 300 2,5 roku of
Badania stomatologiczne

RTG zebdw 0,25 < 1dzien 0,005¢
Badanie panoramiczne (stomatologiczne) 0,5 1,5dnia 0,01¢
Tomografia komputerowa wiazki stozkowej (CBCT) <50 < b miesiecy < 1godz.
Kardiologia interwencyjna 300 (zakres: 2,5 roku mediana 6
pod kontrolg obrazéw z fluoroskopii 50-1850) (zakres: 5 mies.—15 lat) (zakres: 1-37)
Cystoskopia fluorescencyjna (5-letnie dziecko) 16 1,7 miesigca 0,33

PA — projekcja tyt-przéd (posterior-anterior), FDG — fludeoksyglukoza.

@ Skuteczne dawki w CT dla pacjentéw pediatrycznych na podstawie danych z tabeli B17. z publikacji Summary of patient dose data for paediatric CT
examinations (UNSCEAR, 2010) z wyjatkiem tych, dla ktérych wskazano inne Zrédto.

® Na podstawie ogdlnoswiatowej Sredniej: 2,4 mSv/rok.

¢ Mettler i wsp. (2008).

d Ze strony internetowej kampanii Image Gently (http://www.imagegently.org).

¢ Dotyczy fantomow, ktére odpowiadaja wielkosci referencyjnej dziecka o wymiarach fizycznych typowych dla danego wieku, a nie konkretnego wieku.

© Johnsoniwsp. (2014).

& Dotyczy fantomow, ktére odpowiadaja wielkosci referencyjnej dziecka o wymiarach typowych dla danego wieku, a nie konkretnego wieku.

" Komisja Europejska (2012).

' Bacheriwsp. (2005).

I Brody i wsp. (2007).

KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACJE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECJALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI 1 RYZYKA /21


http://www.imagegently.org

na jednostke podanej radioaktywnosci sa wyzsze u dzieci, jednak w praktyce mozna (i nalezy)
zréwnowazy¢ je podaniem nizszych dawek (UNSCEAR, 2013; Lassmann i wsp., 2014). Ostat-
nio dostepne sa kalkulatory on-line, ktére pozwalajg obliczy¢ zalecane redukcje dawki poda-
wanej pacjentom pediatrycznym?.

Przy omawianiu dawek promieniowania dla danej procedury diagnostycznej zaleca sie poréw-
nywanie ich do lepiej znanych ekspozycji na promieniowanie (np. RTG klatki piersiowe] lub
naturalne promieniowanie tta), aby utatwic¢ zrozumienie, czym jest dawka. W tabeli 4. pokaza-
no takie poréwnawcze dawki promieniowania dla kilku procedur diagnostyki obrazowej wyko-
nywanych u dzieci. Poréwnania te jednak mozna stosowac z pewnymi zastrzezeniami. Dawka
podana podczas badania RTG klatki piersiowej jest tak mata, ze uzycie jej jako mianownika do
obliczenia réwnowaznej liczby badan RTG klatki piersiowej, poréwnywalnej z poziomem dawki
jakiejkolwiek innej procedury radiologicznej, moze by¢ mylace oraz moze niepotrzebnie niepo-
koi¢ pacjentdw i ich rodzicéw. Koncepcja naturalnego promieniowania tta nie musi by¢ znana
pacjentom ani ich rodzicom, a nawet pracownikom ochrony zdrowia, dlatego poréwnywanie
dawki dla danej medycznej procedury radiologicznej z réwnowaznym okresem narazenia na
promieniowanie naturalne moze by¢ niezrozumiate. Dodatkowym, potencjalnie wprowadzaja-
cym w btad, aspektem poréwnywania dawek promieniowania, ktdre sg podawane pacjentowi,
do réwnowaznych naturalnych ekspozycji jest to, ze promieniowanie tta oddziatuje na cate cia-
to, podczas gdy narazenie na promieniowanie w diagnostyce ma najczesciej charakter miej-
scowy (o bardziej sprecyzowanej lokalizacji).

1.2.2. Ryzyko napromieniowania w obrazowaniu medycznym:
skutki zdrowotne ekspozycji na promieniowanie

Energia, jaka pochtaniaja tkanki i narzady narazone na promieniowanie, moze spowodowac
dwa rodzaje skutkéw. Przy dawkach znacznie wyzszych niz te stosowane w standardowych
diagnostycznych badaniach obrazowych promieniowanie moze spowodowac $mier¢ komarek.
Uszkodzenie moze by¢ na tyle rozlegte, ze moze wptynac na funkcje tkanek i staje sie zauwa-
zalne klinicznie (np. zaczerwienienie skory, utrata wtoséw, katarakta). Takie skutki nazywane
sg ,reakcjami tkanek” lub ,skutkami deterministycznymi” i wystepuja tylko wtedy, gdy dawka
promieniowania przekracza pewien prég (ICRP, 2012).

Mimo silnych mechanizméw naprawy DNA w ludzkim ciele ekspozycja na promieniowanie
moze wywotywac takze zmiany, ktére nie powoduja Smierci komdrek. Zmienione komarki, ktére
nie zostang usuniete, po dtugim okresie utajenia (od kilku lat do dekady) moga stac sie ztosli-
we. Takie skutki nazywa sie ,skutkami stochastycznymi”. Dla potrzeb ochrony radiologiczne;
zaktada sie, ze moze wystepowac liniowa zalezno$¢ miedzy ekspozycja a ryzykiem wystgpie-
nia nowotworu, przy czym nie ma wartosci progowej, ponizej ktérej ryzyko to maleje do zera.
Na podstawie tego liniowego modelu bez wartosci progowe;j (linear non-threshold — LNT) za-
ktada sie, ze prawdopodobieristwo rozwoju choroby nowotworowej wzrasta wraz ze wzrostem
dawki promieniowania nawet w przypadku procedur obrazowania medycznego o niskich daw-
kach (Brenner iwsp., 2001; Brenner, 2002; Brenner i wsp., 2003; Brenner & Hall, 2007; Cho-
dickiwsp., 2007; Johnson iwsp., 2014).

Nie ma pewnosci co do ryzyka rozwoju choroby nowotworowej na skutek dziatania niskich
dawek promieniowania, takich jakie stosuje sie w diagnostyce obrazowej. Cho¢ ryzyko takich
badari mozna oszacowac, korzystajac z wczesniej wspomnianych zatozen, nie wiemy obec-
nie, czy szacunki te sg prawidtowe. Ryzyko moze by¢ bardzo niewielkie, by¢ moze nizsze od
szacowanego. Zastrzezenie to bedziemy powtarza¢ w niniejszej publikacji, ale domniemane
zatozenie jest takie, ze nie mamy pewnosci, cho¢ nie zawsze jest to wyrazone wprost. Przy
braku pewnosci nalezy stosowac podejscie ostroznosciowe, aby mieé pewnosc, ze dawka pro-
mieniowania uzyta do przeprowadzenia procedury nie przekracza dawki, ktdra jest niezbedna
do uzyskania obrazu o odpowiedniej jakosci diagnostycznej.

2 http://www.snmmi.org/ClinicalPractice/PediatricTool.aspx
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Rycina 8. Ryzyko wystagpienia choroby nowotworowej w catym okresie zycia, zaleznie od ptci i wieku, dla jednorazowego
narazenia na podang do catego organizmu dawke 10 mSv — na podstawie szacunkdw dla populacji USA
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Zrédo: BEIR (2006).

Wyniki niektdrych badan epidemiologicznych sugeruja, ze ekspozycja na promieniowanie joni-
zujace zwieksza ryzyko wystagpienia niektérych nowotwordw w przypadku dawek w narzadzie,
ktére wynoszag ok. 50—100 mSv (Pearce i wsp., 2012; Matthews i wsp., 2013; Miglioretti i wsp.,
2013; Boice Jr, 2015). To zakres dawki, jakg mozna osiagna¢ po wykonaniu kilku skanéw CT.
Biorac pod uwage obecny stan wiedzy, niezaleznie od niepewnosci co do ryzyka, ktére wigze sie
z wielokrotng ekspozycja/dawkami skumulowanymi, nawet niska dawka promieniowania sto-
sowana w diagnostyce obrazowej u dzieci moze doprowadzi¢ do niewielkiego wzrostu ryzyka
wystapienia choroby nowotworowej w przysztosci (UNSCEAR, 2008; UNSCEAR, 2013).

Dawka promieniowania dostarczona podczas procedur diagnostycznych nie powinna wywo-
tywacé skutkéw deterministycznych®. Procedury interwencyjne z wykorzystaniem technologii
obrazowania medycznego moga jednak dostarczy¢ dawki wystarczajgco wysokie, aby spowo-
dowac skutek deterministyczny, taki jak uszkodzenia skéry u niektérych pacjentéw, przede
wszystkim u dorostych i rostej mtodziezy. W obrazowaniu dzieci szczegdlny niepokdj wywotuje
ryzyko wystapienia skutkdw stochastycznych, poniewaz dzieci sa bardziej narazone na niekto-
re rodzaje nowotwordw niz dorosli, maja tez dtuzsza perspektywe zycia, podczas ktérego moga
wystagpic¢ dtugoterminowe skutki promieniowania, takie jak choroba nowotworowa.

Kazdy cztowiek moze zachorowa¢ na nowotwdr (parametr: czestosé) i/lub umrze¢ na raka
(parametr: Smiertelnos¢). To ,ryzyko podstawowe w catym okresie zycia” (lifetime baseline
risk — LBR). Dodatkowe ryzyko przedwczesnego wystapienia choroby lub $mierci z powodu
nowotworu spowodowanego ekspozycja na promieniowanie to ,ryzyko przypisane w catym
okresie zycia” (lifetime attributable risk — LAR). To ostatnie wymienione jest wielkoscia ryzyka
zalezng od wieku i ptci, obliczong przy pomocy modeli ryzyka, ktére pochodza z badan epide-
miologicznych (UNSCEAR, 2008; BEIR, 2006; UNSCEAR, 2013).

Na ryc. 8. przedstawiono warto$¢ LAR wystagpienia choroby nowotworowej w zaleznosci od ptci
i wieku w czasie ekspozycji, dla jednej dawki 10 mSv na cate ciato, na podstawie szacunkdéw
dla populacji USA (BEIR, 2006). Liczba ta pokazuje, ze ryzyko rozwoju choroby nowotworowej
na skutek ekspozycji na promieniowanie jest wieksze u dzieci niz u dorostych, przy czym naj-
bardziej zagrozone sg niemowleta. Pokazuje tez, ze ryzyko rozwoju choroby nowotworowej na
skutek ekspozycji na promieniowanie jest mniejsze u mezczyzn niz u kobiet. Liczby na osi Y
pozwala lepiej zrozumie¢ wyjasnienie, ze LAR o wartosci 0,2% oznacza ryzyko 2 na 1000, co
réwna sie ryzyku wystapienia choroby u 1 na 500 dzieci.

3 Wyklucza to niezamierzone/przypadkowe nadmierne ekspozycje.
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Rycina 9. Ryzyko wystapienia choroby nowotworowej przypisane w catym okresie zycia (LAR), zwigzane z ekspozycja na
promieniowanie podczas badan CT gtowy i jamy brzusznej, jako funkcja wieku w chwili ekspozycji — usrednione tacznie
dla kobiet i mezczyzn

05 m= CTglowy == CTjamy brzusznej

0,4

0,3

LAR (%)

0,2

0

0 1 5 10 15 25 35 45 55 65
Wiek w chwili narazenia (w latach)

Dawka na cate ciato w wysokosci 10 mSy, ktérej uzyto na ryc. 8., zostata wybrana arbitralnie jako
przyktad wartosci LAR dla konkretnej ptci i wieku. Dawka ta jest znaczaco wyzsza niz typowe daw-
ki skuteczne dla diagnostyki obrazowej (patrz tabela 4). Poza tym, odnoszac sie do ryzyka promie-
niowania wynikajacego z ekspozycji medycznej, dawka w narzadzie (a nie dawka skuteczna) jest
bardziej odpowiedniag wartoscia, jaka nalezy mierzy¢. Naryc. 9. pokazano wartosci LAR usrednio-
ne ze wzgledu na pte¢ dla czestosci wystepowania nowotworu, zwigzane z CT gtowy i CT jamy
brzusznej wykonywanymi w réznym wieku, na podstawie typowych dawek szacowanych dla 16
réznych narzaddéw” (Bushberg JT, University of California, Davis School of Medicine, Sacramento,
USA, Komunikat z 15 grudnia 2015 r.). Jesli przyjmie sie opisany powyzej model LNT i pamieta
0 braku pewnosci co do oszacowan ryzyka dla ekspozycji na niskie dawki promieniowania, liczba
ta praktycznie mogtaby postuzy¢ do poréwnania ryzyka z dwoch réznych badan w odniesieniu do
wieku w czasie ekspozycji. Ryzyko pokazane na ryc. 9. nalezy poréwnywac z wysokimi wartoscia-
mi LBR dla czestosci wystepowania nowotwordw (tj. wiecej niz 1 na 3)° i znacznymi korzys$ciami,
jakie oferuje wykonanie CT zalecanego z powoddw medycznych. Niezaleznie od tego w kontek-
$cie zdrowia publicznego pojawia sie problem coraz wiekszej populacji dzieci, ktére sa narazone
na to mate ryzyko (Brody i wsp., 2007; UNSCEAR, 2013).

Liczby pokazane na ryc. 9. mozna wyjasnic przy uzyciu podejscia kwantyfikacyjnego (np. war-
tos¢ LAR 0,1% oznacza, ze ryzyko wynosi 1 na 1000). tatwiej poziom ryzyka mozna wyjasnic,
korzystajac z podejscia jakosciowego, co zilustrowano w tabelach 5—8. W tabeli 5. podano
przyktady podejscia jakosciowego do wyjasniania poziomu ryzyka smiertelnosci spowodowa-
nej choroba nowotworowa, natomiast tabela 6. mdwi o ryzyku wystgpienia nowotworu. Dla po-
trzeb ilustracyjnych w obu tabelach poréwnano poziom dodatkowego ryzyka (przedstawiony
jako LAR) z poziomem ryzyka bazowego (LBR) dla odpowiednio: $miertelnosci spowodowanej
choroba nowotworowa i jej wystepowaniem.

Ostatnio Johnson i wsp. obliczyli LAR dla czestosci wystepowania choroby nowotworowej
w przypadku niektérych szczegdlnych procedur radiologicznych wykonywanych u dzieci,

4 Oszacowano 16 grup dawek w nastepujacych narzadach: jama ustna i krtan, przetyk, zotadek, okrez-
nica, watroba, pecherzyk zétciowy, trzustka, ptuco, piers, jajniki, macica/prostata, pecherz moczowy,
nerki, system nerwowy, tarczyca i szpik kostny. Dane zebrane przez Advanced Laboratory for Radiation
Dosimetry Studies, College of Engineering, University of Florida, z wykorzystaniem fantomdw referen-
cyjnych ICRP 89 (wiecej patrz https://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%2089).
Protokét badan ustalono, uzywajac obecnych standardowych protokotéw dla CT z University of Florida
i wytycznych Image Gently. Ryzyko obliczono przy uzyciu narzedzia do oceny ryzyka promieniowania
National Cancer Institute’s Radiation Risk Assessment Tool (RadRAT).

5 Podano, ze np. ryzyko bazowe wystapienia nowotworu w catym okresie zycia w USA wynosi 46,3% dla
mezczyzn i 37,5% dla kobiet, a Srednia dla obu ptci to 41,9% (BEIR, 2006).
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korzystajac z danych z VIl raportu BEIR dla populacji USA (Johnson i wsp., 2014). W tabe-
li 7. podano niektére wyniki tego badania w odniesieniu do usrednionego ze wzgledu na ptec
i wiek dodatkowego ryzyka zachorowania na nowotwdr, ktére wigze sie z tymi procedurami,
w poréwnaniu z LBR dla czestosci wystepowania nowotworu. W tabeli 8. podano jakosciowa
prezentacje ryzyka wystapienia nowotworu w przypadku niektdrych powszechnie stosowanych
badan u dzieci dla trzech kategorii wiekowych pacjentéw, z uwzglednieniem zestawu danych
przedstawionych w tej sekcji.

1.2.3. Podatnos¢ dzieci na promieniowanie jonizujace: istotne aspekty

Ryzyko negatywnych skutkéw promieniowania dla zdrowia cztowieka byto tematem wielu
prac badawczych i debat. Ekspozycja na niskie dawki promieniowania, takie jak te podawa-
ne pacjentom podczas procedur diagnostycznych, moze stanowic¢ ryzyko (cho¢ niewielkie)
wywotania choroby nowotworowej w ciggu kilku lub kilkudziesieciu lat po wykonaniu badania
(UNSCEAR, 2008). Jesli procedury te zalecono prawidtowo i prawidtowo je wykonano, korzysci
dla pacjentéw znacznie przewyzszaja ryzyko napromieniowania.

Tabela 5. Przyktady jakos$ciowego podejscia do informowania o réznych poziomach ryzyka wystapienia $miertelnego
nowotworu w porédwnaniu z ryzykiem podstawowym $mierci z powodu nowotworu

Kwalifikacja ryzyka Przyblizony poziom Prawdopodobieristwo Prawdopodobierstwo smiertelnego
dodatkowego ryzyka $miertelnego $miertelnego nowotworu nowotworu w populacji ogélnej,
nowotworu w populacji ogélnej po zsumowaniu z dodatkowym
(% LBR)? poziomem ryzyka (% LBR + % LAR)
Nieznaczne <1na1000000 20 20,00
. miedzy 1 na 1 000 000
Minimalne 21na 100000 20 20,00
o miedzy 1 na 100 000
Bardzo niskie 21na10000 20 20,01
o miedzy 1 na 10 000
Niskie 21nal000 20 20,10
. miedzy 1 na 1 000
Umiarkowane 21na500 20 20,20

# Podane w tej kolumnie 20% jest usredniona ze wzgledu na ptec i zaokraglona wartoscia LBR, ktéra okresla Smiertelno$¢ z powodu nowotworu, wywota-
na przez biataczke i nowotwdr lity, na podstawie BEIR VII, tabela 12-4 (BEIR, 2006).

Tabela 6. Przyktady jakosciowego podejscia do informowania o réznych poziomach ryzyka rozwoju nowotworu w poréwna-
niu z podstawowym ryzykiem rozwoju nowotworu

Kwalifikacja ryzyka Przyblizony poziom Prawdopodobieristwo Prawdopodobieristwo rozwoju
dodatkowego ryzyka rozwoju nowotworu nowotworu w populacji ogdlnej
rozwoju nowotworu w populacji ogélnej po zsumowaniu z dodatkowym
(% LBR)? poziomem ryzyka (% LBR + % LAR)
Nieznaczne < 1na500000 42 42,00
- miedzy 1 na 500 000
Minimalne 21na50 000 42 42,00
- miedzy 1 na 50 000
Bardzo niskie 21na5000 42 42,02
o miedzy 1 na 5000
Niskie 21 na500 42 42,25
Umiarkowane miedzy 1 na 500a 1 na 250 42 42,50

@ Podane w tej kolumnie 42% jest usredniona ze wzgledu na ptec i zaokraglona wartoscia LBR, ktéra okresla prawdopodobieristwo rozwoju nowotworu,
w tym biataczki i nowotworu litego, na podstawie BEIR VII, tabela 12-4 (BEIR, 2006).
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Tabela 7. Dodatkowe ryzyko zachorowania na nowotwor zwigzane z przeprowadzeniem procedur radiologicznych
u dzieci w poréwnaniu z podstawowym ryzykiem rozwoju nowotworu — usrednione dla ptci i wieku

Kwalifikacja ryzyka Prawdopodobieristwo Prawdopodobienstwo wystapienia Proponowana
wystapienia nowotworu nowotworu w populacji ogdlnej klasyfikacja ryzyka
w populacji ogélnej (% po zsumowaniu z dodatkowym
LBR) poziomem ryzyka(% LBR + % LAR)?
Zabieg cewnikowania 42 42,36 umiarkowane
Cewnikowanie diagnostyczne 42 42,25 niskie?
Angiografia CT gtowy 42 42,16 niskie
CT klatki piersiowej 42 42,15 niskie
CT jamy brzusznej 42 42,12 niskie
Angiografia CT jamy brzusznej 42 42,12 niskie
CT miednicy 42 42,10 niskie
CT gtowy 42 42,06 niskie
Badanie przetyku z kontrastem (bar) 42 42,05 niskie

Badanie jelita grubego z kontrastem

(bar, wlew doodbytniczy) 42 S0 niskie
Skan perfuzji ptuc 42 42,04 niskie
Umieszczenie rury do fluoroskopii 42 42,04 niskie
RTG klatki piersiowej (PA i boczne) 42 42,00 nieznaczne

@ W rozréznieniu miedzy niskim a umiarkowanym poziomem ryzyka nalezy brac¢ pod uwage wiek pacjenta i relacje ryzyka do korzysci.
PA — projekcja tylno-przednia (posterior-anterior).
Zrédto: dane dla populacji USA, opracowane na podstawie Johnson i wsp. (2014) za zgoda autoréw.

Tabela 8. Proponowana jakosciowa prezentacja ryzyka dla niektérych badan powszechnie wykonywanych u dzieci
w trzech kategoriach wiekowych — na podstawie danych z tej czesci publikacji

Rodzaj badania 1 rok 5 lat 10 lat
Stomatologiczne zdjecie RTG wewnatrzustne bd. nieznaczne nieznaczne
Zdjecie RTG klatki piersiowe;j nieznaczne nieznaczne nieznaczne
Badanie CT gtowy niskie niskie niskie
Badanie CT klatki piersiowej niskie niskie niskie
Badanie CT jamy brzusznej umiarkowane niskie niskie
Badanie PET/CT z uzyciem FDG umiarkowane umiarkowane umiarkowane

bd. — brak danych, PET — pozytonowa tomografia emisyjna, FDG — fludeoksyglukoza.

Specjalng uwage zwrdcono na dzieci, poniewaz czesto uznaje sie je za szczegdlnie wrazliwe na
zagrozenia Srodowiskowe. Istotnie, w przypadku ekspozycji na promieniowanie dzieci sg bar-
dziej niz dorosli wrazliwe na niektdre rodzaje guzow. Zwiekszona wrazliwos¢ zmienia sie w za-
leznosci od wieku, przy czym im dziecko mtodsze, tym ryzyko jest wieksze (UNSCEAR, 2013).
Badania naukowe wykazaty réwniez, ze wystepowanie u dzieci nowotwordéw popromiennych
jest bardziej zréznicowane niz u dorostych oraz zalezy od rodzaju guza, ptci i wieku dziecka
w momencie ekspozycji. Badania, ktdre dotyczyty réznic we wrazliwosci na promieniowanie
miedzy dziec¢mi a dorostymi, wykazaty, ze dzieci sa wrazliwsze na rozwoéj nowotworu tarczycy,
moézgu, skéry i piersi oraz biataczki (UNSCEAR, 2013). Dostepne dane nie sa jednak wystar-
czajace, aby ustali¢, czy dzieci wykazuja wiekszg podatnos¢ réwniez w odniesieniu do innych
umiejscowien nowotworu (UNSCEAR, 2013).

Badanie dtugosci zycia 0s6b, ktére przezyty wybuch bomby atomowej w Hiroszimie i Nagasaki,
wykazato, ze ryzyko rozwoju raka wzrosto u 0séb narazonych na dziatanie bomby w mtodszym
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wieku niz u tych, ktérzy w momencie tego zdarzenia byli starsi. Ryzyko jest okoto dwukrotnie
wieksze w przypadku ekspozycji w wieku 10 lat niz w wieku lat 40. Szczegdlnie wrazliwe na
promieniowanie sa dzieci ponizej 10. roku zycia (Douple, 2011). Badanie dtugosci zycia i inne
pokazaty réwniez, ze u kobiet, u ktdrych ekspozycja wystgpita w mtodym wieku (< 20. roku
zycia), prawdopodobieristwo rozwoju nowotworu piersi w pézniejszym zyciu jest dwukrotnie
wieksze niz u kobiet, u ktdrych ekspozycja miata miejsce, kiedy byty juz doroste. U dzieci po
napromieniowaniu z wiekszym prawdopodobieristwem niz u dorostych rozwija sie wiekszos¢
rodzajow nowotwordw, ale choroba moze nie ujawnic sie az do pdzniejszych lat zycia, kiedy
osiagna wiek, w ktérym zwykle pojawia sie nowotwdr (UNSCEAR, 2013).

Niektére rzadkie choroby genetyczne sprawiaja, ze dzieci sg podatniejsze na promieniowa-
nie jonizujace, co skutkuje wysoka wrazliwoscig na promieniowanie i wyzszym ryzykiem za-
chorowania na nowotwdr. Chociaz tylko niewielki odsetek osdb jest ,wysoko wrazliwych” na
promieniowanie, pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy przepisuja lub stosuja je u dzieci, powinni
by¢ swiadomi tych chordb. Nalezag do nich np.: zespét ataksja-teleangiektazja (AT), zespot Nij-
megen (Nijmegen breakage syndrome — NBS) i niedokrwisto$¢ Fanconiego (Fanconi anemia).
Inne schorzenia powigzane z pewnym stopniem wrazliwosci na promieniowanie to: twardzina
uktadowa (sklerodermia), choroba Behceta (Behcet disease — BD) i zespdt Downa. Chore na
nowotwor dzieci z rodzin, w ktdrych jest historia nowotworowa, moga miec tez predyspozycije
do rozwoju wtérnych nowotwordéw wywotanych promieniowaniem i do klinicznej nadwrazliwo-
$ci na promieniowanie (Bourguignon i wsp., 2005).

Wykonujac obrazowanie medyczne u dzieci, nalezy wzig¢ pod uwage cztery gtéwne kwestie:

1. Dzieci sg bardziej podatne niz dorosli na niektére nowotwory wywotane napromieniowa-
niem; w przypadku innych nowotwordw nie ma jeszcze wystarczajacych danych (UNSCE-
AR, 2013). Ogdlna opinia, ze dzieci sg podatniejsze na ekspozycje na promieniowanie niz
dorosli, jest tylko czesciowo prawdziwa. Podatnos¢ dzieci na nowotwory wywotane napro-
mieniowaniem znajduje sie jednak w centrum zainteresowania od ponad pot wieku. Naj-
nowsze badania wskazuja, ze (ogélnie) dzieci moga by¢ dwa do trzech razy bardziej podat-
ne na promieniowanie niz doroslie.

2. Nowotwory zwigzane z ekspozycja w dziecifistwie prowadza do skrécenia zycia przecietnie
o wiecej lat niz te, ktére wiaza sie z ekspozycja w dorostym wieku. Dzieci maja dtuzszy ocze-
kiwany czas zycia, czyli wieksze okno czasowe, w ktérym moga wystapic¢ dtugoterminowe
skutki zdrowotne wywotane promieniowaniem.

3. Nowotwory wywotane promieniowaniem moga przez dtugi czas pozostawac uspione, za-
leznie od typu ztosliwosci i otrzymanej dawki. Okres opdZznienia rozwoju biataczki u dzieci
Wynosi przecietnie mniej niz 5 lat, podczas gdy czas opdznienia rozwoju niektérych guzéw
litych mozna mierzy¢ w dekadach.

4. Podczas wykonywania obrazowania u matych dzieci i niemowlat pozostawienie parametréw
ekspozycji/ustawien dla dorostych i wiekszych dzieci spowoduje, ze otrzymajg one wiek-
szg dawke, niz potrzeba (Frush, Donnelly & Rosen, 2003; Frush & Applegate, 2004; Brody
iwsp., 2007). Taka niepotrzebnie wyzsza dawka (i wyzsze ryzyko) mozna znacznie obnizy¢
bez negatywnych konsekwencji dla jakosci obrazu (optymalizacja ochrony).

Kliniczna wartos¢ obrazowania z wykorzystaniem promieniowania w diagnostyce choréb i ura-
zOw u dzieci jest niekwestionowana. Istnieje wiele mozliwosci zmniejszenia dawki promienio-
wania bez znacznej utraty danych diagnostycznych. Nawet jesli indywidualne ryzyko napro-
mieniowania jest dos¢ niewielkie, ochrona radiologiczna w obrazowaniu dzieci jest problemem
zdrowia publicznego, poniewaz duza populacja dzieci jest narazona na takie ryzyko.

6 Cho¢ dowody naukowe wskazujgce na pézne skutki dla zdrowia, ktére wynikaja z ekspozycji na niskie
dawki promieniowania, dotycza wywotania choroby nowotworowej, niektére badania sugeruja zwiek-
szone ryzyko skutkéw innych niz nowotwory (np. choréb sercowo-naczyniowych). Do potwierdzenia
zwiazku przyczynowo-skutkowego konieczne sa dalsze badania (ICRP, 2012; UNSCEAR, 2013).
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Rozdziat 2.
Koncepcje | zasady
ochrony radiologicznej

Nowe technologie w dziedzinie ochrony zdrowia i nowoczesne
urzgdzenia medyczne, w ktdrych wykorzystuje sie promieniowanie
jonizujace, przyniosty duzg poprawe w diagnozowaniu i leczeniu
chorob. Nieodpowiednie lub niewprawne postugiwanie sie tymi
technologiami i urzadzeniami moze jednak doprowadzi¢ do
niepotrzebnej lub niezamierzonej ekspozycji i potencjalnego
zagrozenia dla zdrowia pacjentow i pracownikow. Wazne,

aby prowadzac dialog o ryzyku i korzysSciach zwigzanych

z obrazowaniem u dzieci, powiedziec, ze ryzyko mozna kontrolowac,
a korzysci zmaksymalizowac poprzez wybor odpowiedniegj
procedury i stosowanie metody zmniejszajace ekspozycje pacjenta
bez obnizania skutecznosci klinicznej.

Czescé 2.1. przedstawia koncepcje i zasady ochrony radiologiczne;j
oraz omawia sposob ich zastosowania podczas obrazowania
medycznego dzieci.

Czesc¢ 2.2. podsumowuje kluczowe czynniki wprowadzenia
I utrzymania kultury bezpieczenstwa radiologicznego w ochronie
zdrowia w celu poprawy praktyki dziatania.



2. Koncepcje | zasady
ochrony radiologiczne]

2.1. Wiasciwe wykorzystanie promieniowania w obrazowaniu
pediatrycznym

2.1.1. Podstawy ochrony radiologicznej w ochronie zdrowia

2.1.1.1. Kierowanie na obrazowanie medyczne i wykonywanie badan

Miedzynarodowe Podstawowe Normy Ochrony przed Promieniowaniem Jonizujacym i Bezpie-
czenstwa Zrédet Promieniowania (International Basic Safety Standards for Protection against
lonizing Radiation and for the Safety of Radiation Sources — BSS) okreslaja obowiazki pra-
cownikéw ochrony zdrowia zwigzane z ochrona radiologiczna i bezpieczenstwem ekspozycji
medycznych (BSS, 2014). Normy te definiuja pracownika ochrony zdrowia jako ,0sobe, ktéra
zostata formalnie uznana, w ramach odpowiednich procedur krajowych, za uprawniong do wy-
konywania zawodu w obszarze zwigzanym z ochrong zdrowia (np. medycyna!, stomatologia,
chiropraktyka, podologia, pielegniarstwo, fizyka medyczna, techniki promieniowania medycz-
nego?, radiofarmacja, medycyna pracy)”.

W BSS lekarza radiologa (radiological medical practitioner — RMP) definiuje sie jako , pracow-
nika ochrony zdrowia posiadajacego specjalistyczne wyksztatcenie i przeszkolenie w zakresie
wykorzystania promieniowania w medycynie, ktéry odpowiada za podanie dawki promieniowa-
nia pacjentowi, zdolnego do samodzielnego wykonania lub nadzorowania procedury, w ktorej
dochodzi do ekspozycji medycznej w zakresie danej specjalizacji” (BSS, 2014). Lekarz radiolog
jest przede wszystkim odpowiedzialny za ochrone radiologiczna i bezpieczerstwo pacjentow.
Niektdre kraje maja formalne mechanizmy akredytacji, certyfikacji i rejestracji lekarzy radio-
logdéw, podczas gdy w innych konieczne jest odpowiednie weryfikowanie wyksztatcenia, prze-
szkolenia i kompetencji pod katem standardéw miedzynarodowych lub krajowych.

W niniejszej publikacji termin ,lekarz radiolog” uzywany jest ogdlnie wobec duzej grupy pra-
cownikéw ochrony zdrowia, ktérzy moga wykonywac radiologiczne procedury medyczne (zde-
finiowane w BSS), a bardziej szczegétowe okreslenia stosuje sie odpowiednio do potrzeb (np.
,radiolog”?). Pojecie ,lekarz radiolog” obejmuje przede wszystkim klasyczne specjalizacje me-
dyczne, w ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujace w ochronie zdrowia: radiologie
diagnostyczna, radiologie interwencyjna (procedury wspomagane obrazem), onkologie radia-
cyjna i medycyne nuklearng. W niektdrych przypadkach specjalizacja lekarza radiologa moze
by¢ jednak wezsza, jak w przypadku stomatologdéw, chiropraktykdw lub pediatréw. Podobnie
w diagnostyce obrazowej i/lub procedurach wspomaganych obrazem kardiolodzy, urolodzy,

I Wtym lekarzy iich asystentdw.

2 Ta kategoria obejmuje elektroradiologéw i innych technikéw elektroradiologii zatrudnionych w radiolo-
gii diagnostycznej, radiologii interwencyjnej i medycynie nuklearnej.

5 W niniejszej publikacji termin ,radiolog” uzywany jest w sposéb ogdélny oraz obejmuje radiologie dia-
gnostyczng i/lub zabiegowa. W niektérych krajach radiologia diagnostyczna i zabiegowa to dwie rézne
dziedziny — kazda z nich ma Sciezke specjalizacji i certyfikacji umiejetnosci zawodowych.
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gastroenterolodzy, chirurdzy ortopedzi lub neurolodzy mogag uzywac radiologii w bardzo spe-
cjalistyczny sposéb. Poza tym klinicysci w niektdrych krajach wykonuja i/lub opisujg konwen-
cjonalne zdjecia, np. RTG klatki piersiowe;.

Na potrzeby tej publikacji ,lekarz kierujacy” to pracownik ochrony zdrowia, ktéry rozpoczyna
proces kierowania pacjentéw do lekarza radiologa w celu wykonania obrazowania medyczne-
go. W przypadku obrazowania dzieci lekarzami, ktérzy najczesciej kieruja pacjentéw na bada-
nie diagnostyki obrazowej, sg pediatrzy i lekarze rodzinni/internisci. Czesto w codziennej prak-
tyce na badania obrazowe kierujg dzieci takze lekarze ze szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR), lekarze specjalisci dzieciecy, asystenci medyczni i inni $wiadczacy ustugi zdrowotne
pacjentom pediatrycznym. Réwniez kazdy lekarz specjalista moze mie¢ potrzebe skierowa-
nia pacjenta pediatrycznego na obrazowanie medyczne i w takiej sytuacji zostanie uznany za
slekarza kierujgcego”. Zwykle lekarz kierujacy i lekarz radiolog to dwie rézne osoby. Obie te
role odgrywa jednak czasem ta sama osoba. Na przyktad dentysci decyduja, czy zalecane jest
wykonanie badania RTG, opisujg zdjecia i w wielu krajach sami przeprowadzaja te procedure.

Personel, ktdry wykonuje obrazowanie medyczne na oddziatach radiologii, to zwykle zespét
wielodyscyplinarny, w ktérego sktad wchodza radiolodzy, elektroradiolodzy/technicy elektrora-
diologii, fizycy medyczni i pielegniarki.

2.1.1.2. Zasady ochrony radiologicznej w medycynie

Indywidualne ryzyko, ktdre wynika z ekspozycji na promieniowanie w zwiazku z obrazowaniem
medycznym, jest ogdlnie niewielkie, natomiast korzysci z takiego obrazowania sa znaczace.
Duza liczba pacjentéw poddanych takiej ekspozycji sprawia jednak, ze jest to problem zdrowia
publicznego. Uzasadnienie i optymalizacja to dwie podstawowe zasady ochrony radiologicznej
w ekspozycjach medycznych?, jak wskazano ponizej:

1. Ekspozycje medyczne nalezy uzasadnic, poréwnujgc oczekiwane korzysci diagnostyczne
lub terapeutyczne z potencjalng szkoda spowodowana napromieniowaniem. Nalezy przy
tym wzig¢ pod uwage korzysci i ryzyko dostepnych alternatywnych technik, w ktérych nie
wystepuje ekspozycja na promieniowanie. Procedura powinna by¢ oceniona jako przyno-
szaca wiecej korzysci niz szkad.

2. Zasada uzasadnienia stosuje sie w medycynie na trzech opisanych ponizej poziomach
(ICRP, 2007a):

| Na pierwszym poziomie wtasciwe uzycie promieniowania w medycynie jest akceptowane
jako technika, ktdra przynosi spoteczenstwu wiecej korzysci niz szkdd.

B Nadrugim poziomie procedura jest uzasadniona dla grupy pacjentéw, ktérzy maja okre-
slone objawy, lub dla grupy 0séb zagrozonych chorobag, ktérg mozna wykryc i leczyc.

B Na trzecim poziomie zastosowanie konkretnej procedury u pacjenta jest uzasadnione,
jesli ocenia sig, ze przyniesie to pacjentowi wiecej korzysci niz szkod.
3. Uzasadnianie poszczegdinych procedur radiologicznych zwykle musi by¢ zatwierdzone

przez krajowe wtadze resortu zdrowia i samorzady zawodowe (np. poprzez rekomendowa-
nie procedur dla 0s6b zagrozonych konkretng chorobg)®.

4. Odpowiedzialno$¢ za uzasadnienie wykonania procedury u pacjenta® spada na lekarzy,
ktérzy sa bezposrednio zaangazowani w proces opieki zdrowotne] (lekarzy kierujacych,

4 Cho¢ system ochrony radiologicznej opiera sie na trzech zasadach — uzasadnienia, optymalizacji i ogra-
niczenia dawki — w przypadku ekspozycji medycznych limity dawek nie znajdujg zastosowania. Moga
bowiem zmniejszy¢ skutecznos¢ diagnozy lub leczenia, przynoszac wiecej szkdd niz pozytku (ICRP,
2007a).

5 Jest to ,uzasadnienie ogdlne” (poziom 2).
6 Jest to ,uzasadnienie indywidualne” (poziom 3).
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lekarzy radiologéw). Wytyczne do kierowania na badanie obrazowe pomagaja lekarzom
w podejmowaniu decyzji, udostepniajgc narzedzia do podejmowania decyzji, ktére stworzo-
no na podstawie kryteriéw opartych na dowodach naukowych (po wiecej patrz cze$¢ 2.1.2).
Uzasadnienie badania musi polegac na profesjonalnej ocenie informacji uzyskanych od pa-
cjenta, ktdre obejmuja historie choroby, wczesniejsze badania obrazowe, informacje o ba-
daniach laboratoryjnych i leczeniu.

. Tam, gdzie jest to mozliwe i dostepne, preferuje sie korzystanie z metod obrazowania, w kto-
rych nie korzysta sie z promieniowania jonizujacego, np. ultrasonografia (fale dzwiekowe)
lub MRI (fale elektromagnetyczne o czestotliwosci radiowej), szczegdlnie u dzieci i kobiet
w ciazy (zwtaszcza, jesli moze doj$c¢ do bezposredniej ekspozycji ptodu podczas obrazowa-
nia jamy brzusznej/miednicy). Trzeba takze wzig¢ pod uwage mozliwos¢ przetozenia obra-
zowania na pdzniej, kiedy/jezeli stan pacjenta moze ulec zmianie. Na ostateczng decyzje
moga wptywac takze koszty, posiadane doswiadczenie, dostepnosé zasobdw i/lub wartosci

wyznawane przez pacjenta.

B Brak swiadomosci na temat dawek promieniowania
i zZwiazanego z nimi ryzyka.

B Niedostepne lub ignorowane kryteria adekwatnosci/wytyczne
do kierowania na badania obrazowe.

B Niewystarczajace, nieprawidtowe lub niejasne informacje
kliniczne podane w uzasadnieniu

B Brak zaufania do diagnozy i nadmierne poleganie na
obrazowaniu.

B Zadania klienta (oczekiwania pacjenta i/lub rodziny).

B Skierowanie wynikajace z prosby pacjenta o wykonanie
dodatkowych, nawet niepotrzebnych badan obrazowych.

B Obawa przed postepowaniem sagdowym o btad w sztuce
(medycyna defensywna).

B Presja na promowanie zaawansowanej technologii dostepnej
na rynku.

B Brak dialogu/konsultacji miedzy kierujgcymi na badania
a radiologami.

Terminem ,medycyna defensywna” opisuje sie odchodzenie od
standardowej praktyki medycznej w celu zmniejszenia liczby
skarg lub krytyki postepowania lekarza albo aby temu zapobiec.
Aby uniknad zagrozenia postepowaniem sadowym, lekarze moga
kierowac pacjenta na wiecej badan, z ktérych czesé moze byc
zalecana w wytycznych klinicznych i korzystna, ale pozostate
moga byc¢ niepotrzebne i szkodliwe. Ponizej dla przyktadu
podajemy podsumowanie wynikéw badania przeprowadzonego
w stanie Massachusetts, ktére byto poswiecone medycynie
defensywnej (Massachusetts State-wide Survey on Defensive
Medicine; http://www.massmed.org/defensivemedicine):

Nieuwzglednianie lub brak swiadomosci istnienia
odpowiedniejszych technik obrazowania, w ktérych nie
wykorzystuje sie promieniowania jonizujacego (np. USG lub
MRI, jesli sa dostepne).

Zbyt czeste lub niepotrzebne powtarzanie badan.
Presja wywierana przez lekarzy kierujacych lub innych
specjalistow.

Poleganie na doswiadczeniu wtasnym i zrédtach
niepotwierdzonych dowodami naukowymi.

Presja na wydajnosc (np. szybkie zatatwianie pacjentéw na
SOR-ze.

Brak doswiadczenia w zakresie alternatywnych zrédet
obrazowania i/lub sprzetu (np. zeby wykonac¢ USG poza
typowymi godzinami pracy).

Nieodpowiednie zalecenia dotyczace dalszych badan
obrazowych zawarte w opisach badan.

Badanie przeprowadzono wsréd 3650 lekarzy w latach 2007
i 2008.

83% lekarzy podato, ze praktykuje medycyne defensywna.
Zachowanie defensywne lekarzy wigzato sie z naduzywaniem:
e standardowych badan RTG: 22%,

e badan CT: 33% lekarzy medycyny ratunkowej i potoznikéw/
ginekologéw oraz 20% wsréd lekarzy innych specjalnosci,

e testéw laboratoryjnych: 18%,
» skierowan do szpitala: 13%.
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W kontekscie ochrony radiologicznej optymalizacja oznacza utrzymanie dawek na ,najniz-
szym rozsadnie osiggalnym poziomie” (ALARA). Zwtaszcza w obrazowaniu medycznym ALARA
oznacza podanie najnizszej mozliwej dawki niezbednej do uzyskania obrazéw z odpowiednimi
danymi diagnostycznymi, co najlepiej opisano jako ,podanie dawki promieniowania wspot-
miernej do celu medycznego” (ICRP, 2007a & 2007b).

2.1.2. Uzasadnienie i wtasciwy dobér procedur

Najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia dawki promieniowania w obrazowaniu dzieci jest
zmniejszenie lub (co bytoby najlepsze) wyeliminowanie niepotrzebnych lub nieprawidtowo zle-
conych procedur. Uzasadnienie wykonania badania przez kierujgcego na nie lekarza i przez
lekarza radiologa (patrz czes$¢ 2.1.1) to kluczowy sposéb, ktéry pozwala unikng¢ podania
niepotrzebnej dawki promieniowania przed poddaniem pacjenta obrazowaniu medycznemu.
Wiekszos$¢ badan radiologicznych jest uzasadniona. W niektdérych przypadkach jednak ocena
kliniczna lub techniki obrazowania bez promieniowania jonizujgcego pozwalajg postawi¢ do-
ktadna diagnoze i eliminujg potrzebe wykonywania badan RTG. Na przyktad w badaniu bélu
brzucha u dzieci moze by¢ uzasadnione CT, jednak czesto odpowiedniejsza technika jest USG
(patrzryc.10,11i12).

2.1.2.1. Niepotrzebne procedury

Naduzywanie promieniowania w celach diagnostycznych niesie ryzyko, ktérego mozna unik-
nac, i moze zwiekszy¢ koszty ochrony zdrowia. W niektérych krajach znaczna czes¢ badan
radiologicznych (ponad 30%) ma watpliwg wartos¢ i moze nie dawac¢ petnych korzysci dla
zdrowia pacjenta (Hadley, Agola & Wong, 2006; Oikarinen i wsp., 2009). W ramkach 2.1. i 2.2.
wskazano niektére mozliwe powody nieodpowiedniego stosowania promieniowania w obrazo-
waniu medycznym.

Rzeczywisty rozmiar nieuzasadnionego ryzyka, ktdre jest spowodowane nieodpowiednim wy-
korzystaniem promieniowania w obrazowaniu dzieci, pozostaje nieznany. Oszacowano np. ze
w Stanach Zjednoczonych prawdopodobnie az 20 min badan CT u o0séb dorostych i ponad
1 min badan CT u dzieci wykonuje sie kazdego roku niepotrzebnie (Brenner & Hall, 2007).

Rycina 10. Wytyczne The Royal College of Radiologists dla bélu brzucha u dzieci
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Zrédfo: RCR (2012); przedruk za zgoda The Royal College of Radiologists.
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Rycina 11. Wytyczne Amerykanskiego Kolegium Kryteriéw Trafnosci w radiologii
(The American College of Radiology’s Appropriateness Criteria®) w diagnozowaniu bélu
w prawej dolnej czesci brzucha u dzieci

Wariant 4: Goraczka, leukocytoza, mozliwe zapalenie wyrostka robaczkowego, nietypowe objawy u dzieci (ponizej 14. roku zycia)

Procedura radiologiczna Ocena | Uwagi RRL
USG prawego dolnego kwadranta brzucha 8 Ze stopniowg kompresja.
CT jamy brzusznej i miednicy z kontrastem 7 Moze by¢ przydatna po negatywnym lub niejednoznacz- 4 4 4* 4

nym USG. Uzycie kontrastu podanego doustnie lub
doodbytniczo zalezy od preferencji instytucjonalnych.
Rozwazy¢ ograniczong CT prawego dolnego kwadranta.

RTG jamy brzusznej 6 Moze by¢ uzyteczne w wykluczeniu odmy otrzewnowej 'y
lub niedroznosci.

USG miednicy 5

CT jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 5 Uzycie kontrastu podanego doustnie lub doodbytniczo 48 4 48 4
zalezy od preferenciji instytucjonalnych. Rozwazy¢
ograniczong CT prawego dolnego kwadranta.

MRI jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 5 Patrz stwierdzenie dotyczace kontrastu w tekscie pod O

i zZ kontrastem hastem ,,Przewidywane wyjatki”.

CT jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 4 Uzycie kontrastu podanego doustnie lub doodbytniczo 48 48 48 48

i z kontrastem zalezy od preferencji instytucjonalnych. Rozwazy¢
ograniczona CT prawego dolnego kwadranta.

MRI jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 4

RTG z kontrastem doodbytniczym 3 aararee

Scyntygrafia leukocytéw Tc-99m — brzuch i miednica 2

03
2
0
2

Skala ocen: 1, 2, 3 — zwykle nieodpowiednie; 4, 5, 6 — moze by¢ odpowiednie; 7, 8, 9 — zwykle odpowiednie.
* RRL — wzgledny poziom promieniowania (relative radiation level).

Zrédfo: ACR (2015); przedruk za zgoda American College of Radiologists.

Rycina 12. Wytyczne Western Australia’s Diagnostic Imaging Pathways dla bélu brzucha u dzieci

")STRY NIEDRAZ0MY Data przegladu: lipiec 2014 .
BOL BRZUCHA U DZIECI Nalezy pamietéé, ze niniejszé
¥ Sciezka postepowania podlega
Ocena Kliniczna przegladowi i zmianom.
i badania laboratoryjne
v
Wiekszos$¢ pacjentéw mozna
zdiagnozowac klinicznie bez
kierowania na badania obrazowe
RTG jamy brzusznej Jesli na podstawie RTG jamy
ST i badanie kontrastowe brzusznej zachodzi :
*(vafm%ywzoormﬁéw) > o6rnego odcinka prze-—>| podejrzenie niedroznosci > wlgﬁ?&ﬁgﬁ?
wodu pokarmowego dystalnej czesci jelita Wy
Podejrzenie .| RTG jamy brzusznej .| Potwierdzone ; | . Zabieg
| wglobienia jelita > iUSG > wglobienie jelita [ | Terapia wiewami *|operacyjny
Stan normalny | Odpowiednia
lub inna diagnoza e terapia
Jesli prawdopodobieristwo
Podejrzenie tej diagnozy jest duze, Jesli objawy sa
—>| zapalenia wyrostka [ pacjent czesto trafia na stét —»| nietypowe dla zapa- > USG
robaczkowego operacyjny bez wykonania lenia wyrostka
badan obrazowych
Podejrzenie | RTGKlatki )
™|  zapalenia ptuc "1 piersiowej Zrédto: Western Australian Health Department, Diagnostic Imaging
Pathways; przedrukowano za zgoda https://radiologyacrossbor-
L, Podejrzenie choroby R UsG ders.org/diagnostic_imaging_pathways/imaging-pathways/pa-
ginekologicznej ediatrics/acute-non-traumatic-abdominal-pain#pathway
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Powtarzanie badania obrazowego, ktdre wykonano juz w innej placéwce ochrony zdrowia, sta-
nowi znaczna czes¢ niepotrzebnie wykonanych badan. Aby temu zapobiec, wczesniejsze ba-
dania (zdjecia i opisy) powinny by¢ zarejestrowane wystarczajgco szczegétowo i udostepnione
innym podmiotom medycznym, tj. w miejscu $wiadczenia ustug zdrowotnych. Pomogtoby to
takze w tworzeniu historii obrazowania poszczegdlnych pacjentéw. Metody, ktdre stosuje sie
podczas dokumentowania ekspozycji na promieniowanie, obejmuja zaréwno dokumentacije
papierowa (np. karty dawek), jak i zapisy elektroniczne (karty chipowe i oprogramowanie kom-
puterowe) (Seuri i wsp., 2013; Rehaniiwsp., 2012).

2.1.2.2. Wybér odpowiedniej procedury

Wybierajac procedure obrazowania z uzyciem promieniowania jonizujacego, musimy dogteb-
nie rozwazyc relacje miedzy korzysciami a ryzykiem. Poza skutecznoscig nalezy rozwazyc¢ takie
aspekty, jak bezpieczenstwo, koszty, lokalna wiedza specjalistyczna, dostepne zasoby i do-
stepnosc, a takze potrzeby pacjenta i wartosci, jakimi sie kieruje.

Odpowiednie dane kliniczne pozwalaja lekarzowi kierujgcemu i radiologowi lub lekarzowi me-
dycyny nuklearnej wybrac¢ najprzydatniejsza procedure. Obrazowanie medyczne jest uzytecz-
ne, jesli jego wynik (pozytywny lub negatywny) wptywa na opieke nad pacjentem lub wzmacnia
zaufanie do diagnozy. Dodatkowa wartoscia jest uspokojenie (pacjenta, rodziny lub opieku-
now).

2.1.2.3. Wytyczne do kierowania na badania obrazowe

Po zapoznaniu sie z informacjami klinicznymi kierujacy na badania podejmuje decyzje w opar-
ciu 0 najlepsza praktyke medyczng. Ztozonos¢ i szybkie postepy w obrazowaniu medycznym
utrudniaja jednak lekarzom kierujgcym $ledzenie zmian w standardach opieki, ktdre wypra-
cowano na podstawie dowoddw medycznych. Wytyczne do uzasadniania badan obrazowych
opracowuja zwykle samorzady medyczne we wspétpracy z ministerstwem zdrowia.

Te wytyczne do kierowania na badania obrazowe pomagaja w uzasadnieniu, podajac zalecenia
oparte na dowodach medycznych, aby lekarze kierujacy i radiolodzy mogli wraz z pacjentem/
opiekunem podjac¢ swiadoma decyzje i wybra¢ odpowiednie badanie (Perez, 2015). Przykita-
dami takich wytycznych sa: amerykariskie The ACR Appropriateness Criteria®’, brytyjskie RCR
iRefer: Diagnostic imaging referral guidelines for physicians® oraz australijskie The Western
Australian Diagnostic Imaging Pathways® (ACR, 2015; RCR, 2012). Wytyczne do kierowania
na badania oparte na dowodach medycznych zyskaty szeroka akceptacje na swiecie. Biorgc
pod uwage zblizong czestotliwos¢ wystepowania typowych schorzen, nie jest zaskoczeniem, ze
wytyczne w réznych czesciach $wiata sg podobne (patrz ryc. 10, 111 12).

Wytyczne do kierowania na badania obrazowe to systematycznie rozwijane zalecenia oparte
na najlepszych dostepnych dowodach (w tym poradach ekspertéw), ktére majg pomaoc kieru-
jacemu w prawidtowym wybraniu dla pacjenta procedury najbardziej odpowiedniej do konkret-
nych wskazan klinicznych. Wytyczne do kierowania na badania dostarczaja informacji, ktére
pomagaja w prawidtowym korzystaniu z obrazowania. Wskazuja, ktére badanie obrazowe jest
najlepsze do uzyskania wyczerpujacych informacji o stanie klinicznym oraz czy zaleca sie al-
ternatywnag technike, z nizsza dawka, ktdra jest tak samo lub potencjalnie bardziej skuteczna,
czyli bardziej odpowiednia. Takie wytyczne moga obnizy¢ liczbe badari az 0 20% (RCR, 1993 &
1994; Oakeshott, Kerry & Williams, 1994; Eccles i wsp., 2001).

7 https://www.jacr.org/article/S1546-1440(18)31175-X/pdf
8 https://pl.irefer.org.uk/wytyczne

° https://radiologyacrossborders.org/diagnostic_imaging_pathways/imaging-pathways/paediatrics/acu-
te-non-traumatic-abdominal-pain#pathway
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Oparte na dowodach medycznych wytyczne dla kierujacych na badania biora pod uwage daw-
ki skuteczne i wspierajg dobre praktyki medyczne, prowadzac do trafnego zlecania procedur
diagnostyki obrazowej. Podaja uzasadnienie ogélne (poziom 2) i informacje do uzasadnienia
indywidualnego (poziom 3) (patrz czesé 1.1.3). Do oceny skutecznosci diagnostycznej i tera-
peutycznej danego badania obrazowego w okreslonym wskazaniu klinicznym, z uwzglednie-
niem niezbednych aspektéw diagnostyki réznicowej, stosuje sie dowody naukowe zebrane na
catym Swiecie.

Wytyczne dla kierujgcych na badania obrazowe nie sg obligatoryjne, ale maja charakter dorad-
czy. Mimo ze nie sg obowigzkowe, to odejscie od wytycznych wymaga solidnego uzasadnienia
przez kierujacego na badanie. W tabeli 9. podano przyktady pytan, ktére wraz z wytycznymi
do kierowania na badania obrazowe moga pomadc kierujgcemu w podjeciu decyzji o uzasad-
nieniu zastosowania procedury obrazowania medycznego. W razie watpliwosci kierujacy powi-
nien skonsultowac sie z lekarzem radiologiem'°. Do monitorowania korzystania z wytycznych
i utrwalania praktyki ich stosowania moga postuzy¢ audyty kliniczne.

Tabela 9. Sokratejskie pytania® dla lekarzy kierujacych, ktdrzy rozwazajag zlecenie badan obrazowych

Pytania, na ktére powinien odpowiedzie¢ Ekspozycje na promieniowanie, ktérych mozna uniknaé

lekarz kierujacy

Czy to badanie juz byto wykonywane? Niepotrzebne powtarzanie badan, ktére juz wykonano

Czy to badanie jest mi potrzebne? Zlecanie badan, ktérych wyniki raczej nie wptyna na leczenie pacjenta

Czy jest mi potrzebne teraz? Badanie wykonane zbyt wczesnie

Czy to najlepsze badanie? Wykonanie niewtasciwego badania

Czy wyjasnitem problem? Brak odpowiednich informacji klinicznych i pytan, na ktére powinno odpowiedzie¢

badanie obrazowe

@ Klasyczna metoda pobudzania myslenia erudycyjnego stosowana w nauczaniu radiologii (Zou i wsp., 2011).
Zréadfo: zaadaptowane z RCR (2012), za zgoda The Royal College of Radiologists.

2.1.2.4. Trafnosc¢ decyzji klinicznych i ich wsparcie

Systemy, ktdre stuza poprawie trafnosci skierowan na badania obrazowe, obejmuja Sciezke
opiekinad pacjentem i komputerowe wspomaganie decyzji medycznych, najlepiej realizowane
w ,czasie rzeczywistym”, w trakcie wykonywania czynnosci klinicznych. Aby takie systemy do-
brze dziataty, wypracowane zalecenia powinny by¢ dostepne w czasie i miejscu dynamicznego
podejmowania decyzji (Kawamoto i wsp., 2005). Zintegrowanie systemu wspomagania decyzji
klinicznych (clinical decision support — CDS) z systemami kierowania na badania radiologicz-
ne moze spowolni¢ tempo wzrostu korzystania z CT. Na ryc. 13. pokazano, ze po wprowadze-
niu CDS odnotowano znaczny spadek liczby i tempa wzrostu liczby badan CT (Sistrom i wsp.,
2009; Sistrom i wsp., 2014).

Dtugoterminowe badania pokazujg, ze zintegrowanie komputerowego systemu wspomagania
decyzji medycznych z procesem kierowania na badania radiologiczne jest akceptowane przez
lekarzy i poprawia trafnos¢ skierowan na badania, zwtaszcza na oddziatach ratunkowych (Raja
iwsp., 2012). Oprdcz trudnosci zwiagzanych z zapewnieniem tacznosci i integraciji z istniejgcy-
mi systemami, ktdre zawieraja informacje radiologiczne i kliniczne, czynnikami ograniczajacy-
mi stosowanie systemdw CDS sa: tendencja do omijania pojawiajgcych sie w systemie powia-
domien (soft stops), niezdolno$¢ do uwzgledniania wszystkich objawdw klinicznych i problemy

10 Zajrzyj do Stownika (zatacznik B), aby zapoznac sie z definicja tego terminu w kontekscie niniejszej
publikacji. Zauwaz, ze obejmuje on nie tylko radiologdw i lekarzy medycyny nuklearnej, ale takze kar-
diologdw interwencyjnych i wszystkich innych lekarzy, ktérzy odpowiadaja za wykonanie medycznej
procedury radiologicznej.
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Rycina 13. Wptyw wprowadzenia systemu wspomagania decyzji na wzrost liczby procedur CT?
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2 Liczbe badan CT, ktdre wykonano w systemie ambulatoryjnym (o$ OY) w danym kwartale (o$ OX), oznaczono czerwonymi rombami. Ocene trafnosci
rozpoczeto w 4. kwartale 2004 r. i kontynuowano przez czas trwania badania (strzatka na dole po prawej). Linia ciagta pokazuje, ze punkt przetamania
dla regresji segmentowej znajduje sie w 4. kwartale 2004 r. Linia przerywana pokazuje przewidywany liniowy wzrost bez wprowadzenia systemu wspo-
magania decyzji. Linia przerywana w kolorze niebieskim pokazuije liczbe badan CT, ktére zlecono poprzez system informatyczny.

Zrédfo: Sistrom i wsp. (2009); przedruk za zgoda autoréw.

z dostosowaniem wytycznych do indywidualnego pacjenta. Niezaleznie od tego komputerowy
system wspomagania decyzji klinicznych jest uzytecznym narzedziem, ktére udostepnia opar-
te na dowodach medycznych wytyczne do kierowania na badania obrazowe w czasie podej-
mowania decyzji o skierowaniu na takie badanie, a takze moze dostarczy¢ innych waznych

i pomocnych informacji (np. o wykonanych wczesniej procedurach obrazowania).

2.1.3. Optymalizacja: dostosowanie procedur do rozmiaru ciata dziecka
i wskazan

Wraz z rozwojem zaawansowanych technik obrazowania badania obrazowe staty sie coraz bar-
dziej istotnym elementem klinicznej oceny stanu zdrowia dzieci. Radiologia dziecieca obej-
muje wiele réznych technik, takich jak konwencjonalne badania RTG (zdjecia RTG, radiografia
komputerowa i cyfrowa), fluoroskopia i tomografia komputerowa. We wszystkich z nich korzy-
sta sie z promieni X, aby uzyskac ,obraz” struktur anatomicznych, przez ktére przeszta wigzka
promieniowania. Najnowsze postepy w technikach obrazowania oferuja wiele korzysci w zakre-
sie pozyskania i dalszej obrébki obrazéw. Brak zrozumienia, na czym te postepy technologicz-
ne polegajg, moze prowadzi¢ do niepotrzebnej ekspozycji na promieniowanie — zwtaszcza, ze
czesto mozna podjac¢ kroki w celu zmniejszenia dawki promieniowania, jakg otrzymuja dzieci,
bez negatywnego wptywu na efekty diagnostyczne badania.

Korzystanie z parametréw dla pacjentdw dorostych moze prowadzi¢ do wiekszej niz potrzebna
ekspozycji dzieci na promieniowanie. Ekspozycje nalezy dostosowac do parametréw dziecka,
aby podac najmniejsza dawke promieniowania niezbedna dla uzyskania obrazu, na podstawie
ktorego mozna uzyskac¢ doktadng diagnoze. Podsumowuje to hasto kampanii koalicji Image
Gently!: One size does not fit all (Jeden rozmiar nie pasuje do wszystkich).

11 Kampania koalicji Image Gently jest kampanig edukacyjna i uswiadamiajaca, ktéra opracowato Allian-
ce for Radiation Safety in Pediatric Imaging (Stowarzyszenie na Rzecz Bezpieczenstwa Radiologiczne-
go w Badaniach Obrazowych Dzieci). Wiecej informacji jest dostepnych na http://imagegently.org.
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2.1.3.1. Optymalizacja ochrony radiologicznej'? w radiologii dzieciecej

W radiologii dzieciecej jest wiele sposobdéw zmniejszenia dawki podawanej pacjentowi. Dialog
iwspdtpraca wszystkich zaangazowanych w Swiadczenie opieki zdrowotnej moga pomdc ziden-
tyfikowac te mozliwoscii je wykorzystac. Wiecej skuteczniejszej komunikacji miedzy kierujacy-
mi na badania a radiologami specjalistami utatwitoby proces optymalizacji. Informacije, ktére
przekazuje kierujacy na badanie (np. czytelne i jasno sformutowane zlecenia badan), powinny
zawierac pytania kliniczne, na jakie odpowiedZ powinno da¢ badanie obrazowe. Informacje te
sg niezbedne, aby ustali¢, czy procedura jest uzasadniona. Moze tez poméc zoptymalizowacd
protokét badania, pozwalajgc dostosowac techniczne parametry napromieniowania tak, aby
uzyskac jakos¢ obrazu odpowiedniag dla potrzeb diagnostycznych, przy najmniejszej mozliwej
dawce promieniowania (Linton & Mettler, 2003).

2.1.3.2. Konwencjonalna radiologia dziecieca

Konwencjonalna radiologia dziecieca to zaréwno standardowe zdjecia RTG, jak i radiografia
cyfrowa posrednia (computed radiography — CR) i bezposrednia (digital radiography — DR).
Podczas cyfrowe] radiografii posredniej na ptycie zapisuja sie informacje z ekspozycji, ktére
potem przenoszone sa ha czytnik obrazu. Technike te czesto stosuje sie, kiedy wykonywane sa
badania z uzyciem sprzetu przenosnego. Receptor w radiografii cyfrowej bezposredniej tworzy
obraz natychmiast po ekspozycji, bez uzycia przejSciowej ptyty do zapisania/przekazania obra-
zu. Niezaleznie od wybranej techniki dostepne sg rézne techniki i technologie, ktére zapewnia-
ja optymalizacje dawki, co jest zbiezne z celami medycznymi (ICRP, 2013b).

W poréwnaniu z radiologig konwencjonalng radiologia cyfrowa oferuje znaczne korzysci, takie jak
trwatos$¢ i tatwos¢ archiwizowania (zdjecia sie nie gubig, materiat elektroniczny dostepny jest na-
tychmiast) oraz manipulowanie obrazem (np. powiekszanie, dopasowywanie kontrastu i jasnosci,
wiekszy zakres dynamiczny, co moze dac odpowiednig jakos¢ przy krotszej ekspozycji stosowa-
nej do uzyskania niedoswietlonych obrazéw na kliszy). Istnieje jednak takze ryzyko niezamierzo-
nego zwiekszenia dawki podanej pacjentowi, co wida¢ w ponizej wyjasnionych przyktadach.

Obrazy przeswietlone bywaty ciemne, natomiast technologia cyfrowa pozwala to skompenso-
wac, zmieniajgc poziom jasnosci i kontrast po dostarczeniu obrazu. Poza tym, jesli nie wprowa-
dzono mocnego programu kontroli jakosci, wielokrotne ekspozycje mozna po prostu wyelimi-
nowac, nigdy nie przekazujac ich do interpretacji (technologie konwencjonalng monitorowano
zuzyciem Kliszy i ,rolek kliszy”, na ktérej mozna byto zobaczy¢ Zle wykonane zdjecia). Dodat-
kowo kolimacja manualna jako czesc¢ obrobki pozwala stworzy¢ wysytany odbiorcy do opisania
obraz, na ktérym nie jest podane, jakg czes¢ oryginalnego obrazu rzeczywiscie naswietlono
(wykadrowano). Ponadto brak znajomosci techniki, takiej jak algorytmy do przetwarzania kon-
cowego, moze zmniejszy¢ jakos¢ pokazywanego obrazu.

Edukacja i szkolenie, a takze zespotowe podejscie do zarzadzania dawka (tj. wspdtpraca radio-
loga, fizyka medycznego i elektroradiologa/technika elektroradiologii) sg kluczowe dla zagwa-
rantowania optymalizacji ochrony w radiologii komputerowej i cyfrowej (Uffmann & Schaefer-
-Prokop, 2009, ICRP, 2007b).

2.1.3.3. Fluoroskopia diagnostyczna

Fluoroskopia to technika obrazowania, w ktérej wykorzystuje sie wigzke promieni X do stworze-
nia w czasie rzeczywistym dynamicznych obrazdw ciata, ktére sa uchwycone przez specjalny
detektor i widoczne na ekranie. W rozmowach z pacjentem, rodzing lub innymi opiekunami cze-
sto pomocne jest poréwnanie tej techniki do kamery filmowej. Konwencjonalna radiografia jest

12 Prosze pamietac, ze publikacja ta ukierunkowana jest na ochrone radiologiczna. Nie poruszono tu in-
nych kwestii dotyczacych bezpieczenistwa pacjenta, ktére wiaza sie z badaniami obrazowymi dzieci
(np. ewentualnych negatywnych skutkéw spowodowanych podanym kontrastem).

38/ KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACIE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECIALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA



ROZDZIAL 2. KONCEPCJE | ZASADY OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

odpowiednikiem jednorazowej ekspozycji lub jednego zdjecia RTG, podczas gdy fluoroskopia to
film rentgenowski. Dzieki obecnej technologii cyfrowej badania mozna tatwo zapisa¢ na ptycie
CD. Mozliwos¢ wyswietlania i zapisywania ruchu podczas wykonywania fluoroskopii sprawia, ze
jest to idealna technika do oceny przewodu pokarmowego (np. badania z kontrastem).

Fluoroskopia jest szczegdlnie pomocna jako narzedzie do sterowania réznymi procedurami
diagnostycznymi lub interwencyjnymi (patrz ponizej). Fluoroskopia moze jednak wigzac sie
z podaniem pacjentowi stosunkowo wysokiej dawki'3, a catkowity czas fluoroskopii, podczas
ktérego kamera jest wtgczona, jest gtdwnym czynnikiem decydujacym o ekspozycji pacjenta.
Wiele praktycznych Srodkdw pozwala zredukowac niepotrzebne narazenie pacjentéw pedia-
trycznych na promieniowanie w fluoroskopii diagnostycznej (ICRP, 2013b).

2.1.3.4. Procedury interwencyjne sterowane obrazem

Radiologia interwencyjna daje mozliwo$¢ wykonania minimalnie inwazyjnych procedur z uzy-
ciem matego sprzetu medycznego, takiego jak cewniki lub igty, i ze sterowaniem za pomoca
obrazu pochodzacego z USG, MRI, CT lub RTG/fluoroskopii. W przypadku zabiegéw, ktdre wy-
konuije sie pod kontrolg fluoroskopii, u dzieci obowiazuja pewne szczegblne zasady bezpieczen-
stwa radiologicznego. Dawki stosowane we fluoroskopii moga by¢ stosunkowo wysokie i, cho¢
rzadko sie to zdarza, moga prowadzi¢ do podraznienia tkanek (zwanego tez ,,skutkami determi-
nistycznymi”), takiego jak uszkodzenia skéry, zwtaszcza u rostych nastolatkéw!4. Podraznienia
skory sa niezwykle rzadkie po procedurach sterowanych za pomoca CT. Skomplikowane zabie-
gi interwencyjne moga wymagac¢ wyzszych dawek promieniowania, a ich uzasadnienie nalezy
ocenia¢ dla kazdego przypadku odrebnie. Ryzyko napromieniowania mozna zminimalizowac,
wprowadzajac praktyczne srodki, ktére optymalizuja ochrone (Sidhuiwsp., 2010; NCRP, 2011).

Przed zabiegiem komunikacja miedzy lekarzem kierujacym a lekarzem radiologiem (np. radio-
logiem interwencyjnym, kardiologiem interwencyjnym lub innym lekarzem specjalista) umoz-
liwia wymiane informacji, ktéra wspomaga podjecie decyzji (uzasadnienie). Uwzglednic nalezy
inne opcje obrazowania, zwtaszcza takie, ktére nie wymagaja zastosowania promieniowania jo-
nizujacego (np. MRI, USG). Lekarz kierujgcy moze pomadc w zebraniu historii choroby pacjenta
i przeprowadzonych badan obrazowych, co pozwala ocenic¢ skumulowang ekspozycje pacjenta
na promieniowanie. Uwzglednienie wynikdw z poprzednich badar moze by¢ tez istotne dla
biezacego badania.

Zwykle lekarz kierujacy jest pierwszym medykiem na Sciezce pacjenta w systemie opieki zdro-
wotnej, ktdry bezposrednio rozmawia z pacjentem i jego rodzina. Informowanie o korzysciach
i ryzyku, ktdre wynikaja ze sterowania procedura interwencyjng za pomoca fluoroskopii, moze
wymagac rozwazenia kwestii bezpieczeristwa radiologicznego. Dialog o ryzyku i korzysciach
musi by¢ wiec wspierany przez lekarza radiologa (np. radiologa, kardiologa interwencyjnego)
iinnych cztonkéw zespotu radiologicznego (np. fizykdw medycznych, elektroradiologdw/techni-
kéw elektroradiologii). Zadanie to moze utatwi¢ korzystanie zdrukowanychi/lub elektronicznych
materiatéw informacyjnych dla lekarzy, pacjentdw, rodzicéw, krewnych i innych opiekundw.
Takie informacje mozna udostepni¢ podczas procesu $wiadomego wyrazania zgody na zabieg
i/lub przekazywania wskazar po wykonaniu procedury.

13 Fluoroskopia, a zwtaszcza zabiegi interwencyjne sterowane obrazem z fluoroskopii, to Zrédto szcze-
gblnych problemoéw dotyczacych bezpieczeristwa promieniowania dla pracownikow. Dawki podane
pracownikom moga by¢ stosunkowo wysokie i moga prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji, takich
jak zmetnienie soczewki. Ochrona przed promieniowaniem w Srodowisku pracy pozostaje poza zakre-
sem tej publikacji, a dalsze informacje dostepne sa w innych Zrédtach (NCRP, 2011; strona interne-
towa IAEA poswiecona bezpieczeristwu pacjentéw — https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/
training-material).

14 Pacjenci pediatryczni sa réznych rozmiaréw, od matych wczesniakéw do rostych nastolatkéw. Wielko$é
pacjenta ma wptyw na dawke stosowana we fluoroskopii, np. przy automatycznej kontroli ekspozycji
napiecie lampy (kV) i natezenie pradu (mA) dostosowywane sa do pacjenta, co prowadzi do wiekszej
dawki promieniowania dla duzych/otytych pacjentéw.
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Podczas wykonywania zabiegu wszyscy cztonkowie zespotu radiologii interwencyjnej wspot-
pracuja, aby zagwarantowac optymalizacje ochrony i bezpieczeristwa. Skuteczna komunikacja
miedzy personelem medycznym pomaga utrzymac dawke promieniowania na jak najnizszym
poziomie. Wieloma parametrami, ktére wptywajg na dawke promieniowania podawang pacjen-
towi, mozna zarzadzad, co pozwala te dawke znaczaco obnizy¢, a jednoczesnie utrzymac wyso-
ka jakos$¢ obrazéw diagnostycznych, ktére steruja interwencja (Miller i wsp., 2010).

Lekarz kierujacy powinien mie¢ dostep do informacji pozabiegowych, w tym dotyczacych moz-
liwych skutkéw ubocznych, aby mégt przekazac je pacjentowi i/lub opiekunowi. Lekarz powi-
nien tez prowadzi¢ historie badan obrazowych, ktére wykonano u pacjenta, w réznych formach
(np. karty pacjenta).

U pacjentow, ktdrzy podczas jednej lub kilku procedur otrzymali stosunkowo wysokie dawki
promieniowania na skore, wskazane jest przeprowadzenie badan kontrolnych. Idealnie bytoby,
gdyby wykonat je lekarz radiolog, a nie lekarz kierujacy. Jesli jednak pacjent mieszka daleko
od placéwki, w ktérej mozna wykonac badanie, lekarz kierujacy bedzie potrzebowat wiecej
danych, aby zleci¢ badanie kontrolne (NCRP, 2011; ICRP, 2013a). Pacjent i rodzina powinni
réwniez zosta¢ poinformowani o klinicznych objawach uszkodzenia skdry, takich jak zaczer-
wienienie (rumien) w miejscu wejscia wiazki, a takze o tym, co zrobic, jesli sie one pojawia.

2.1.3.5. Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa to kolejna technika, w ktérej wykorzystuje sie promieniowanie jo-
nizujgce. Pacjent lezy na waskim stole, ktdry porusza sie wzdtuz okragtego otworu wewnatrz
urzadzenia. Wigzka promieniowania rentgenowskiego przechodzi przez wycinek ciata pacjenta
i przesuwa sie w kierunku detektoréw. Zrédto promieni X i detektory obracaja sie wewnatrz
aparatu. Kiedy pacjent przesuwa sie przez gantre wewnatrz maszyny, komputer generuje obra-
zy kolejnych przekrojéw ciata i wyswietla je na monitorze. Dawka promieniowania w CT zalezy
od kilku czynnikéw i moze prowadzi¢ do podania dawki tak wysokiej (lub nawet wyzszej) jak
w trakcie fluoroskopii.

Mozliwosci zredukowania niepotrzebnej dawki promieniowania w badaniu CT u dzieci obejmu-
ja dostosowanie parametréw ekspozycji do wielkosci dziecka (indywidualnego rozmiaru/wieku)
i wskazan klinicznych, ze zwrdceniem uwagi na diagnostyczne poziomy lub zakresy referen-
cyjne (diagnostic reference levels or ranges — DRLs/DRRs, patrz nizej). Wiecej szczegdtow
0 aspektach, ktére nalezy bra¢ pod uwage przy optymalizacji CT u dzieci podano w innych pu-
blikacjach (Strauss i wsp., 2010; ICRP, 2013b; Strauss, Frush & Goske, 2015).

Tabela 10. Przyktady wptywu niektérych ustawien parametréw technicznych, powszechnie stosowanych w CT na dawke
promieniowania przyjmowana przez pacjenta

Parametr techniczny w CT Wptyw na dawke promieniowania

Energia promieniowania RTG (maks. warto$¢ napiecia Obnizone kVp - zmniejszona dawka

na lampie RTG — kVp)?

Natezenie pradu na lampie RTG (milliamper — mA)? Obnizone mA - zmniejszona dawka

Predkos¢ obrotu lampy RTG (sekundy)? Szybszy obrét gantry - zmniejszona dawka

Zakres/odlegtos¢ skanowania (cm) Krotsza odlegtosé skanowania - zmniejszona dawka

Utozenie pacjenta w skanerze Niewtasciwe ustawienie gantry moze zwiekszy¢ dawke

Liczba sekwencji (faz) skanowania Zwiekszenie liczby sekwencji (np. przed podaniem i po podaniu
kontrastu) zwieksza dawke

Skanowanie kilku obszardw ciata Minimalizowanie naktadania sie skanéw zmniejsza wielko$¢ dawki

Optymalne wykorzystanie kontrastu podanego dozylnie Lepsza widocznos¢ struktur moze pozwolié na nizsze ustawienia

(barwnik) (np. kVp)

Techniki specjalne

Zaleznie od skanera; mozliwos¢ dodatkowej redukcji dawki

@ Przy zatozeniu, ze wszystkie pozostate czynniki pozostajg state. Prosze tez zauwazy¢, ze nizsza dawka czesto oznacza wieksze zaktdcenia obrazu.
W obrazowaniu dobrej jakosci dazy sie do utrzymania odpowiedniej réwnowagi miedzy tymi czynnikami.
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Rycina 14. Wptyw przyjetej symulowanej redukcji dawki (np. dodatkowe zaktécenia, brak powtarzania skanowania)
na uzyskany obraz

a) Dziecko w wieku 11 lat ze zdrowym wyrostkiem b) Dziecko w wieku 3 lat z zapaleniem wyrostka
robaczkowym; (i) prad na lampie bez regulacji, robaczkowego; (i) konwencjonalne natezenie pradu
(ii) 50% redukcji pradu na lampie i (iii) 75% redukcji na lampie, (i) 50% redukcji pradu na lampie
pradu na lampie. Na wszystkich skanach w przekroju i (iii) 75% redukcja pradu na lampie. Strzatki wskazuja
poprzecznym widac wyrostek wypetniony powietrzem na obrzek wyrostka robaczkowego. Nalezy réwniez
(patrz strzatki). zwréci¢ uwage na tresc, ktora zalega w jelitach,

widoczna na wszystkich obrazach przy kazdym
natezeniu pradu.

Zrddfo: Swanick i wsp. (2013); przedruk za zgoda.
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W tabeli 10. znajduja sie przyktady, obrazujace wptyw zmiany parametréw technicznych apa-
ratu w badaniach CT na dawke promieniowania podang pacjentowi. ,,Rozmiar” dziecka moze
prowadzi¢ do znacznego zmniejszenia dawki. Natomiast ryc. 14. ilustruje wptyw (symulowa-
nej) redukcji pradu na lampie na uzyskany obraz.

Nawet w przypadku tomografii komputerowej o niskiej dawce u dzieci protokoty mozna dosto-
sowac tak, zeby dalej zmniejszy¢ dawki promieniowania. Badanie przeprowadzone w szpitalu
w Belgii wykazato, ze uzywajac wielorzedowe] tomografii komputerowej (multi-row-detector
computed tomography — MDCT) o matej dawce w badaniu zatok u dziecka obnizono dawke
skuteczng do poziomu poréwnywalnego z konwencjonalnym RTG, jednoczes$nie zachowujac
odpowiednia jako$¢ diagnostycznag tomografii komputerowej zatoki przynosowej (Mulkens
i wsp., 2005). Badanie to pokazato, ze optymalizacja protokotu dla tomografii komputerowe;j
zatok przynosowych u dzieci moze dac wysokiej jakosci obrazy diagnostyczne z wykorzysta-
niem dawki skutecznej poréwnywalnej z tg stosowana w standardowym RTG. To przyktad do-
brej praktyki, w ktérej skuteczny dialog miedzy lekarzem kierujacym na badanie a lekarzem
radiologiem dziata na rzecz optymalizacji, pozwalajac dostosowac protokoty skanowania do
pytan klinicznych, na jakie ma odpowiedzie¢ badanie.

2.1.3.6. Medycyna nuklearna

W medycynie nuklearnej do uzyskania obrazu i oceny funkcjonalnych aspektdéw organizmu pa-
cjenta (diagnostyczna medycyna nuklearna) i/lub zniszczenia nieprawidtowych komérek (tera-
peutyczna medycyna nuklearna) wykorzystuje sie substancje radioaktywne (radiofarmaceutyki).
Radiofarmaceutyk kumuluje sie przede wszystkim w badanym narzadzie lub tkance, gdzie uwal-
nia energie (promieniowanie). W obrazowaniu w medycynie nuklearnej to promieniowanie odbie-
ra detektor, ktdry pozwala zwizualizowac, jak radiofarmaceutyk rozktada sie w ciele. Oprdcz ob-
razéw radioaktywnos$¢ mozna mierzy¢ réwniez w krwi, moczu i/lub innych prébkach pobranych
od pacjenta. Dzieki temu mozna ocenic¢ i zmierzy¢ funkcje poszczegdlnych narzaddw, uktadow
i tkanek (np. perfuzje, metabolizm, proliferacje, ekspresje i gestos¢ receptordéw/przeciwciat itd.).
Detektorem najczesciej stosowanym w medycynie nuklearnej jest kamera gamma, zwana tez
kamera scyntylacyjna do obrazowania planarnego (2D) lub tréjwymiarowego (3D). Dzieki tomo-

Ultrasonografia to wykorzystanie fal dzwiekowych w obrazowa-
niu medycznym. Transduktor lub sonda emituja fale dZzwiekowe
i odbieraja odbite sygnaty. UltradZzwieki nalezy postrzegac jako
petnowartosciowa alternatywe do promieni X w obrazowaniu
dzieci (Riccabona, 2006). U dzieci badania USG czesto uzy-
wa sie do oceny, np. ewentualnych nieprawidtowosci w funkcjo-
nowaniu serca, przerostowego zwezenia odZwiernika, dysplazji
stawu biodrowego, zapalenia wyrostka robaczkowego, zaburzen
wewnatrzczaszkowych u noworodkdw, a takze nieprawidtowo-
$ci w rozwoju rdzenia kregowego i kregostupa u noworodkdw.
UltradZwieki stosuje sie takze do oceny wielu innych wskazan,
zwigzanych z jamag brzuszng, miednica, uktadem miesniowo-
-szkieletowym, tarczyca i piersiami, a takze do obrazowania
naczyniowego i endoluminalnego. Innowacyjne zastosowanie
ultradzwiekdéw i nowe techniki USG — takie jak ultrasonografia
Dopplerowska kodowana kolorem, obrazowanie harmoniczne

i wysokiej rozdzielczosci, USG z kontrastem i obrazowanie 3D

— poszerzyty spektrum zastosowar USG, czynigc z niego cenna
technike obrazowania, ktéra nie wymaga ekspozycji na promie-
niowanie jonizujace. Poza tym, w wielu procedurach interwencyj-
nych wykorzystuje sie obraz z USG do sterowania zabiegiem.

Zeby otrzymad obraz w rezonansie magnetycznym, wykorzy-
stuje sie potaczenie silnych pél magnetycznych, fal radiowych

i gradientéw pola magnetycznego do uzyskania obrazéw 2D

i 3D narzadoéw oraz wewnetrznych uktadéw w ciele cztowieka.
Wysoka wrazliwos¢ na réznice wystepujace w tkance miekkigj

i bezpieczeristwo pacjenta, ktdére wynika z tego, ze badanie
wykonuje sie bez promieniowania jonizujacego, to kluczowe
powody, dla ktérych MRI wypart CT i radiografie konwencjonalna
w przypadku wielu procedur obrazowania. Rezonans magne-
tyczny w obrazowaniu dzieci stosuje sie w réznym celu, w tym
do oceny choréb centralnego uktadu nerwowego i przewodu
moczowego, chordb/urazéw uktadu miesniowo-szkieletowego,
wrodzonych wad serca i innych choréb sercowo-naczyniowych
(w tym do obrazowania naczyr krwionosnych: angiografia MRI).
Moze tez by¢ pomocny w ocenie fazy choroby nowotworowej

i planowania leczenia nowotworu. Spektroskopia rezonansu ma-
gnetycznego to nowa technika obrazowania do oceny zaburzen
mdzgu u dzieci. Interwencyjny rezonans magnetyczny obejmuje
wykonywanie procedur interwencyjnych, przede wszystkim
dotyczacych mdzgu, z wykorzystaniem specjalnie zaprojekto-
wanego aparatu do MRI w sali operacyjnej. Poniewaz MRI nie
uzywa promieniowania jonizujacego, czesto wybierany jest jako
technika obrazowania stosowana w badaniu dzieci.
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grafii emisyjnej pojedynczych fotondw (single photon emission computed tomography — SPECT)
uzyskuje sie obrazy uzyskane pod réznymi katami wokot pacjenta. Rekonstrukcja obrazu w to-
mografii komputerowe] daje informacje w wymiarze 3D o tym, jak radiofarmaceutyk roztozyt sie
w ciele pacjenta. Obrazy w medycynie nuklearnej mozna naktadac na obrazy z CT lub MRI,
a praktyka ta nazywana jest fuzjg obrazéw. Wprowadzenie pozytonowej tomografii emisyjnej (po-
sitron emission tomography — PET) i hybrydowych systemdéw obrazowania (np. SPECT/CT, PET/
CT, PET/MRI) poszerzyto zastosowanie obrazowania molekularnego z radiofarmaceutykami.

Pacjenci poddawani badaniu PET/CT lub SPECT/CT sa narazeni na promieniowanie ze stro-
ny wstrzyknietego radiofarmaceutyku i promieni RTG ze skanera CT. W przypadku obydwu
Zrddet promieniowania dawki utrzymywane sa na jak najnizszym poziomie, ale bez narazania
jakosci badania. Wiekszos¢ radiofarmaceutykéw uzywanych w obrazowaniu diagnostycznym
ma krétki okres potowicznego rozpadu (od minut do godzin) i szybko sa eliminowane. Diagno-
styczne poziomy referencyjne dla medycyny nuklearnej wyrazone sg w podanej aktywnosci.
Aby zoptymalizowac ochrone dzieci i mtodziezy w diagnostycznej medycynie nuklearnej, sto-
suje sie optymalizacje dawki dla aktywnosci podawanych dzieciom. Na ogét opiera sie to na
dawce zalecanej dla dorostych, dostosowanej do réznych parametréw, takich jak masa ciata
pacjenta. Rézne warianty tego podejscia przyjety ostatnio stowarzyszenia zawodowe w Ame-
ryce Pétnocnej i w Europie (Gelfand, Parisis & Treves, 2011; Fahey, Treves & Adelstein, 2011;
Lassmann i wsp., 2007; Lassmann i wsp., 2008; Lassmann i wsp., 2014). Ostatecznym celem
jest zmniejszenie ekspozycji na promieniowanie do najnizszych mozliwych poziomdw bez po-
garszania jakosci diagnostycznej obrazéw.

2.1.3.7. Radiologia stomatologiczna

Wewnatrzustne RTG zgryzowe zebdw i/lub zdjecie pantomograficzne to od dawna istniejace
narzedzia, ktdére stosuja stomatolodzy i ortodonci. Dostepne obecnie: tomografia komputerowa
wigzki stozkowej (CBCT) i wielowarstwowa spiralna tomografia komputerowa (multi-slice com-
puter tomography — MSCT), uzywane do oceny uzebienia i/lub chordb jamy ustnej i okolic twa-
rzowo-szczekowych budza jednak wiele pytar o uzasadnienie ich stosowania i optymalizacje.
Uczestnicy panelu w ramach projektu SEDENTEXCT*®w 2011 r. doszli do wniosku, ze potrzeb-
ne sg badania, ktére pokazatyby zmienione (i lepsze) skutki dla pacjentéw, zanim wezmie sie
pod uwage szerokie stosowanie CBCT w ww. celu. Wyjatkiem bytyby sytuacje, kiedy zgodnie
Z biezaca praktyka stosuje sie MSCT, aby zlokalizowac¢ niewyrzniete zeby (Algerban i wsp.,
2009). W takich przypadkach z duzym prawdopodobienistwem preferowane jest CBCT, a nie
MSCT, jesli dawka jest mniejsza. W kazdym razie badanie radiologiczne ktéw szczekowych za-
zwyczaj nie jest konieczne u dzieci ponizej 10. roku zycia (European Commission, 2012).

W ostatnich latach wzrosto wykorzystanie obrazowania z uzyciem USG i MRI u dzieci. W techni-
kach tych do generowania obrazéw uzywa sie promieniowania niejonizujgcego. Cho¢ niniejsza
publikacja koncentruje sie na informowaniu o ryzyku, ktére wigze sie z promieniowaniem joni-
zujacym, w ramce 2.3. podano ogdlne informacje o tych procedurach.

2.1.3.8. Diagnostyczne poziomy referencyjne

Diagnostyczne poziomy referencyjne (diagnostic reference levels — DRLs) to rodzaj poziomu
dawki (w radiologii diagnostycznej i interwencyjnej) lub podanej radioaktywnosci (w medycynie
nuklearnej), ktéry zdefiniowano dla typowych badan i grup standardowych pacjentdéw, sto-
sowane jako narzedzia optymalizacji i zapewnienia jakosci. Zréznicowanie rozmiaréw 0s6b
dorostych jest niewielkie w poréwnaniu z réznicami w wielkosci pacjentéw pediatrycznych.
W obrazowaniu dzieci potrzebne sg wiec specjalne diagnostyczne poziomy referencyjne dla

15 Projekt SEDENTEXCT (2008—2011) wspierany byt przez siédmy program ramowy Europejskiej Wspdl-
noty Energii Atomowej (Euratom) w zakresie dziatari badawczych i szkoleniowych (2007-2011),
https://wayback.archive-it.org/12090/20140422211042/http://cordis.europa.eu/fp7.
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pacjentéw pediatrycznych réznych rozmiardw. Sg one okreslone wedtug wagi lub wieku. Dia-
gnostyczne poziomy referencyjne nie ograniczaja dawki. Maja raczej charakter pomocniczy niz
obowiagzkowy, cho¢ samo wprowadzenie koncepcji DRL jest podstawowym wymogiem normy
bezpieczenstwa. Diagnostyczne poziomy referencyjne podlegajg okresowemu przegladowi
i aktualizacji, aby zachowywaty spdéjnos¢ z aktualng wiedza. Placéwki moga poréwnywac daw-
ki, jakie stosuja w swojej praktyce z DRL dla odpowiednich grup pacjentéw, aby upewnic sie,
ze dawki w danej procedurze nie odbiegajg znaczaco od stosowanych w innych placéwkach.
Diagnostyczne poziomy referencyjne pomagaja zidentyfikowac sytuacje, w ktérych dawka lub
aktywnos¢ podana pacjentowi jest wyjatkowo wysoka lub niska (ICRP, 2001 & 2007b).

2.1.3.9. Zmniejszenie liczby powtarzanych badarn i $ledzenie historii napromieniowania
pacjentéw pediatrycznych

U jednej trzeciej wszystkich dzieci poddanych CT odnotowano trzy lub wiecej wykonanych ta-
kich badan (Mettler i wsp., 2000). Indywidualna dawka promieniowania dla pacjenta z powodu
powtarzanych procedur moze wynies¢ kilkadziesigt mSv dawki skutecznej lub moze przekro-
czy¢ nawet 100 mSv (Rehani & Frush, 2011). Wielokrotne badania RTG czesto wykonuje sie
u weczesniakdw, a takze u niemowlat z dysplazja stawu biodrowego (Smans i wsp., 2008). Pa-
cjenci pediatryczni, ktdrzy cierpia na choroby przewlekte (np. wrodzona chorobe serca, wyle-
czeni z choroby nowotworowej), moga by¢ poddawani wielu procedurom obrazowania i zabie-
gom interwencyjnym, dlatego ich ekspozycja taczna moze byc¢ stosunkowo wysoka. U takich
pacjentéw jako alternatywe nalezy bra¢ pod uwage techniki obrazowania z wykorzystaniem
promieniowania niejonizujacego, takie jak MRI lub USG (Seuri i wsp., 2013; Riccabona, 2006).

Pediatrzy i lekarze rodzinni moga upowszechnia¢ metody $ledzenia historii ekspozycji ich
pacjentéw pediatrycznych na promieniowanie. Zaproponowano kilka wariantéw (np. e-karte
zdrowia, karty elektroniczne, zapisy ekspozycji na promieniowania zintegrowane z systemem
e-zdrowia, internetowa indywidualng historie choroby, paszport promieniowania i tradycyjne
karty papierowe). Na stronie kampanii Image Gently udostepniono do pobrania formularz za-
tytutowany ,My child’s medical imaging record” (Historia obrazowania medycznego mojego
dziecka)'®, podobny do karty szczepien.

W przypadku procedur, w ktérych podaje sie stosunkowo niska dawke (np. badanie RTG klatki
piersiowej, inne konwencjonalne procedury RTG), rozsagdnym podejsciem bytoby monitorowa-
nie wytacznie liczby przeprowadzonych badan. Natomiast w przypadku procedur, w ktérych
uzywa sie wyzszych dawek (np. CT, PET/CT, procedury interwencyjne sterowane obrazem,
wiekszos¢ procedur medycyny nuklearnej), zaleca sie zapisywac nie tylko liczbe przeprowa-
dzonych badan, ale takze dawke (lub czynniki, ktére pozwola te dawke oszacowac) dla kazde-
go badania (Rehani & Frush, 2010).

2.2. Promowanie kultury bezpieczernstwa radiologicznego w celu
podniesienia jakosci ochrony zdrowia

2.2.1. Czym jest kultura bezpieczenstwa radiologicznego w ochronie
zdrowia?

Ostatecznym celem ochrony radiologicznej w sektorze ochrony zdrowia jest zapewnienie bez-
pieczenstwa pacjentom i innym osobom?’ poprzez minimalizowanie ryzyka, ktére wigze sie
z korzystaniem z promieniowania, przy jednoczesnym maksymalizowaniu korzysci wynikaja-
cych z opieki nad pacjentem.

16 Do pobrania z http://www.imagegently.org/Portals/6/Parents/Dose_Record_8.5x11_fold.pdf

7W tym kontekscie ,inne osoby” oznaczaja rodzicéw/opiekundw, pracownikdw ochrony zdrowia i ogét
spoteczenstwa.

44/ KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACIE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECIALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA


http://www.imagegently.org/Portals/6/Parents/Dose_Record_8.5x11_fold.pdf

ROZDZIAL 2. KONCEPCJE | ZASADY OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

W Swiadczenie ustug z zakresu opieki zdrowotnej wpisany jest pewien stopien ryzyka. Wraz ze
wzrostem ztozonosci i rozdrobnienia systeméw ochrony zdrowia i realizowanych w nich proce-
sow ryzyko w kazdej placéwce medycznej i liczba tych placéwek moga wzrosnaé. Zakoriczone
sukcesem leczenie i jakos$¢ opieki zdrowotnej nie zaleza tylko od kompetencji indywidualnych
podmiotdw, ktére Swiadcza ustugi zdrowotne. Waznych jest wiele innych czynnikdw. Obejmuja
one strukture organizacyjna, kulture i sposéb zarzadzania, a takze polityki i procedury stosowa-
ne w celu minimalizowania lub tagodzenia ryzyka wyrzgdzenia krzywdy.

Instytucje ochrony zdrowia sa coraz bardziej Swiadome tego, jak wazna jest zmiana ich kultury
organizacyjnej w celu poprawy ochrony pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia. Dane ze
Zrddet europejskich stale pokazuja, ze btedy medyczne i zaniedbania w sektorze opieki zdro-
wotnej wystepuja w przypadku 8—12% hospitalizacji'®. Placéwki ochrony zdrowia powinny byc¢
rozliczane z ciggtego poprawiania bezpieczeristwa pacjentéw i podnoszenia jakosci $wiadczo-
nych ustug.

Kultura organizacyjna zwykle opisywana jest jako system przekonan podzielanych przez grupe,
ktéra tworzy dang organizacje. Kultura bezpieczenstwa to czes¢ kultury organizacyjnej, ktéra
mozna zdefiniowac jako efekt wartosci, postaw, percepcji, kompetenciji i wzorcéw zachowania
indywidualnych oséb i grupy, determinujacych zaangazowanie w kwestie bezpieczenstwa oraz
styl i poziom profesjonalizmu w zarzadzaniu bezpieczeristwem. Okreslono trzy gtéwne etapy
rozwoju kultury bezpieczenstwa:

W Etap 1. Podstawowy system zgodnosci z przepisami — wszystkie programy szkolen w za-
kresie bezpieczeristwa, warunki pracy, procedury i procesy sa zgodne z przepisami. Jest
to bierna zgodnos¢.

B Etap 2. Indywidualny system zgodnosci z przepisami — pracownicy zapewniaja dziatanie
zgodne z przepisami i biorg osobistg odpowiedzialnosé za spetnienie wymogdw, ktdre
dotycza realizacji szkoleri i innych przepiséw. Ktadzie sie tu nacisk na aktywne przestrze-
ganie przepisow.

B Etap 3. Behawioralny system bezpieczerstwa — uczenie pracownikdw, aby wykrywali za-
grozenia, zwracali uwage na potencjalne szkody i na mogace im zapobiec bezpieczne
dziatania oraz aby postepowali w sposdb bezpieczny. System ten podkresla wspdtzalez-
nos$¢ miedzy pracownikami, czyli dbatos¢ o wzajemne bezpieczenstwo. Celem kazdego
programu rozwoju kultury bezpieczenstwa w organizacji jest promowanie indywidual-
nych i zbiorowych zachowari dla osiagniecia najbardziej zaawansowanego etapu.

W tym kontekscie kultura bezpieczenstwa pacjenta obejmuje podzielane postawy, wartosci
i normy, ktére wigza sie z bezpieczeristwem pacjenta.

Kultura bezpieczenstwa radiologicznego w ochronie zdrowia dotyczy ochrony radiologicznej
pacjentéw, pracownikéw ochrony zdrowia i ogotu spoteczeristwa. Jest ona osadzona w szer-
szej koncepcji bezpieczenstwa pacjenta i stanowi cze$¢ koncepcji dobrej praktyki medyczne;.
Z tego powodu wykorzystuje sie w niej takie same podejscia, jakie sg stosowane we wprowa-
dzaniu kultury bezpieczeristwa w sektorze ochrony zdrowia (np. nie oskarzamy ani nie zawsty-
dzamy, promujemy dobre checi, prace zespotowa, transparentna komunikacje i informowanie
o0 btedach, aby sie na nich uczyé)'.

Kultura bezpieczenstwa radiologicznego w obrazowaniu medycznym pozwala podmiotom me-
dycznym bezpieczniej i skuteczniej Swiadczy¢ ustugi w zakresie ochrony zdrowia dopasowane
do potrzeb pacjentéw. Dotyczy ona gtéwnie zagwarantowania uzasadnienia/trafnosci proce-

18 Dane dotyczace bezpieczeristwa pacjentéw ze strony internetowej WHQO’s European Region: http://
www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/patient-safety/data-and-statistics

19 Wiecej informacji na http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/patient-
-safety/facts-and-figures;  http://healthland.time.com/2013/04/24/diagnostic-errors-are-more-com-
mon-and-harmful-for-patients i http://www.oecd.org/health/ministerial/forumonthequalityofcare.htm
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dury i optymalizacji ochrony, przy czym nalezy pamietac, ze gtdwnym celem zawsze bedzie
podstawowe zapobieganie niekorzystnym zdarzeniom.

Ochrona radiologiczna jest waznym elementem ogdlnego bezpieczeristwa pacjenta. Kwestie,
ktore dotycza sprzetu, wad procesu i bteddéw ludzkich w Swiadczeniu opieki zdrowotnej, moga
zagrozi¢ bezpieczeristwu pacjenta. A jego bezpieczeristwo to nierozerwalny sktadnik odpowie-
dzialnosci zawodowej w ochronie zdrowia (Lonelly i wsp., 2009).

Przywddztwo jest kluczowym sktadnikiem kultury bezpieczeristwa radiologicznego. Budowanie
kultury bezpieczenstwa wymaga przywddztwa i wsparcia z najwyzszego szczebla organizacii.
Liderzy zaangazowani w zwiekszenie bezpieczeristwa pacjenta moga znaczaco pomdc w zbu-
dowaniu i utrzymaniu silnej kultury ochrony radiologicznej w obrazowaniu medycznym. Wszyscy
interesariusze na sciezkach ochrony zdrowia, na ktérych wykorzystuje sie promieniowanie w ob-
razowaniu medycznym — radiolodzy, lekarze medycyny nuklearnej, elektroradiolodzy/technicy
elektroradiologii, fizycy medyczni, lekarze kierujacy, pielegniarki, personel pomocniczy i osoby
zarzadzajagce — maja do odegrania okreslone role. Do skutecznego wdrazania kultury ochrony
radiologicznej przyczyniaja sie tez pacjenci, sieci i organizacje pacjentdw. Sag oni naturalnymi
partnerami do wspétpracy w tworzeniu i promowaniu kultury bezpieczenstwa poprzez prowa-
dzenie konstruktywnego dialogu i wspieranie opieki skoncentrowanej na pacjencie.

2.2.2. Bezpieczenstwo radiologiczne i zarzadzanie kliniczne

Zarzadzanie kliniczne zdefiniowano jako ,,ramowy sposéb dziatania, w ktdrym organizacje od-
powiadaja za state poprawianie jakosci ustug i zagwarantowanie wysokich standardéw opieki
poprzez stworzenie Srodowiska, w ktérym mozna osiagna¢ doskonatos¢ w opiece w jednost-
kach ochrony zdrowia” (Scally & Donaldson, 1998). Zasady utrzymania jakosci w ustugach
ochrony zdrowia obejmuja bezpieczenstwo, efektywnos¢, skoncentrowanie sie na pacjencie,
aktualnosé, skutecznosé, przystepnosé cenowa i réwnosé (WHO, 2006; Lau & Ng, 2014; WHO
2015b). Koncepcja zarzadzania klinicznego powinna obejmowac ochrone radiologiczna, aby
Swiadczeniodawca stat sie odpowiedzialny za swoje dziatania, co jest niezbedne do ustanowie-
nia i utrzymania kultury bezpieczeristwa radiologicznego.

Zaproponowano cztery filary zarzadzania klinicznego, a za kazdym z nich kryje sie bezpieczen-
stwo radiologiczne, co pokazujg ponizsze przyktady:

| Efektywnos¢ kliniczna — jest definiowana ogdlnie jako miara stopnia skutecznosci inter-
wencji klinicznej. W obrazowaniu medycznym wiagze sie to z trafnoscig wyboru proce-
dury, ktérg mozna zwiekszy¢, wdrazajgc poparte dowodami medycznymi wytyczne dla
obrazowania w jednostkach ochrony zdrowia.

a) Promowanie indywidualnego i zbiorowego zaangazowania e) Zagwarantowanie, ze organizacja i osoby, ktére ja tworza,
w ochrone i bezpieczenstwo na wszystkich poziomach odpowiadajg za ochrone i bezpieczeristwo na wszystkich
organizacji. poziomach.

b) Zapewnienie wspdlnego zrozumienia kluczowych aspektéw f) Zachecanie do otwartej komunikacji w odniesieniu do
kultury bezpieczeristwa w organizacji. ochrony i bezpieczenstwa wewnatrz organizacji, i jesli to

c) Zapewnienie $rodkéw, za pomocg ktérych organizacja wskazane, z udziatem osob zainteresowanych.
wspiera pracownikéw indywidualnie i zespotowo g) Zachecanie do zadawania pytan i postaw nastawionych na
w skutecznym i bezpiecznym wykonywaniu zadan, zwracajac uczenie sie, a zniechecanie do przyjmowania postawy samo-
uwage na interakcje miedzy pracownikami, zasobami zadowolenia w odniesieniu do ochrony i bezpieczeristwa.
technicznymii organizacja. h) Zapewnienie Srodkéw, dzieki ktérym organizacja dazy do

d) Zachecanie do udziatu pracownikdéw i ich przedstawicieli statego rozwoju i wzmocnienia kultury bezpieczenstwa.
oraz innych oséb w opracowaniu i wdrazaniu polityk, zasad
i procedur dotyczacych ochrony i bezpieczeristwa. Zrédfo: tekst zaadaptowany z BSS (2014), za zgoda IAEA.
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ROZDZIAL 2. KONCEPCJE | ZASADY OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

B Audyt kliniczny — to sposob na ocene jakosci opieki zdrowotnej, pordwnania osigganych
wynikéw z przyjetymi standardami i wskazania szans na poprawe. W ustugach radiolo-
gicznych obejmuje to kontrole nad wdrazaniem koncepcji uzasadniania i optymalizacji.
Audyt kliniczny dostarcza dowoddéw na potrzebe zmian w alokacji Srodkdéw.

B Strategie zarzadzania ryzykiem w ustugach radiologicznych — maja na celu wskazanie
potencjalnych zagrozen, zachecanie do zgtaszania zdarzen negatywnych i wyciggania
z nich wnioskéw, zapobieganie ich powtarzaniu sie i wprowadzanie standarddéw bezpie-
czenstwa w celu wzmocnienia ochrony radiologiczne;.

B Edukacja, szkolenia i ciggty rozwdj zawodowy (czyli uczenie sie przez cate zycie) — sa
niezbedne do poprawienia bezpieczenstwa i jakosci wykorzystania promieniowania joni-
Zujacego w zastosowaniach medycznych.

2.2.3. Ustanowienie kultury bezpieczenstwa radiologicznego

Wprowadzanie kultury bezpieczeristwa radiologicznego musi rozpoczac sie od najwyzszych
szczebli organizacji. Ale skala i promowanie takiej kultury zaleze¢ beda od stopnia zaangazo-
wania sie wszystkich istotnych interesariuszy uczestniczacych w $wiadczeniu ustug medycz-
nych — z dyrektorami, administracja, personelem Swiadczacym ustugi medyczne, personelem
pomocniczym, pacjentami i ich rodzinami wiacznie.

Kulture bezpieczenstwa radiologicznego mozna wprowadzi¢, utrzymac i ulepszac, podejmujac
wiele dziatan, ktére opisano w ramce 2.4. (BSS, 2014) i tabeli 11. (Eccles i wsp., 2001; Michie
& Johnston, 2004).

Tabela 11. Strategie podnoszenia kultury bezpieczenstwa radiologicznego

Czynniki wptywajace na kulture Strategie podnoszenia kultury

bezpieczernstwa bezpieczenstwa radiologicznego LAY
Zatozenia podstawowe Edukacja, promocja Edukacja w zakresie ochrony radiologiczne;j
(tj. podnoszenie Swiadomosci) w szkotach/wydziatach medycznych

i stomatologicznych, kampanie spoteczne

Przyjete wspdlne wartosci Standardy, normy, wytyczne Podstawowe standardy bezpieczeristwa
radiologicznego, wytyczne dla kierujacych
na badania obrazowania medycznego

Artefakty/widoczne efekty Szkolenie, audyt, ocena zwrotna Szkolenie w miejscu pracy, konsylia, zmiana

i poprawa jakosci w zachowaniu spowodowana specjalnie
adresowanym przekazem

Systemy raportowania i edukowania sie moga zwiekszy¢ bezpieczeristwo pacjentéw, przyczy-
niajac sie do nauki i wyciggania wnioskdw ze zdarzen negatywnych lub potencjalnych wypad-
kow, do jakich dochodzi w systemie ochrony zdrowia. Te systemy powinny doprowadzi¢ do
konstruktywnej reakcji w oparciu o analize profili ryzyka i do upowszechnienia wyciagnietych
wnioskdw, aby zapobiega¢ podobnym zdarzeniom — co jest waznym elementem prewencji
pierwotne;.

Organizacje, w ktérych panuje pozytywna kultura bezpieczenstwa radiologicznego, charakte-
ryzuje to, ze komunikacja wewnatrz nich opiera sie na wzajemnym zaufaniu, wspdlnym do-
strzeganiu znaczenia ochrony i bezpieczeristwa radiologicznego, a takze na zaangazowaniu
w tworzenie i wdrazanie skutecznych srodkéw ochrony radiologicznej. Podkresla sie, ze sku-
teczna komunikacja jest kluczowa dla poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i niezwykle wazna
dla ustanowienia i utrzymania kultury bezpieczernistwa radiologicznego w placéwkach medycz-
nych. Pracownicy sektora ochrony zdrowia musza miec¢ umiejetnosci i kwalifikacje, aby w sytu-
acji niepewnosci méc wypowiadac sie w poczuciu komfortu, niezaleznie od tego, jaka pozycje
zajmuja w hierarchii medycznej i/lub organizacyjnej, oraz od pozycji innych osdb uczestnicza-
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cych w danej sytuacji. Skuteczne systemy opieki zdrowotnej w duzym stopniu zaleza od wyso-
kich umiejetnosci komunikacji. Chodzi tu réwniez o umiejetno$¢ powiadamiania o wynikach
i podjetych dziataniach. Narady lekarzy w miejscu wykonywania obrazowania pomagaja oma-
wiacé watpliwosci personelu z ,,pierwszej linii”, ktére dotycza bezpieczenstwa pacjenta, jakosci
opieki oraz zadowolenia pacjenta i rodziny (Lonelly i wsp., 2008).

Podobnie jak inne listy kontrolne, ktére dotycza bezpieczeristwa w ochronie zdrowia, oparte
na dowodach naukowych listy kontrolne dla bezpieczeristwa radiologicznego sa narzedziami
zarzadzania ryzykiem. Umiejetnos¢é prawidtowego korzystania z nich jest sktadnikiem kultu-
ry bezpieczenistwa radiologicznego. Cho¢ podstawa kazdej listy kontrolnej jest standaryzacja,
wszystkie listy kontrolne muszg byc stale oceniane i uaktualniane, bo pozwala to zagwaranto-
wac, ze sg odpowiednie do osiggniecia zatozonych celdw.

Procedury medyczne (w tym obrazowanie medyczne) poprzez audyt kliniczny podlegaja sys-
tematycznemu przegladowi w odniesieniu do uzgodnionych standardéw dobrej praktyki me-
dycznej. Audyt kliniczny wymaga réwniez stosowania nowych standardéw tam, gdzie jest to
wskazane lub odpowiednie. Celem takiego dziatania jest poprawa jakosci i efektéw opieki nad
pacjentem, co przyczynia sie do podniesienia kultury bezpieczeristwa radiologicznego.

Praca zespotowa prowadzi do zwiekszenia bezpieczeristwa pacjenta (Baker i wsp., 2005; Ba-
ker i wsp., 2006). Organizacje powinny uczyni¢ bezpieczenstwo pacjenta swoim priorytetem,
tworzac dla zespotdw interdyscyplinarnych programy szkoleniowe, ktdre obejmowatyby spraw-
dzone metody zarzadzania zespotem. Cztonkowie zespotu musza miec specjalistyczna wiedze,
umiejetnosci i postawe, ktére mozna wzmacniac i oceniac przez czas trwania kariery zawodo-
wej. W raporcie przygotowanym przez Department of Health in the United Kingdom of Great
Britain and Northern Ireland (Ministerstwo Zdrowia Zjednoczonego Krdélestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej) przeanalizowano czynniki, ktére sa istotne w zapobieganiu niepowodze-
niom w organizacji i uczeniu sie na btedach. W raporcie wskazano cztery kluczowe obszary,
ktdre nalezy rozwijac, aby dokonac postepu:

B ujednolicone mechanizmy raportowania i analizowania, kiedy co$ pdjdzie nie tak, jak po-
winno,

B bardziej otwarta kultura, w ktérej btedy lub niepowodzenia mozna zgtosi¢ i oméwic,

B mechanizmy, ktére zapewniajg, ze tam, gdzie wyciagnieto wnioski, wprowadza sie nie-
zbedne zmiany,

B wieksze docenienie wartosci podejscia systemowego w zapobieganiu, analizowaniu
i uczeniu sie na btedach.

Omodwienie podsumowano w raporcie krytycznym stwierdzeniem: , tatwo jest dostrzec czynni-
ki prowadzace do sytuacji kryzysowej po fakcie. Musimy jednak nauczy¢ sie czegos$ znacznie
trudniejszego — dostrzegania ich przed zaistnieniem danej sytuacji” (NHS, 2000).
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Rozdziat 3.
Dialog o ryzyku
| korzysciach

Dobra praktyka medyczna obejmuje skuteczne informowanie

0 korzysciach i ryzyku zwigzanych z interwencjg medyczng. W tym
kontekscie informowanie o ryzyku, ktore wigze sie ze stosowaniem
promieniowania, jest kluczowym sktadnikiem dobrej praktyki

w obrazowaniu medycznym. Wdrozenie skutecznej strategii
komunikacyjnej w obrazowaniu dzieci czesto wymaga uwzglednienia
nietypowych kwestii. W tej czesci omawiamy rozne podejscia

do nawigzania takiej komunikacji.

Czescé 3.1. zawiera praktyczne wskazowki dotyczgce wspierania
rozmowy o ryzyku i korzysciach wraz z przyktadami pytan i odpowiedzi.

Czes¢ 3.2. to omowienie niektdrych kwestii etycznych, ktére wigza sie
z informowaniem o ryzyku napromieniowania w obrazowaniu
medycznym.

Czescé 3.3. obejmuje rozne scenariusze i przedstawia kluczowych
uczestnikow, ktorzy sg zaangazowani w prowadzenie komunikacji
w spotecznosci medycznej.



3. Dialog o ryzyku
| korzysciach

3.1. Praktyczne wskazowki do rozmowy o ryzyku i korzysciach

3.1.1. Cele i wyzwania komunikacji

Przekazywanie informacji o korzysciach i ryzyku zwigzanych z zalecanymi interwencjami me-
dycznymi jest podstawowym sktadnikiem opieki medycznej. Obejmuje to informowanie o ry-
zyku i korzysciach, ktdre wynikaja z promieniowania stosowanego w procedurach radiologicz-
nych (Levetown, 2008). Okreslajac, jaka procedura lub badanie obrazowe bedzie odpowiednie,
nalezy, poza kosztami i potencjalnym ryzykiem napromieniowania w procedurach z wykorzy-
staniem promieniowania jonizujgcego, wzia¢ pod uwage potrzebe medyczna (korzyscé). Jesli
sg watpliwosci co do tego, ktéra procedura jest najlepsza, aby udzieli¢ odpowiedzi na pytanie
kliniczne, rozmowa lekarza kierujacego z lekarzem radiologiem (np. radiologiem, lekarzem me-
dycyny nuklearnej) moze pomac w podjeciu decyzji.

Najnowsze badanie, w ktdrym oceniano wiedze pacjenta i jego preferencje odnosnie do ko-
munikacji, wykazato sporg luke miedzy oczekiwaniami pacjenta a stosowanymi praktyka-
mi przekazywania informacji o obrazowaniu medycznym z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego (Thornton i wsp., 2015). W medycynie gtéwnym celem informowania o ryzyku,
ktére wynika z promieniowania, jest zagwarantowanie, ze pacjenci, rodzice i/lub opiekunowie
otrzymaja informacje, jakich potrzebuja, w sposéb, ktéry jest dla nich zrozumiaty (Dauer i wsp.,
2011; McCollough iwsp., 2015). Potrzebna jest im prosta i wyczerpujgca informacja, aby mogli
zrozumiec technike obrazowania, ktéra zostanie wykonana. Rozmawiajac o potrzebie wyko-
nania procedury obrazowania u dziecka, trzeba uwzgledniac ryzyka przypisane chorobie i/lub
stanowi klinicznemu pacjenta. Wazne, aby lekarz kierujacy i inni pracownicy sektora ochrony
zdrowia zidentyfikowali tez potrzeby komunikacyjne i styl komunikacji preferowany przez pa-
cjenta i jego opiekunow. Kazdy pacjent i kazda rodzina sg bowiem rézni — pochodzenie z roz-
nych srodowisk, a takze rézna historia choréb w rodzinie moga wiec wymagac indywidualnie
dostosowanego sposobu informowania o ryzyku (Guillerman, 2014).

Aby zagwarantowac, ze pacjenci pediatryczniiich rodziny zostang w petni poinformowani o ry-
zyku i korzysciach, ktére wynikaja z danej procedury, strategia informowania o ryzyku moze
obejmowac wszystkich $wiadczacych ustugi medyczne na sciezce opieki nad pacjentem. Kiedy
dziecko kierowane jest na badanie obrazowe, lekarz kierujacy prosi o opinie lekarza radiologa,
aby pomdgt w klinicznym zarzadzaniu opieka nad pacjentem. Réwnie waznymi uczestnikami
procesu opieki moga by¢ jednak takze inni, np. pielegniarki, elektroradiolodzy/technicy elek-
troradiologii. Osoby te czesto petnia funkcje gtéwnego profesjonalnego posrednika w kontakcie
miedzy lekarzem kierujacym, pacjentem, rodzicami, rodzing i/lub opiekunami a radiologiem
specjalista. Elektroradiolodzy/technicy elektroradiologii odgrywaja kluczowa role w optymali-
zacji kazdej procedury i w razie potrzeby moga uzyskac dalsze informacje kliniczne od pacjen-
téw, rodzin i lekarzy, aby pomdc w stworzeniu najbardziej odpowiedniej strategii informowania
o ryzyku. Ponadto w niektérych placéwkach moga by¢ to jedyni przedstawiciele zawoddéw me-
dycznych, ktdrzy sa przeszkoleni w zakresie bezpieczenistwa radiologicznego. Kiedy procedura
jest bardziej skomplikowana lub moze wigzac sie ze stosunkowo wyzszymi dawkami, do dialogu
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moga zosta¢ wtaczeni takze fizycy medyczni jako kluczowi gracze w zakresie zapewnienia ja-

kosci/programdw ulepszeni dla pracowni radiologicznych.

Informowanie o korzys$ciach i ryzyku, ktére wiaza sie z pediatrycznymi procedurami obrazowa-
nia medycznego z uzyciem promieniowania jonizujace, stanowi wyzwanie. Po pierwsze, ludzie
czesto poddani sg réznym wptywom, ktdre oddziatujg na ich percepcije ryzyka. Na jego postrze-
ganie moga wptywac: czynniki spoteczne, systemy przekonan, wczesniejsze doswiadczenia
z kontaktu z ochrong zdrowia, wartosci i indywidualny sSwiatopoglad. Ludzie czesto oceniaja
ryzyko, taczac zagrozenie z osobistym postrzeganiem ryzyka, ktére waza wedtug wtasnych
wartosci, preferencji, wyksztatcenia i osobistego doswiadczenia (patrz ramka 3.1). Najwazniej-
sze, aby korzysci i ryzyko, ktére wynikajg z planowanej procedury, zakomunikowac rodzicom

Ekspercii opinia publiczna réznie postrzegaja ryzyko (patrz
ryc. A). Eksperci uwazaja, ze ryzyko jest bezposrednio zwiaza-
ne z wielko$cia zagrozenia, czasem ekspozycji i wrazliwoscia

narazonej populacji. Osoby ,zagrozone” niekoniecznie postrze-
gaja ryzyko w ten sam sposdb, czesto widza zagrozenie poprzez
emocje, takie jak strach, ztos¢ i oburzenie (Sandman, 1993).

Jak eksperci
postrzegaja ryzyko

Zagrozenie X
ekspozycja x
wrazliwosé

Jak opinia publiczna
postrzega ryzyko

Zagrozenie +
[strach, ztos¢,
wzburzenie]

Ryc. A. Jak eksperci i opinia publiczna postrzegaja ryzyko

Zidentyfikowano kilka czynnikéw, ktére maja wptyw na po-
strzegane ryzyko (patrz ryc. B). Czynniki te mogg wptyngc na
percepcje ryzyka wynikajacego z promieniowania stosowanego
w obrazowaniu medycznym przez réznych interesariuszy (np.
pacjentéw, rodzicéw, podmioty medyczne). Jednym z celéw

» Natychmiastowos¢
Dobrowolnos¢, § - sitkéw, brak wplywu
mozliwos¢ na kolejne pokolenia,
kontroli brak konsekwencii
Zaznajomie- ¥ da dzieci lub kobiet
EE, W ciazy
pewnost

Naturalnos¢,
oczywistos¢
dostarczanych

korzysci,
zrozumiatoscé,
odwracalnos$¢

Mniejsze
wzburzenie

komunikowania ryzyka jest likwidacja luki pomiedzy tym, jak
eksperci definiuja ryzyko a tym, jak opinia publiczna je postrze-
ga. Istotg poinformowania o ryzyku nie jest tylko wymienienie
réznych rodzajow ryzyka, ale takze zarzadzanie potencjalnym
wzburzeniem (tj. ograniczanie go lub zwiekszanie).

Skutki odroczone
W czasie,
wptyw na kolejne
pokolenia,
konsekwencije dla dzieci
lub kobiet w cigzy
Spowodowane Przymus,
przez cztowieka, brak mozliwosci
nieoczywisto$¢ kontroli,
dostarczanych korzysci, brak
niezrozumiatosc, zaznajomienia sie,
nieodwracalno$¢ niepewnos¢

Wieksze
wzburzenie

Ryc. B. Czynniki wptywajace na postrzeganie ryzyka
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i dziecku w sposdb dla nich zrozumiaty, z uwzglednieniem ich indywidualnych postaw kulturo-
wych i spotecznych. Okreslenie percepcji ryzyka pacjentéw i/lub opiekundw, a takze uznanie
jego znaczenia zacheca do prowadzenia dialogu i przyczynia sie do skuteczniejszego informo-
wania o ryzyku.

Gtéwnym wyzwaniem w informowaniu o korzysciach i ryzyku zwigzanym z zastosowaniem
u dzieci procedur medycznego obrazowania, w ktérych stosuje sie promieniowanie jonizujace,
jest brak wystarczajacej Swiadomosci i zrozumienia kwestii ochrony radiologicznej przez per-
sonel medyczny. Badania wykazaty, ze istnieje powszechne niedoszacowanie dawek i ryzyka
(Leeiwsp., 2004; Thomas iwsp., 2006; Lam iwsp., 2015). Nalezy wiec sprawic¢, zeby wszyscy
lekarze kierujgcy na badania mieli wystarczajaca wiedze, wyksztatcenie i Srodki do jasnego
i skutecznego informowania o korzys$ciach i ryzyku, ktdre wiaza sie z procedurami obrazowania
u dzieci.

Skuteczng komunikacje z pacjentami i opiekunami coraz czesciej uwaza sie za kluczowa
w opiece skoncentrowanej na pacjencie, a takze za wazny sktadnik skutecznego swiadczenia
opieki zdrowotnej. To samo dotyczy dzieci, jesli chodzi o informowanie o korzysciach i ryzy-
ku wpisanych w obrazowanie medyczne. Przeszkodami w skutecznej komunikacji sg jednak:
liczba i jakos¢ szkolen z tego zakresu, w jakich uczestniczy wiekszo$¢ pracownikow sektora
ochrony zdrowia, a takze brak dostepnych Srodkdéw. Bardziej szczegdtowe informacje na temat
strategii komunikowania sie, ktdre sa skierowane do Swiadczacych ustugi w zakresie ochrony
zdrowia, znajduja sie w dalszych czesciach opracowania.

3.1.2. Przekazywanie informacji o korzysciach i ryzyku

Przekazywanie informacji o ryzyku zwigzanym z promieniowaniem w obrazowaniu pediatrycz-
nym odbywa sie réznymi drogami — jako komunikacja miedzy profesjonalistami (komunikacja
miedzy réznymi osobami, ktére sg zawodowo zaangazowane w opieke nad zdrowiem dziecka,
tj. lekarzami kierujacymi, lekarzami radiologami, innymi podmiotami medycznymi), i jako ko-
munikacja skoncentrowana na pacjencie (komunikacja miedzy profesjonalistami a pacjenta-
mi, rodzicami i opiekunami).

3.1.2.1. Komunikacja miedzy profesjonalistami

Radiolodzy odgrywajg jedyng w swoim rodzaju role w wyjasnianiu lekarzowi kierujgcemu ko-
rzysci i ryzyka, ktdre wigza sie z obrazowaniem medycznym. Zespdt wykonujgcy obrazowanie
(radiolodzy, elektroradiolodzy/technicy elektroradiologii, fizycy medyczni) moze pomdc leka-
rzowi kierujgcemu w podjeciu decyzji o zleceniu konkretnej procedury obrazowania. Jakosé
takiej rozmowy mozna zwiekszy¢, wiaczajac w nig inne podmioty medyczne i konsultantéw
(np. pielegniarki, chirurgéw, lekarzy medycyny ratunkowej). Cho¢ prowadzenie multidyscypli-
narnego dialogu o ryzyku, ktére wigze sie ze stosowaniem promieniowania, nie jest mozliwe
w przypadku kazdego pacjenta, taki dialog nalezy wspierac jako dobrg praktyke w placéwkach
medycznych (np. przeprowadzajac regularne seminaria na temat takiego dialogu). Na przy-
ktad na pytania pacjentéw i ich rodzin moze odpowiadac lekarz rodzinny lub pediatra, jesli
uzyskaja informacje od zespotu radiologicznego. Dzieki wspdtpracy wszystkich cztonkdw ze-
spotu medycznego mozna stworzy¢ najlepsza strategie minimalizowania dawki, zachowujac ja-
kos¢ obrazu uzyskang w obrazowaniu diagnostycznym — co zredukuje niepotrzebne narazenie
pacjentow pediatrycznych na promieniowanie. Komunikacje miedzy osobami Swiadczgcymi
profesjonalne ustugi w zakresie ochrony zdrowia bardziej szczegétowo omdwiono w czesci 3.3.

3.1.2.2. Komunikacja skoncentrowana na pacjencie

Lekarz kierujgcy na badanie i lekarz radiolog odgrywaja odmienne, ale uzupetniajgce sie role
w informowaniu o korzysciach i ryzyku, ktére sa zwigzane z procedurami obrazowania medycz-
nego. Zwykle lekarz kierujacy (np. pediatra lub lekarz rodzinny) jest pierwszym i obdarzonym
najwiekszym zaufaniem Zrddtem komunikacji bezposredniej z pacjentem i rodzing. Czesto
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lekarz kierujacy jest jedynym Zrédtem informacji o procedurze obrazowania. To, jaka ma umie-
jetnosc¢ stuchania, odpowiadania na pytania i odnoszenia sie do watpliwosci, ktére dotycza ko-
rzysci i ryzyka zwigzanych z uzyciem promieniowania, jest w tej sytuacji kluczowe. Bardziej
0gdlny dialog o ryzyku wynikajacym z uzycia promieniowania zwykle ma miejsce miedzy leka-
rzem kierujagcym a pacjentem i rodzing lub opiekunami. Jesli dojdzie do dialogu z radiologiem,
moze by¢ on bardziej szczegdtowy, skupiac sie na dawkach promieniowania i ryzyku zwiaza-
nym z konkretng procedurg, jaka bedzie przeprowadzona. Przyktady takich komunikatow po-
dajemy w czesciach 3.1.5.i3.1.7.

Procedure obrazowania medycznego z pacjentami i ich rodzinami/opiekunami zazwyczaj
omawiaja elektroradiolodzy/technicy elektroradiologii. Jest to okazja do przekazania informacji
i odpowiedzenia na pytania lub rozwiania obaw. W rzadkich przypadkach do rozmowy z pacjen-
tami/rodzicami moze zostac¢ zaproszony fizyk medyczny. Kontakt z pacjentami i ich rodzinami
maja takze pielegniarki, medyczny personel pomocniczy i osoby, ktdre pracujg w recepcji pla-
cowki, wiec réwniez im mozna zadawac pytania w dowolnym momencie. Wazne, aby przygo-
towac personel do radzenia sobie z tymi pytaniami (np. przekaza¢ odpowiednie informacje lub
jasne wytyczne osobom, ktére moga uczestniczyé w takich rozmowach).

Poza dwoma omoéwionymi wyzej obszarami komunikacji dodatkowymi podmiotami, ktdre na-
lezy w niej uwzglednic, sg wiadze sektora ochrony zdrowia, organy regulacyjne w zakresie pro-
mieniowania i instytucje badawcze. Odgrywaja one bowiem wazna role w wyjasnianiu ryzyka,
ktére wigze sie z korzystaniem z promieniowania, opinii publicznej, autorom polityk i innym
decydentom. Kompetentne wtadze musza zacheci¢ wszystkich interesariuszy, aby dostrzegli
korzysci i ryzyko zwigzane z ekspozycja dzieci na promieniowanie oraz aby potgczyli wysitki na
rzecz wiasciwego stosowania obrazowania w celu poprawy bezpieczenstwa radiologicznego
i jakosci opieki zdrowotnej dzieci. Dzieki skutecznej strategii informowania o ryzyku samorzady
zawodowe moga popierac uzasadnianie procedur i wdrazanie strategii redukcji dawki. Te gru-
pe omdwiono dalej, w czesci 3.3.

3.1.3. Komunikacja z pacjentem pediatrycznym

Podmioty, ktére $wiadcza podstawowa opieke zdrowotna (np. lekarze rodzinni, pediatrzy), sa
zwykle pierwszymi odpowiedzialnymi na Sciezce opieki zdrowotnej za komunikacje z pacjen-
tami pediatrycznymi. W zaleznosci od rodzaju procedury, w komunikacji moga bra¢ réwniez
udziat cztonkowie zespotu, ktéry wykonuje obrazowanie (elektoradiolog, lekarz radiolog).

Obrazowanie dzieci obejmuje szerokie spektrum pacjentéw z réznych grup wiekowych — od
noworodkdw do nastolatkow. Te roznice wieku przektadaja sie na réznice w rozwoju emocjonal-
nym i zdolnosciach poznawczych, dlatego nalezy je uwzglednic, przygotowujac strategie ko-
munikacji (np. rodzaj, obszernos¢ i ztozonos¢ przekazywanych informacji) oraz miejsce prze-
kazania informacji (np. zapewnienie prywatnosci do omawiania obrazowania z wykorzystaniem

promieniowania w przypadku kobiet, ktdre nalezy zapytac, czy sa w ciazy).

Wiek dziecka to nie jedyny czynnik, jakie podmioty medyczne powinny wzia¢ pod uwage. Na
sposdb prowadzenia rozmowy wptywa takze rodzina, z jakiej pochodzi dziecko. Zwykle scena-
riusz obejmuje interakcje miedzy rodzicem (rodzicami), dzieckiem i lekarzem oraz czasami in-
nymi cztonkami rodziny. Rodzice czesto przyjmuja postawe obroncy i rzecznika swoich dzieci.
Moga miec¢ tendencje do chronienia ich przed dostepem do niektdrych informacji, ktére wia-
73 sie z procedura, co moze wykluczy¢ niektérych pacjentéw pediatrycznych z dialogu o ryzyku
i korzysciach.

Istnieja strategie informowania o ryzyku, ktére wynika z promieniowania, stosowane w rozmo-
wach lekarza z pacjentem pediatrycznym, a ich przyktady sa dostepne w postaci zaréwno ma-
teriatdow drukowanych, jak i dostepnych on-line (patrz zatacznik C). Informacja powinna byc¢
wystarczajaco obszerna, aby obja¢ wszystkie kwestie, ktdre pojawiaja sie, kiedy rozmawiamy
0 ryzyku zwigzanym z promieniowaniem i o innych zagrozeniach/obawach (np. znalezienie sie
wewnatrz nieznanej maszyny, pozostawanie w bezruchu przez jakis czas). Pytania mozna
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przewidzie¢ i odniesc sie do nich podczas rozmowy z pacjentem i rodzing o ryzyku i korzysciach
(Larson i wsp., 2007). Dialog z dorostym pacjentem wspomaga proces $wiadomego podejmo-
wania decyzji, w zgodzie z autonomia pacjenta. W obrazowaniu dzieci wazne jest zrozumienie,
ze rodzice moga przejmowac odpowiedzialno$é za ryzyko wyrzadzenia krzywdy ich dziecku. To
sytuacja do$¢ odmienna od rozmowy o ryzyku z pacjentem dorostym.

3.1.4. Jak prowadzic¢ dialog w placéwkach medycznych

Przygotowanie sie do komunikacji miedzy profesjonalistami

Ponizej podsumowano niektdre kwestie, ktdre nalezy wzigé pod uwage podczas rozmdow w gro-
nie profesjonalistéw (patrz tez ryc. 15).
1. Zrdb kolejne kroki, aby sie przygotowac:

B Upewnij sie, ze zapoznates sie z historig badan obrazowych, ktére wykonano u pacjenta,
dostepna w historii choroby lub karcie pacjenta.

B Zrozum historie medyczna, potencjalng diagnoze i rokowania (moze to wptynac na prze-
bieg rozmowy).

B WezZ pod uwage, ze jest duze prawdopodobienistwo, ze dzieci cierpigce na choroby prze-
wlekte czesciej poddawane sg réznym badaniom, dlatego w ich przypadku moga poja-
wic sie obawy o wielko$¢ dawki skumulowanej, ktdra wynika z powtarzania badan.

B Obserwuji analizuj swoich odbiorcéw:

i. Wezpod uwage poziom $wiadomosci i wiedzy o dawkach promieniowania i ryzyku, jaki
maja inni pracownicy medyczni, z ktérymi bedziesz sie komunikowad.

ii. Wez pod uwage ich osobiste spojrzenie na ryzyko oraz ich znajomos$¢ technik i proce-
dur obrazowania medycznego.

iii. Ustal, jaki styl komunikacji bytby najlepszy w konkretnej sytuacji lub dla danych od-
biorcow.
2. Przewiduj pytania i przygotuj odpowiedzi:
B Zdefiniuj ogdlne pojecia dotyczace promieniowania (np. korzysci, ryzyko, dawka, rodzaj
ekspozycji).

B Przygotuj poréwnania réznych technik obrazowania, w tym poréwnanie procedur obra-
zowania, w ktérych stosuje sie promieniowanie jonizujace (np. radiologia diagnostyczna,
medycyna nuklearna, procedury zabiegowe pod kontrolg obrazu), a tymi, w ktérych ta-
kiego promieniowania sie nie wykorzystuje (np. USG, rezonans magnetyczny).

B Wskaz réznice miedzy tradycyjnymi procedurami stosowanymi u osdb dorostych a pro-
cedurami obrazowania u dzieci w odniesieniu do tego, w jaki sposdb dana procedura jest
wykonywana i jakie sg typowe dawki.

W Dostosuj sposdb przekazu, uwzgledniajgc role innych 0séb uczestniczacych w opiece
nad pacjentem, aby zapewnic¢ spdjnos¢ przekazu.

| Okresl, jakich informacji potrzebuja inni przedstawiciele personelu medycznego (lekarze
specjalisci, pielegniarki), aby lepiej przygotowac sie do dialogu.

B Wskaz, skad mozna czerpac te informacje:
i. publikacje (jak np. ten poradnik),
ii. wiarygodne Zrddta internetowe,
iii. eksperci.
Przygotowanie do komunikacji skoncentrowanej na pacjencie
Kwestie, ktére nalezy wzig¢ pod uwage podczas rozmowy z pacjentem (patrz tez ryc. 15).

1. Uczestnicz w dialogu skoncentrowanym na pacjencie i przekaz kluczowe informacje:
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B Koncentruj kluczowe komunikaty na waznych informacjach, ktére uspokoja pacjenta/
rodzicéw. Przekaz powinien dostarczac informacji w sposdb zrozumiaty, precyzyjny i kla-
rowny. Nalezy uzywac prostego jezyka, unikajac skomplikowanych terminéw naukowych
i medycznych oraz liczb.

B Wyjasnij powody rekomendowania konkretnej procedury.

B Mocno podkreslaj korzysci i potrzebe medyczng podczas informowania o znanych i po-
tencjalnych zagrozeniach, ktére wigza sie z promieniowaniem — unikaj wywotywania pa-
niki lub niepotrzebnego strachu u pacjentéw i rodzicow.

B Zapewnij odpowiednie wyjasnienie tego, co juz zrobiono (lub co zostanie zrobione), aby
podczas zalecanej procedury zminimalizowac ryzyko dla pacjenta.

B Zilustruj ryzyko zwigzane z promieniowaniem, poréwnujac je z innymi rodzajami ryzy-
ka i podajac kilka przyktadéw (patrz cze$é 3.1.5). Ogranicz uzywanie skomplikowanych
danych liczbowych i statystycznych w informowaniu o ryzyku, ktére wynika z promienio-
wania.

B Uzywaj technik aktywnego stuchania, aby sprawié, ze pacjent i rodzice poczuja sie wy-
stuchani i zrozumiani, kiedy mowia o swoich watpliwosciach i strachu oraz pytaja o pro-
cedure obrazowania.

B Pamietaj, ze skuteczna komunikacja i zrozumienie czesto polegaja na powtarzaniu klu-
czowych informacji.
B Uzywaj komunikacji skoncentrowanej na odbiorcy oraz jezyka odpowiedniego dla dane-
g0 pacjenta i jego opiekundw:
i. Zawsze mdw, ze rozumiesz, ze maja pytania i obawy jako rzecznicy dobra swojego
dziecka.

ii. Uwzgledniaj specyficzng sytuacje rodzicéw i opiekundw, w tym poziom ich wyksztat-
cenia, jezyk ojczysty, biegtosé w postugiwaniu sie jezykiem oraz znajomos¢ zagadnien
i procedur medycznych.

iii. Odnos sie do ich perspektywy postrzegania ryzyka (patrz ramka 3.1),

iv. Przekazuj informacje jasno, zempatia, uwzgledniajac uwage strach lub obawy pacjen-
ta i/lub opiekundw.

v. Okresl, jaki styl komunikacji bytby najlepszy w tej konkretnej sytuacji/ dla konkretnego
pacjenta (praktyczne przyktady, patrz cze$¢ 3.1.5).

B Przygotuj ogdlng, krétka ulotke/broszure informacyjna dla pacjentéw/rodzicéw, ktéra
moze w niektdrych sytuacjach wesprzec ten dialog.

W Badz przygotowany na pytania od pacjentoéw, rodzicow lub opiekundw.

Rycina 15. Kwestie, jakie nalezy uwzgledni¢ podczas nawigzywania rozmowy w Srodowisku klinicznym.

Komunikacja - > - o .
miedzy Ocen kliniczna Ocen odbiorcéw Okresl informacje

profesjonalistami sytuacje pacjenta i przewiduj pytania i je zhierz

Wyjasnij/zilustruj ryzyko, ktdre
wynika z promieniowania,
aby wesprze¢ dialog
0 korzysciach i ryzyku

Korzystaj z narzedzi,
aby wesprze¢ dialog
(ulotki, broszury)

Komunikacja Opracuj kluczowe
skoncentrowana komunikaty i dostosuj jezyk
na pacjencie do odbiorcow

KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACIE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECJALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA /55



3.1.5. Praktyczne przyktady komunikowania sie z pacjentem
pediatrycznym

Jezyk ochrony radiologicznej moze nie by¢ zrozumiaty dla laikéw — np. jednostki dawki promie-
niowania, ryzyko, prawdopodobieristwo nominalne i wspdtczynniki skutku stochastycznego to
terminy trudne do zrozumienia (Picano, 2004). Kiedy pacjenci i ich rodzice lub opiekunowie
pytaja o dawki promieniowania, w istocie interesuje ich ryzyko, ktdre wiagze sie z tymi dawkami.
Istnieja rézne sposoby poinformowania ich o dawkach promieniowania i zwigzanym z nimi ry-
zyku, specyficznych dla konkretnych procedur obrazowania dzieci.

Czesto wykorzystuje sie poréwnania z bardziej znanymi rodzajami ekspozycji na promienio-
wanie, nawet jesli istnieja co do tego pewne zastrzezenia, ktére omdwiono w czesci 1.2.1. Na
przyktad dawki promieniowania w obrazowaniu medycznym czesto podawane s3 jako wielo-
krotnos¢ dawki dla badania RTG klatki piersiowej. Cho¢ méwienie o ,,réwnowaznej liczbie wy-
konanych badan RTG klatki piersiowe]” moze pomdc zrozumiec skale ekspozycji, poréwnanie
z tak matymi dawkami moze by¢ mylace i wzbudzac niepotrzebny niepokdj, jesli nie zostanie
prawidtowo wyjasnione.

Dawki promieniowania w procedurach medycznych pordwnuije sie takze z réwnowaznym cza-
sem ekspozycji na naturalne promieniowanie tta. Jak omdwiono to w czesci 1.2.1., naturalne
promieniowanie tta prowadzi do ekspozycji catego ciata, podczas gdy ekspozycja na promie-
niowanie w obrazowaniu medycznym dotyczy jednego obszaru ciata. Robigc poréwnania, na-
lezy to wyjasnic¢. Jako miare do poréwnania dawek promieniowania proponuje sie ekspozycje
réwnowazna na promieniowanie kosmiczne w komercyjnych lotach samolotem. Cho¢ dawki
przyjete podczas lotu na skutek promieniowania kosmicznego zaleza od trasy przelotu (szero-
kosci geograficznej, wysokosci i czasu trwania) oraz wykazuja wahania sezonowe, dla potrzeb
poréwnania mozna uznac, ze typowa catkowita dawka skuteczna dla lotu transatlantyckiego
jest rzedu 50 pSv (Butikofer & Fluckiger, 2011). Jak zauwazono powyzej, poréwnanie z tak ma-
tymi dawkami moze by¢ mylace i trzeba je doktadnie wyjasni¢. Ryzyko, ktdre wigze sie z pro-
mieniowaniem, mozna poréwnac z rownowaznymi poziomami ryzyka zwigzanego z codzienny-
mi aktywnosciami, takimi jak przejscie przez ulice lub prowadzenie samochodu (Picano, 2004;
Fahey, Treves & Adelstein, 2011).

Wybér najtrafniejszych dla danego pacjenta poréwnan powinien zaleze¢ od konkretnej sytu-
acji, sposobu postrzegania ryzyka przez pacjenta i jego rodzicdw lub opiekundw, osobistych
preferencji i umiejetnosci pracownika medycznego. Przekaz to nie tylko fakty, ale tez sposdb
ich przedstawienia (patrz ramka 3.2).

Ramka 3.2. Przekazywanie informacji: dwa przyktadowe sposoby przedstawienia
faktow o ryzyku, ktore wynika z ekspozycji na promieniowanie
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Rozwazajac korzysci i ryzyko, czesto zapomina sie o jednym waznym rodzaju ryzyka — ryzyku
niewykonania badania, co moze skutkowac brakiem diagnozy i rozpoczeciem leczenia zbyt
pdzno, aby przyniosto poprawe. Mozliwos¢ przedtuzenia zycia pacjentowi dzieki wczesnej dia-
gnozie i leczeniu musi by¢ brana pod uwage w poréwnaniu z tym, jak duze jest ryzyko nowo-
tworu i opdznienia w jego ujawnieniu sie w stosunku do wieku pacjenta i innych chordb wspét-
istniejacych.

Pacjenci i opiekunowie czesto personalizuja ryzyko, nawet kiedy naukowcy prdbuja je odper-
sonalizowac. To szczegdlnie czeste, gdy odbiorcy majg niski poziom zrozumienia koncepcji
ochrony radiologicznej lub statystyki. Na przyktad pordwnanie ,jeden na milion”, aby wyrazic¢
ryzyko rozwoju nowotworu, moze byc¢ postrzegane przez spotecznos¢ naukowa jako niewielkie
ryzyko. Natomiast pacjenci, rodzice i opiekunowie moga personalizowac ryzyko, uznajac, ze
ten ,jeden” dotyczy witasnie ich lub ich bliskich (EPA, 2007). Te tendencje do personalizacji
ryzyka czesto wida¢ w sytuacjach stresowych, gdy potrzeba wykonania procedury obrazowa-
nia dotyczy dziecka. W tabeli 12. podano kilka przyktadéw pytan klinicznych o ryzyko, ktére
wigze sie z badaniami radiologicznymi, z proponowanymi odpowiedziami. Dalsze przyktady
znajduja sie w czesci 3.1.6.

Tabela 12. Pytania kliniczne o ryzyko zwigzane z badaniami radiologicznymi i mozliwe odpowiedzi

Pytanie Mozliwe odpowiedzi

»Dlaczego zaleca pan to badanie »Potrzebujemy wiecej informacji, aby jasno postawic¢ diagnoze u waszego dziecka
radiologiczne?” i ustali¢ sposdb leczenia. To badanie radiologiczne moze szybko dostarczy¢ takich
doktadnych informacji”

,»Czy z tym badaniem radiologicznym ,Jedng z obaw jest mozliwos¢ rozwoju nowotworu na skutek napromieniowania,
wigze sie jakie$ ryzyko?” ktdre wynika z tego badania”
»Jak duze jest to ryzyko?” »Ryzyko zwiazane z tym badaniem radiologicznym jest bardzo mate, wtasciwie

prawie zadne. Nie jesteSmy pewni, czy w ogdle wystepuje ryzyko przy tak bardzo
niskich dawkach, jak te uzywane w wiekszosci badan RTG lub CT”

»Jak ryzyko, ktére wynika z badania »Dokfadnie rozwazytem obecna sytuacje, bioragc pod uwage wiele czynnikdw.”
radiologicznego, ma sie do ryzyka Zaleznie od okolicznosci:
wynikajacego z obecnego stanu

mojego dziecka?” e Mam powazne obawy, ze dziecko ma powazny uraz, jest w powaznym stanie.

W poréwnaniu z tym ryzyko, ktére wiaze sie z zalecanym badaniem radiologicznym,
jest bardzo niewielkie, wiec to badanie jest wtasciwym badaniem, ktére nalezy
wykonac”

e Obecnie wydaje sig, ze bardzo mato prawdopodobne jest, aby wasze dziecko
znalazto sie w powaznym stanie. Cho¢ potencjalne ryzyko, ktére wynika z badania
radiologicznego, jest bardzo niewielkie, nie jest to najlepsze badanie na chwile
obecna. Jego wykonanie moze sie okazac konieczne, gdy stan dziecka sie pogorszy”

»Kiedy to ryzyko wystapi?” »Ryzyko braku powaznej diagnozy pojawi sie juz teraz, w nadchodzacych minutach/
godzinach/dniach. Potencjalne skutki niewielkiej dawki promieniowania, takiej jak
w tym badaniu radiologicznym, pojawityby sie znacznie péZzniej (za kilka lat)”

»Jakie postepowanie jest »Poréwnujac potencjalne ryzyko, ktére wynika z badania radiologicznego, z ryzykiem
najbezpieczniejsze?” wynikajacym ze stanu waszego dziecka, najbezpieczniejsze jest...”
»Jakie mam mozliwosci wyboru?” »~Mozliwosci obejmuja wykonanie tego badania radiologicznego teraz lub czekanie.

Inne opcje to wykonanie innego badania, takiego jak USG lub MRI, przeprowadzenie
operacji lub wdrozenie terapii medycznej na podstawie posiadanych informacji

(bez badania radiologicznego), lub oczekiwanie na zmiane stanu zdrowia dziecka.
Jesli stan sie pogorszy, badanie radiologiczne moze okazac sie konieczne”

Zrédfo: opracowano za zgoda Broder & Frush (2014).
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Podsumowujac, mozna zastosowac kilka sposobdéw informowania pacjentéw/rodzicéw o daw-
kach promieniowania i zwigzanym z nimi ryzykiem:

1. Ekspozycje na promieniowanie mozna poréwnac z:

B naturalng ekspozycja na promieniowanie tta,

B godzinami spedzonymi podczas lotu samolotem,

B liczba badan RTG klatki piersiowe;j,

W innymi sytuacjami, kiedy narazeni jesteSmy na promieniowanie.
2. Ryzyko promieniowania mozna przedstawic jako:

B oszacowanie ilosciowe (np. 1 na 10 000 lub 0,01%),

B oszacowanie jakosciowe (np. niskie ryzyko),

B pordéwnanie z podstawowymi poziomami ryzyka (np. dodatkowe 0,01% ryzyka dodane
do przecietnego 40% podstawowego ryzyka zachorowania na raka),

B poréwnanie z innym ryzykiem, na jakie jesteSmy narazeni w codziennym zyciu (np. pro-
wadzenie samochodu).

3.1.5.1. Mapowanie przekazu

Mapowanie przekazu rozwineto sie na poczatku lat 90. XX w. jako narzedzie informowania o za-
grozeniach dla zdrowia publicznego. Mapa komunikatu pokazuje warstwy informacji utozone
hierarchicznie jako jasne, spdjne, przejrzyste i dostepne odpowiedzi na przewidywane pytania
lub watpliwosci. Mapowanie komunikatu wymaga:

1. przewidywania pytan i watpliwosci interesariuszy;
2. uporzadkowania mysli i koncepcji w odpowiedzi na te pytania i watpliwosci; oraz
3. opracowania kluczowych komunikatéw i informacji wspierajace;j.

Szablon mapy komunikatu to siatka z polami. Gérny poziom siatki okresla odbiorcéw i pytanie
lub watpliwosc, do ktdrej chcemy sie odniesc. Drugi jej poziom zawiera trzy kluczowe komuni-
katy, ktdre sg odpowiedzia na pytanie lub watpliwos$¢. Poziom trzeci zawiera informacje pomoc-
nicze, ktére sa pogrupowane po trzy dla kazdego kluczowego komunikatu, w formie ilustracji,
analogii, przyktaddw, historii i/lub Zrédet informacji. W tabeli 13. podano przyktady mapowania
przekazu dla obrazowania z wykorzystaniem tego modelu.

3.1.6. Pytania i odpowiedzi w komunikacji skoncentrowanej na pacjencie

3.1.6.1. Ogélne pytania dotyczace promieniowania i obrazowania dzieci

a) Czym jest procedura obrazowania medycznego?

B Procedura obrazowania medycznego to kazda procedura, w wyniku ktdrej powstajg ob-
razy dla potrzeb diagnostycznych lub ustalenia leczenia.

B Procedury obrazowania medycznego, w ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizu-
jace, to: konwencjonalne badanie RTG i tomografia komputerowa (obrazy uzyskane z wy-
korzystaniem promieniowania rentgenowskiego), fluoroskopia (btony rentgenowskie),
badania medycyny nuklearnej (np. skany kosci, nerek lub ptuc) i obrazowanie hybrydowe
(tj. obrazowanie taczone, takie jak pozytonowa tomografia emisyjna z tomografig kompu-
terowa, PET/CT).

MW Istnieja inne procedury obrazowania medycznego, takie jak USG i rezonans magnetycz-
ny, w ktdrych nie wykorzystuje sie promieniowania jonizujacego.
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Tabela 13. Przyktady mapowania komunikatéw w obrazowaniu dzieci

Interesariusz: rodzice

Przewidywane pytanie: Jaka ilo$¢ promieniowania otrzyma moje dziecko podczas tomografii komputerowej gtowy?

Kluczowy komunikat 1

Kluczowy komunikat 2

Kluczowy komunikat 3

CT jest zalecana teraz, aby pomadc
w postanowieniu diagnozy i pokierowac
leczeniem waszego dziecka.

Informacja wspierajaca 1-1

Wasze dziecko otrzyma najnizsza
mozliwa dawke bez obnizania jakosci
diagnostycznej obrazdw.

Informacja wspierajaca 2-1

CT jest zalecana ze wzgledéw medycznych
i zostanie prawidtowo przeprowadzona,
€O znaczy, ze korzysci beda wieksze niz
ryzyko, ktére wynika z promieniowania.

Informacja wspierajaca 3-1

Ocenilismy stan kliniczny waszego dziecka
i zgadzamy sie co do tego, ze powinnismy
potwierdzi¢ diagnoze, aby podjac decyzje
o0 leczeniu.

(przyktady/historie)

Informacja wspierajaca 1-2

Jest wiele sposobdéw obnizenia dawki
bez uszczerbku dla jakosci diagnozy.

(przyktady, komunikacja wizualna)

Informacja wspierajaca 2-2

Dawka promieniowania bedzie mata,
podobna do kilku miesiecy ekspozycji na
naturalne promieniowanie tta.

(analogie, tabele, komunikacja wizualna)

Informacja wspierajaca 3-2

Rozwazylismy alternatywne badania
i uzgodniliSmy, ze to jest badanie
wskazane dla waszego dziecka.
(wytyczne do kierowania na badanie)

Informacja wspierajaca 1-3

Ta placéwka wykonujaca obrazowanie
korzysta ze sprzetu, protokotdéw i technik
odpowiednich dla dzieci.

(akredytacja, audyty)

Informacja wspierajaca 2-3

Ryzyko promieniowania jest niskie,

a prawdopodobieristwo niekorzystnego
skutku (ryzyko rozwoju nowotworu) bedzie
prawie takie samo jak u innych dzieci:
ryzyko rozwoju nowotworu w ciagu zycia
wynosi 35—40%.

(analogie, tabele, materiaty graficzne do
komunikacji wizualnej)

Informacja wspierajaca 3-3

Badanie to musi by¢ przeprowadzone
teraz, bo pozwoli uniknac jakiegokolwiek
opoznienia w leczeniu, gdyby diagnoza sie
potwierdzita.

(przyktady, dane naukowe)

Ta placéwka okresowo poréwnuje swoje
dawki z krajowymi i miedzynarodowymi
wartosciami referencyjnymi oraz
utrzymuje sie w tych zakresach.

(diagnostyczne poziomy referencyjne
dla dzieci)

Obraz z CT bedzie interpretowany
przez specjalistéw od obrazowania,
ktdrzy sa przeszkoleni do znajdowania
nieprawidtowosci i ich interpretowania.
Opis zostanie przekazany lekarzowi
kierujacemu, ktéry podejmie decyzje

o0 leczeniu i dalszym postepowaniu.

(historie, przyktady)

b) Jaka dawka promieniowania medycznego jest zbyt duza?

B Kiedy procedura obrazowania radiologicznego jest uzasadniona i odpowiednia, korzysc
dla dziecka przewaza ryzyko. Z tego powodu nie ma ograniczen dla stosunkowo matych
dawek promieniowania, ktérych uzywa sie do zdiagnozowania choroby i jej leczenia.

B Mate dawki promieniowania zwigzane z postawieniem diagnozy medycznej i zabiegami
pod kontrolg obrazowania niosa za soba co najwyzej mate ryzyko. To potencjalne ryzyko
jest niewielkie w poréwnaniu z uznanymi i udowodnionymi korzysciami, ktére wynikaja
Z obrazowania medycznego, co bierze sie pod uwage w procesie uzasadniania.

B Ryzyko spowodowane zastosowaniem matych dawek promieniowania stosowanych
w procedurach radiologii diagnostycznej jest ogdlnie niewielkie. Ryzyko zachorowania
na chorobe nowotworowa w ciggu catego zycia osoby, ktdra nigdy nie byta poddana ba-
daniu radiologicznemu, jest wieksze niz 1:3. Niskie dawki promieniowania, ktére stosu-
je sie w procedurach radiologii diagnostycznej, moga tylko nieco zwiekszyc¢ to ryzyko.
Przy wiekszych dawkach, takich jak te wykorzystywane w bardzo skomplikowanych za-
biegach interwencyjnych i w radioterapii, u dzieci moga bardzo rzadko wystapi¢ uszko-
dzenia tkanek, takie jak zaczerwienienie skdry.
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c) W jakich procedurach obrazowania medycznego stosuje sie promieniowanie jonizujgce?

B Najczesciej uzywane radiologiczne procedury obrazowania, w ktérych wykorzystuje sie
promieniowanie jonizujace, to: konwencjonalne RTG, tomografia komputerowa (CT), flu-
oroskopia i badania z zakresu medycyny nuklearnej, wtacznie z pozytonowa tomografia
emisyjna (PET) i tomografig emisyjna pojedynczych fotonéw (SPECT), a takze z technika-
mi hybrydowymi, ktdre tacza powyzsze procedury (np. PET/CT).

d) W jakich procedurach obrazowania medycznego nie stosuje sie promieniowania jonizuja-
cego?

B Dwie popularne techniki obrazowania, w ktdrych nie wykorzystuje sie promieniowania
jonizujacego, to ultrasonografia (USG) i rezonans magnetyczny (MRI).

e) Dlaczego nie mozemy wykonac¢ procedury, w ktorej nie stosuje sie promieniowania?

B Lekarzwaszego dziecka (np. pediatra, lekarz rodzinny) moze porozmawiac ze specjalista
w zakresie obrazowania, aby wspdlnie ustali¢, jaki rodzaj badania bytby najlepszy.

B Rozwazali$my wykonanie badania, w ktérym nie wykorzystuje sie promieniowania, ale
doszlismy do wniosku, ze nie datoby ono informacji, ktérych potrzebujemy.

B Po dogtebnym rozwazeniu, indywidualnych potrzeb medycznych waszego dziecka uzna-
lismy, ze to najlepsza procedura, ktdra pozwoli uzyska¢ odpowiedz na pytanie kliniczne.

B Choc¢ sa inne procedury, w ktdrych nie wykorzystuje sie promieniowania, ta procedura
dostarczy nam najlepszych informaciji, ktére sa niezbedne do stworzenia planu leczenia.

f) Czy moje dziecko tego potrzebuje? Czy potrzebuje tego teraz?

B Lekarz kierujacy i radiolog przeprowadzili analize ryzyka i korzysci dla zalecanej proce-
dury obrazowania. Rozwazali alternatywne badania, a ta konkretna procedura jest zale-
cana jako pomocna w postawieniu diagnozy i/lub do okreslenia sposobu leczenia wasze-
go dziecka.

B Cho¢ niektére schorzenia moga ustepowad samoistnie i w takich przypadkach badania
mozna odtozyc, inne stany chorobowe wymagajg wczesniejszego zbadania, aby pomaéc
w leczeniu waszego dziecka.

g) Czy procedura jest niebezpieczna? Czy wiaze sie z dtugoterminowymi skutkami lub pod-
wyzszonym ryzykiem, ktére powinnismy wzig¢ pod uwage?

B Badania obrazowe sa Zrédtem bardzo waznych informacji, ktére pomagaja lekarzom
podjac swiadome decyzje dotyczace opieki nad dzieckiem (nawet jesli wyniki sa w nor-
mie) i moga uratowac¢ mu zycie. Ryzyko zwigzane z promieniowaniem w diagnostycznych
procedurach obrazowych jest mate. Kiedy badanie jest uzasadnione, ryzyko, ktére wyni-
ka z niewykonania procedury z wykorzystaniem promieniowania, jest znacznie wieksze
niz ryzyko napromieniowania w trakcie badania.

W Dostepne sg dane mdowigce o istnieniu podwyzszonego, cho¢ bardzo niewielkiego, ryzy-
ka rozwoju choroby nowotworowej u 0séb poddanych ekspozycji na mate dawki promie-
niowania.

B Szansa, ze u dziecka rozwinie sie choroba nowotworowa w czasie jego zycia jest wieksza
niz 1:3 (w niektdrych krajach wynosi ok. 40%)*. To naturalne prawdopodobienstwo roz-
woju nowotworu moze bardzo delikatnie wzrosna¢ w wyniku przeprowadzenia badania
z wykorzystaniem promieniowania.

B Ryzyko jest ogdlnie wyzsze w mtodym wieku, tj. u noworodkdw w poréwnaniu z niemow-
lakami lub starszymi dzie¢mi.

! Ryzyko podstawowe wystgpienia choroby nowotworowej (w catym okresie zycia) jest rézne dla réznych
krajow. W niektérych krajach, np. w USA, przekracza 40% (BEIR, 2006). Jesli dostepne sa dane krajo-
we/lokalne, odpowiedZ mozna odpowiednio dostosowac.
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h) Jak wyglada poréwnanie korzysci z ryzykiem?

B Jest wiele korzysci wynikajacych z obrazowania medycznego, np. doktadna diagnoza,
precyzyjne ustawienie terapii, monitorowanie postepu choroby lub remisji i okreslenie
sposobu leczenia.

B Ryzyko, ktére wynika z podania matych dawek promieniowania w procedurach radiologii
diagnostycznej, jest generalnie mate. Szansa, ze u cztowieka rozwinie sie choroba no-
wotworowa w ciggu catego zycia, jest wieksza niz 1:3 (w niektdrych krajach jest wyzsza
niz 40%). Mniejsze dawki promieniowania stosowane w diagnostycznych procedurach
radiologicznych moga lekko zwiekszy¢ to ryzyko. Przy wiekszych dawkach, np. stosowa-
nych w niektdrych bardzo skomplikowanych procedurach interwencyjnych i w radiotera-
pii, moze wystapic¢ reakcja tkanek (np. zaczerwienienie skory).

i) Jakie sg konsekwencje niewykonania tego badania?

B Procedury obrazowania radiologicznego maja pomagac w postawieniu szybkiej i trafnej
diagnozy w celu poprawy wynikdw zdrowotnych. Rezygnacja z trafnie dobranej procedu-
ry moze mie¢ wptyw na efekty leczenia z powodu nieprawidtowej lub opdznionej diagno-
zy i terapii waszego dziecka.

i) Kto interpretuje wyniki i jak je otrzymamy?

B Procedury obrazowe interpretuja specjalisci przeszkoleni w identyfikowaniu nieprawidto-
wych zmian na obrazie i ich znaczenia, ktdrzy wydajg opinie dotyczacg dalszego poste-
powania lub wykonania kolejnych badan. Tacy eksperci to zazwyczaj radiolodzy, lekarze
medycyny nuklearnej, inni uprawnieni lekarze lub specjalisci elektroradiolodzy / techni-
cy elektroradiologii.

B Opisy badan obrazowych przekazywane sa lekarzowi kierujgcemu, ktéry przedstawia je
rodzicom/opiekunom i innym cztonkom zespotu medycznego oraz je z nimi omawia.

| Niektdre placowki, w ktérych wykonuje sie badania obrazowe, wysytaja opisy bezposred-
nio do pacjentdéw. Nalezy jednak zadbac, aby opisy zostaty wyjasnione pacjentom/opie-
kunom i przedstawione im w odpowiednim kontekscie przez przeszkolonego i doswiad-
czonego lekarza.

k) Jaka dawke promieniowania otrzyma moje dziecko w czasie procedury obrazowania ra-
diologicznego?

B Wazne, aby dawki dla dzieci byty tak niskie, jak to rozsadnie osiggalne — zwtaszcza, ze
tkanki dziecka sa wrazliwsze na promieniowanie, a dzieci majg wiecej czasu, aby rozwi-
nety sie u nich pézne skutki, takie jako nowotwory.

W Jest wiele sposobdw obnizenia dawki i ryzyka w obrazowaniu dzieci bez obnizania jakosci
danych, ktére uzyskuje sie w wyniku diagnostycznych badar obrazowych iich interpretaciji.

B Dawka podana waszemu dziecku bedzie dostosowana do procedury i szczegdtéw obra-
z6w, ktérych wykonanie jest wymagane do postawienia diagnozy, z uwzglednieniem tego,
jak duze jest wasze dziecko. U mniejszych dzieci potrzeba mniejszej dawki promieniowa-
nia, aby uzyskac akceptowalny obraz.

I) Czy dawke mozna dostosowaé tak, zeby nasze dziecko otrzymato najnizsza mozliwag?

W Tak, jest wiele sposobdw obnizenia dawki i ryzyka w obrazowaniu dzieci bez utraty jakosci
diagnostycznej obrazdw.

B Nasza placéwka w badaniach radiologicznych dostosowuje dawke promieniowania w za-
leznosci od tego, jak duze jest dziecko.

m) Skad mozemy mie¢ pewnosc, ze w tej procedurze uzyte zostanie dawkowanie dostosowa-
ne do wielkosci dziecka?

W Kiedy procedura obrazowania z uzyciem promieniowania jest potrzebna i uzasadnio-
na, mozna sprawdzic¢, czy placéwka, w ktérej przeprowadzane jest badanie, zastosuje
odpowiednie protokoty i techniki. Pozwoli nam to mie¢ pewnoscé, ze dawka jest prawidtowa.
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B Okresowo pordwnujemy nasze dawki z normami krajowymi i miedzynarodowymi oraz
wartosciami referencyjnymi i nie przekraczamy ich.

n) Skad bedziemy wiedzie¢, ze naszemu dziecku podano odpowiednig dawke promieniowania?

B Rzeczywista dawka bedzie sie rézni¢ w zaleznosci od tego, jak duze jest wasze dziecko,

i od wymaganych informaciji.

B Przydatne wytyczne dla placdwek, ktére wykonujg badania obrazowe, mozna znalez¢
w krajowych i miedzynarodowych zrédtach (np. w protokotach zalecanych przez kampa-
nie Image Gently?). W wielu krajach sg one takze dostepne w rejestrach dawek, w ktérych
podane sg wartosci referencyjne nazywane diagnostycznymi poziomami referencyjnymi
(DRL).

B Elektroradiolog/technik elektroradiologii, ktdry przeprowadza procedure radiologiczna
u waszego dziecka, pomoze potwierdzi¢, czy zostang lub zostaty podjete odpowiednie
kroki, aby uzyc jak najmniejsza ilos¢ promieniowania niezbednego do uzyskania potrzeb-
nych informaciji.

o) Z kim moga porozmawiac¢ rodzice o swoich obawach?

B Jest wielu przedstawicieli zawoddw medycznych zaangazowanych w opieke nad pacjen-
tem pediatrycznym. Pierwszym punktem kontaktowym, do ktérego mozecie kierowac
pytania o wasze dziecko, jest lekarz pierwszego kontaktu (np. pediatra, lekarz rodzin-
ny), poniewaz to on najlepiej zna stan zdrowia waszego dziecka, jego historie medyczna
i przyjety plan leczenia.

B Specjalista w zakresie obrazowania lub lekarz radiolog i wspierajacy go zesp6t (np. fi-
zyk medyczny, elektroradiolog/technik elektroradiologii) beda umieli odpowiedzie¢ na
szczegobtowe pytania dotyczace bezpieczenistwa badania, dostosowania dawki do wiel-
kosci dziecka i ryzyka radiologicznego.

B Pielegniarki i pozostaty medyczny personel pomocniczy moga pomdc w dodatkowe] ko-
munikacji z lekarzami i dostarczy¢ ulotki/karty informacyjne.

3.1.6.2. Tomografia komputerowa (CT)

a) Czym jest tomografia komputerowa?

B Badanie CT? lub tomografia komputerowa (CT) to radiologiczna procedura obrazowania,
w ktdrej wykorzystuje sie promieniowanie rentgenowskie, aby uzyskac szczegdtowe ob-
razy narzadow i struktur wewnetrznych waszego dziecka.

b) Jakie sg korzysci z wykonania badania CT?

B Badanie CT dostarcza przekrojowych i tréjwymiarowych obrazéw, na ktérych widac¢ na-
rzady i szczegdty wnetrza organizmu nieosiggalne w przypadku konwencjonalnych zdjed
rentgenowskich?.

B Tomografia komputerowa szybko i w wiarygodny sposéb dostarcza cennych informacji
medycznych, ktdre ratuja zycie. Jest szczegdlnie przydatna w obrazowaniu gtowy, klatki
piersiowej, jamy brzusznej/miednicy i kosci.

| Jesli CT jest stosowana odpowiednio, a dawka promieniowania jest zoptymalizowana,

korzysci z jej wykonania przewazajg potencjalne szkody. Ryzyko niewykonania uzasad-
nionej CT jest wieksze niz ryzyko spowodowane promieniowaniem.

2 http://www.imagegently.org.

3 W niektdérych krajach bardziej znany jest termin ,CAT” (computed axial tomography), ktérym nieformal-
nie opisuje sie tomografie komputerowa.

4 By¢ moze niektérym lepiej znany jest termin ,promienie X”, ktérym potocznie nazywa sie konwencjo-
nalne zdjecia rentgenowskie (cho¢ w CT réwniez uzywa sie promieni X).
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c¢) Jak duzo promieniowania wykorzystuje sie w CT?

B Dawka promieniowania zalezy od wielkosci pacjenta oraz od tego, jakie informacje chce-
my uzyskac, aby odpowiedzie¢ na pytanie kliniczne.

B Rzeczywista dawka zostanie ustalona w zaleznosci od procedury, jakos$ci obrazu po-
trzebnej do diagnozy i od wielkosci pacjenta. Wiekszos$¢ sprzetu do CT ma system au-
tomatycznej redukcji dawki, ktéry pozwala zoptymalizowa¢ dawke promieniowania row-
niez u dzieci.

W Niektdre narzady u dzieci sg wrazliwsze na promieniowanie niz u dorostych, poza tym
dzieci maja dtuzsza oczekiwang dtugosc zycia, kiedy moga wystapi¢ u nich pézne skut-
ki, takie jak nowotwdr. Wspdlna dla wszystkich urzadzen CT jest zasada utrzymywania
dawek na poziomie tak niskim, jak to rozsadnie osiaggalne (okreslanym skrétem ALARA),
zwtaszcza dla dzieci.

B Redukcja dawkinie powinna narazac jakosci diagnostycznej obrazdw. Istnieje wiele tech-
nik obnizania dawki i ryzyka w obrazowaniu dzieci bez obnizania jakosci diagnostycznej.

B Nasza placéwka w ramach badan radiologicznych stosuje dawkowanie adekwatne do
wielkosci dziecka.

d) Dlaczego rekomendujecie badanie CT?

B Z powodu szczegdlnych potrzeb medycznych waszego dziecka jest to najlepsza proce-
dura do uzyskania informaciji, jakich potrzebujemy, aby zaopiekowac sie waszym dziec-
kiem, ktérych nie zdobyliby$my, stosujac konwencjonalne techniki radiografii®.

B Tomografia komputerowa Swietnie sprawdza sie w obrazowaniu niektérych obszaréw
ciata (np. gtowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej).

B Badania CT wykonuje sie bardzo szybko, dlatego szczegdlnie dobrze sprawdzaja sie
w przypadku bardzo mtodych lub chorych pacjentéw, ktérzy maja problem z tym, zeby
pozosta¢ w bezruchu przez dtuzszy czas.

e) Co CT powie o moim dziecku i planie leczenia, czego inne rodzaje badan nie sg w stanie
powiedzie¢?
B Tomografia komputerowa Swietnie sprawdza sie w obrazowaniu niektérych obszaréw
ciata (np. gtowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej).

B Badania CT wykonuje sie bardzo szybko, dlatego szczegdlnie dobrze sprawdzaja sie
w przypadku bardzo mtodych lub chorych pacjentdéw, ktérzy maja problem z tym, zeby
pozostac¢ w bezruchu.

B Chocistniejg inne procedury, w ktdrych nie wykorzystuje sie promieniowania, to badanie
w najlepszy sposéb da nam informacje potrzebne do opracowania planu leczenia.

3.1.6.3. Fluoroskopia

a) Czym jest fluoroskopia?

B Fluoroskopiajest jak film rentgenowski. W procedurach fluoroskopii wykorzystuje sie impul-
sy promieniowania RTG do pokazania narzaddw i ich ruchu w ciele w czasie rzeczywistym.

B Fluoroskopii uzywa sie w diagnostyce obrazowej i jako wspomagania leczenia (np. do
wprowadzania cewnika/balonu oraz podczas innych procedur interwencyjnych, ktére sa
wykonywane na sercu, mézgu i innych czesciach ciata).

W |los¢ promieniowania emitowana podczas fluoroskopii jest zwykle wieksza niz w przy-
padku konwencjonalnych badan radiograficznych (np. RTG klatki piersiowej) oraz zalezy
od rodzaju procedury i wielkosSci pacjenta.

5 By¢ moze niektérym lepiej znany jest termin ,promienie X", ktérym potocznie nazywa sie konwencjo-
nalne zdjecia rentgenowskie (cho¢ w CT réwniez wykorzystuje sie promienie X).
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b) Dlaczego rekomendujecie fluoroskopie?

B 7 powodu specyficznych potrzeb medycznych waszego dziecka to najlepsza procedura,
aby dobrze zaopiekowac sie waszym dzieckiem.

B Mozliwos¢ zobaczenia w czasie rzeczywistym ciektego barwnika, nazywanego ,kontra-
stem”, ktéry przechodzi przez rézne narzady i/lub obiekty poruszajace sie w ciele, jest
niezbedna do bezpiecznego i doktadnego umieszczenia cewnikéw i przeprowadzenia
pewnych zabiegdw.

c) lle promieniowania uzywa sie podczas tych badan?

B Dawka promieniowania rdzni sie w zaleznosci od procedury, jakosci obrazu potrzebnej
do postawienia diagnozy, wielkosSci pacjenta, stopnia trudnosci procedury oraz ustawien
sprzetu do obrazowania.

B Dla wszystkich osrodkdw, ktére wykonuja fluoroskopie, wspdlna jest zasada utrzymania
dawek na najnizszym rozsadnie osiaggalnym poziomie (ALARA), zwtaszcza u dzieci. Jest
tak, poniewaz niektére narzady w ciele dziecka sa bardziej wrazliwe na promieniowanie
niz u dorostych, a takze dlatego, ze u dzieci majgcych przed sobg wiecej oczekiwanych
lat zycia istnieje wieksze ryzyko wystgpienia péznych skutkdw, takich jak rozwdj nowo-
tworu.

W [stnieje wiele sposobdw redukcji dawki i ryzyka w obrazowaniu dzieci bez obnizania jako-
Sci diagnostycznej obrazdéw.

B Nasza placéwka w procedurach fluoroskopii stosuje dawkowanie adekwatne do wielko-
sci pacjenta.

d) Jakie sa korzysci z wykonywania badarn fluoroskopowych u pacjentéw pediatrycznych?

B To niezwykle uzyteczna procedura, ktéra moze dostarczy¢ obrazy ciata w czasie rzeczy-
wistym, co pozwala na prawidtowe umieszczenie wyrobéw medycznych wewnatrz cia-
ta i analizowanie proceséw zachodzacych w organizmie (np. co dzieje sie z kontrastem
w przewodzie pokarmowym).

W Jesli procedura jest prawidtowo dobrana i zoptymalizowana, fluoroskopia daje znacznie
wiecej korzysci niz szkdd.

B Pozaryzykiem promieniowania potencjalne szkody z procedur fluoroskopowych obejmu-
ja zwigzane z nimi ryzyko samego wykonania zabiegu, takie jak infekcja lub krwawienie®.
Oile ryzyko zabiegu jest wieksze niz ryzyko, ktdre wynika z promieniowania, o tyle korzysé
z uzasadnionego zabiegu jest wieksza niz wszelkie ryzyko. W niektdrych okolicznosciach
zabieg moze uratowac zycie (np. wrodzona choroba serca).

3.1.6.4. Medycyna nuklearna

a) Czym jest medycyna nuklearna?

B Medycyna nuklearna’ pozwala ocenia¢ funkcje narzadu po podaniu pacjentowi substan-
cji radioaktywnej (np. znacznika, radiofarmaceutyku). Badania medycyny nuklearnej
pomagaja zidentyfikowac nieprawidtowe funkcjonowanie (np. tarczycy) lub zlokalizowac
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu (np. skanowanie kosci w celu wykrycia nowotworu).

B Procedury medycyny nuklearnej obejmujag réwniez hybrydowe (taczone) techniki obra-
zowania, takie jak pozytonowa tomografia emisyjna (PET) i tomografia emisyjna pojedyn-
czych fotondw (SPECT) w potaczeniu z tomografig komputerowa (CT) lub rezonansem
magnetycznym (MRI).

6 Mozna to doktadniej wyjasni¢, podajac przyktady dla konkretnych procedur, np. ,Infekcja lub krwa-
wienie w przypadku zabiegéw na naczyniach krwiono$nych lub badan, w ktdrych kontrast (barwnik)
podawany jest bezposrednio do narzadéw lub struktur”.

7 Zwana tez obrazowaniem z uzyciem radionuklidéw lub obrazowaniem molekularnym.
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b) Dlaczego zespét lekarski rekomenduje procedure z zakresu medycyny nuklearnej?

B Z powodu specyficznych potrzeb medycznych, jakie ma wasze dziecko, jest to najlepsza
procedura, ktéra pozwala zdoby¢ informacje potrzebne, aby zadbac o wasze dziecko.

B Badania z zakresu medycyny nuklearnej dostarczaja unikalnych informacji o funkcjono-
waniu narzaddw, ktérych nie da sie uzyskac z innych badar obrazowych.

c) lle promieniowania uzywa sie w badaniu z zakresu medycyny nuklearnej?

B Dawka promieniowania rézni sie w zaleznosci od procedury, danych potrzebnych do ce-
[6w diagnostycznych, wielkosSci pacjenta i ustawien urzadzenia obrazujacego. Wiekszos¢
rutynowych badan medycyny nuklearnej u dzieci wykonuje sie z uzyciem niskich da-
wek promieniowania (tj. dostarczajacych matej ilosci promieniowania), czesto znacznie
mniejszych niz w badaniach fluoroskopowych.

W Dla wszystkich urzadzen stosowanych w medycynie nuklearnej wspdlna jest zasada
utrzymania dawek na najnizszym rozsadnie osiggalnym poziomie (ALARA), zwtaszcza
u dzieci. Jest tak, poniewaz niektére narzady w ciele dziecka sg wrazliwsze na promienio-
wanie niz u dorostych, a dzieci maja przed soba wiecej oczekiwanych lat zycia, podczas
ktérych moga sie rozwinac u nich pdzne skutki, takie jak nowotwaor.

B Redukcja dawki nie powinna odbywac sie kosztem diagnostycznej jakosci obrazdw. Ist-
nieje wiele technik, ktére pozwalaja obnizy¢ dawke i ryzyko w obrazowaniu dzieci bez
utraty jakosci diagnostyczne;.

B Nasza placéwka oblicza dawki radiofarmaceutykdéw na podstawie wagi dziecka w opar-
ciu o przyjete wytyczne®.

d) Jakie sa korzysci z badania przeprowadzonego z uzyciem technik medycyny nuklearnej
u pacjentéw pediatrycznych?

B To bardzo uzyteczna i unikalna technika, ktéra moze dostarczy¢ waznych informacji
funkcjonalnych o tym, jak dziatajg réznego rodzaju procesy w organizmie, w tym procesy
chorobowe.

| Jeslizlecono wtasciwe badanie i zoptymalizowano dawke, badanie medycyny nuklearnej
przynosi znacznie wiecej korzysci niz ryzyka.

e) Jak dtugo radioaktywnosé pozostanie w ciele pacjenta?

B Radioaktywnosci sa rézne. R6zne znaczniki majg rézny okres potowicznego zaniku (ilos¢
czasu potrzebna, aby usunac z ciata potowe radioaktywnosci). Na przyktad najczesciej
stosowany radioizotop technet-99m ma okres potowicznego zaniku, ktéry trwa 6 godzin,
i w praktyce zostanie wydalony z organizmu w ciggu 2,5 dnia (60 godzin)®.

B Choc¢ po wykonaniu badania diagnostycznego radioaktywno$¢ mozna wykry¢ bardzo
czutym sprzetem, poziom promieniowania bardzo rzadko stwarza ryzyko dla innych.
W bardzo rzadko spotykanych przypadkach zespét specjalistéw z zakresu medycyny nu-
klearnej powiadomi opiekundw, zeby uwazali na ekspozycje ze strony dziecka. Gdy na-
stapi wyjatkowa sytuacja, ze opiekunowie powinni uwazac¢ na narazenie ze strony dziec-
ka, zesp6t medycyny nuklearnej cie o tym poinformuije.

f) Czy istnieje jakie$ inne ryzyko dla mojej rodziny? Czy powinni$my podja¢ jakies dodatko-
we Srodki ostroznosci?

B Po wykonaniu procedur medycyny nuklearnej nie zdarza sie, aby cztonkowie rodziny mu-
sieli podejmowac dodatkowe $rodki ostroznosci (patrz powyzej).

8 Te odpowiedZ mozna dopasowac do lokalnej sytuacji, odwotujac sie do kryteridéw, z ktérych korzysta
dana placéwka. Zalecenia, ktére dotycza medycyny nuklearnej dla dzieci, podato European Association
of Nuclear Medicine (EANM) i Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (SNMMI) (Gelfand,
Parisis & Treves, 2011; Lassmann i wsp. 2007; Lassmann i wsp., 2008).

° To tylko przyktad. OdpowiedZ mozna dostosowac do konkretnej procedury i okresu péttrwania radionu-
klidu, jakiego uzyjemy.
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W Jesli cztonkiem rodziny sg kobiety ciezarne, powinny zasiegnac¢ porady w zaktadzie me-
dycyny nuklearnej.

3.1.7. Przykitady kluczowych komunikatéw

3.1.7.1. Podstawowe przestanie kampanii Image Gently

Oto przyktady trzech kluczowych komunikatéw (i zwiazanych z nimi informacji), ktére przejeto,
za zgoda, z kampanii Image Gently (http://www.imagegently.org/Procedures/Computed
-Tomography).

a) CT pomaga nam ratowac zycie dzieci!

b) Ale kiedy wykonujesz obrazowanie, promieniowanie ma znaczenie.

i. Dziecisa wrazliwsze na promieniowanie.
ii. To, co robimy teraz, pozostanie z nimi przez cate zycie.

c) Kiedy wiec wykonujesz obrazowanie, réb to delikatnie!

i. Zazwyczaj wiecej nie znaczy lepiej.

ii. Kiedy potrzebne jest wykonanie tomografii komputerowej:
1. Dostosuj kV i mA do wielko$ci dziecka.
2. Zwykle wystarczy badanie jednofazowe (przegladowe).
3. Skanuj tylko wskazany obszar.

3.1.7.2. Przyktadowe informacje do rozméw o ryzyku, ktére wigze sie z promieniowaniem
w CT u dzieci

Ponizej podano przyktadowe informacje, ktére moga by¢ podstawa do dyskusji o ryzyku spo-
wodowanym promieniowaniem w tomografii komputerowej dzieci (opracowane na podstawie
Brody i wsp., 2007).

1.
2.
3.

Promieniowanie jest kluczowym sktadnikiem badania CT.

Poziom ekspozycji na promieniowanie w badaniu CT jest niski.

Nie ma pewnosci, czy istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy niskim poziomem
ekspozycji na promieniowanie (takie jak wynikajace z CT) a rozwojem nowotworu. Grupy
ekspertow, ktdre analizowaty te kwestie, sugeruja jednak, ze istnieje mate ryzyko, ktére
wzrasta ze wzrostem dawki.

Choc niektére badania wskazywaty, ze badania CT moga zwiekszy¢ ryzyko nastepczego
rozwoju nowotworu, nie wiemy jeszcze doktadnie, jak duze jest to ryzyko. Ryzyko, jakie po-
wodujg skany CT, musi zosta¢ oszacowane, a szacunki réznig sie w zaleznosci od wykorzy-
stanych danych.

llo$¢ promieniowania dostarczonego w CT zalezy od wielu czynnikdw, zwtaszcza od proto-
kotdw i sprzetu uzywanego w konkretnym badaniu.

Ogdlnie prawidtowo wykonane badania CT u dzieci powinny skutkowacd ekspozycja dziecka
na znacznie mniejsze promieniowanie niz to, ktdre stosuje sie w takich samych procedu-
rach u dorostych.

Potencjalne korzysci z badania CT wykonanego na podstawie wskazari medycznych sg do-
brze udokumentowane i znacznie przewyzszaja potencjalne ryzyko rozwoju choroby nowo-
tworowej.

3.2. Rozwazania etyczne

W tej czesci podkreslamy znaczenie skutecznego przekazywania informacji o ryzyku, kté-
re wigze sie z promieniowaniem, aby wesprzec z perspektywy etycznej proces Swiadomego
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podejmowania decyzji w odniesieniu do obrazowania dzieci. Koncentrujemy sie przy tym raczej
na zasadach niz na implikacjach prawnych.

Na podstawie zasad nieszkodzenia i przysparzania korzysci (1j. po pierwsze: nie szkodzi¢, po
drugie: czyni¢ dobro) osoby zatrudnione w sektorze ochrony zdrowia ponosza odpowiedzial-
nosc¢ etyczna za optymalizowanie proporcji miedzy ryzykiem a korzy$ciami we wszystkich pro-
cedurach. Obowiagzek przysporzenia korzysci pacjentowi musi by¢ réwnowazny z obowigzkiem
niewyrzadzenia krzywdy w celu zapewnienia, ze korzysci beda wieksze niz szkoda (Sokol, 2013).
Zastosowanie tych zasad etycznych moze okazac sie trudne, jesli ryzyko jest niepewne — co
czesto ma miejsce przy ocenie ryzyka, ktore wynika z podania matej dawki promieniowania
w procedurach obrazowania. Przeszacowanie ryzyka moze doprowadzic¢ do tego, ze procedura
obrazowania, ktéra moze przynies¢ pacjentowi wiecej korzysci niz ryzyko napromieniowania,
nie zostanie wykonana. Sg tez inne mozliwe sposoby, w jakie podmioty medyczne moga niepra-
widtowo ocenic ryzyko i korzysci ze szkoda dla pacjentéw (Brody & Guillerman, 2014).

W kontekscie etyki i zdrowia poszanowanie godnosci 0séb obejmuje prawo do podejmowa-
nia autonomicznych, $wiadomych i wolnych wybordéw. Proces $wiadomego podejmowania
decyzji jest prawidtowy tylko wtedy, gdy ostateczna decyzja podjeta zostanie bez przymusu
oraz w oparciu o zrozumiate i przejrzyste informacje przedstawione pacjentowi. Istniejg rézne
sposoby wyrazania zgody. W obrazowaniu dzieci proces $wiadomego podejmowania decyzji
zwykle sktada sie z werbalnej wymiany miedzy lekarzami a pacjentem i opiekunem. Nalezy pa-
mietac, ze pisemna zgoda jest jedynie udokumentowaniem rozmowy, a akt podpisania formu-
larza zgody nie jest substytutem merytorycznej rozmowy. W przypadku obrazowania w celach
diagnostycznych zgoda pisemna zazwyczaj nie jest wymaga. Zgoda niekoniecznie tez musi
by¢ tez wyrazona wprost (tzn. moze by¢ to ,zgoda domniemana”).

Lekarz kierujacy powinien przedstawi¢ informacje o klinicznej uzytecznosci procedury i jej
wptywie na postepowanie z pacjentem. Dostep do zrozumiate] i uczciwej informaciji o korzy-
Sciach i ryzyku jest podstawowym prawem pacjenta. Podczas tej komunikacji wazne jest utrzy-
manie poufnosci danych osobowych i prywatnosci. W stosownych przypadkach, w dyskusji
Z pacjentem/rodzicami mozna uwzgledni¢ informacje o srodkach, ktére stuza redukcji dawki
promieniowania, i na temat ryzyka zwigzanego z promieniowaniem. Przekazywane informacje
powinny tez opisywac inne, praktyczne aspekty procedury, ktére moga powodowac dyskomfort
lub niepokdj. W rozmowie nalezy wzig¢ pod uwage inne opcje, wraz ze zwigzanymi z nimi ko-
rzy$ciami i ryzykiem, takie jak alternatywne techniki obrazowania z wykorzystaniem MRI i USG
czy dalsze postepowanie bez obrazowania (np. obserwacje kliniczna lub wykonanie procedury
na pdzniejszym etapie, jesli zmieni sie stan pacjenta). Oczekiwany efekt rozmowy to zdobycie
zaufania rodzicéw/opiekundw poprzez opisanie sposobu postepowania, ktéry bedzie najbez-
pieczniejszy i najbardziej skuteczny dla pacjenta pediatrycznego, a nie poprzez podkreslanie
jakiegokolwiek potencjalnego ryzyka rozwoju nowotworu w zwigzku z procedura radiologiczna.

Zaréwno pacjent, jak i rodzic/opiekun majg prawo do akceptacji albo do odmowy wykonania
procedury.

Proces Swiadomego podejmowania decyzji w opiece nad pacjentem pediatrycznym obejmuje
(wyrazong wprost lub domniemana) zgode rodzicéw, a takze zdolno$¢ dziecka do wyrazenia
zgody. Proces wyrazania zgody powinien by¢ efektem ciagtej, interaktywnej rozmowy tocza-
cej sie miedzy osobami, ktdre Swiadcza opieke medyczng, a dzieckiem i jego opiekunami. Za-
biegajac 0 zgode dziecka, lekarze powinni przedstawia¢ mu informacje w sposéb dostosowany
do wieku, aby mogto zrozumie¢ rodzaj badania i jego znaczenie dla opieki nad nim. Starsze
dzieci lub nastolatkowie mogg by¢ zdolni aktywnie uczestniczy¢ w decyzjach, ktére dotycza
opieki zdrowotnej nad nimi.

W nagtych sytuacjach — cho¢ moze nie by¢ czasu, aby uzyskac zgode rodzicdw lub dziecka z po-
wodu nagtej koniecznosci medycznej (np. natychmiastowej potrzeby wykonania procedury ra-
tujacej zycie) — wazne jest wyjasnienie i przedstawienie dziecku (stosownie do wieku) informacji
dotyczacej wykonywanej procedury, a po jej zakoriczeniu poinformowanie o niej rodzicdw.
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3.3. Nawiazywanie dialogu w spotecznosci medycznej

3.3.1. Uczestnicy

Komunikacja z pacjentami i ich opiekunami to jeden z wymogdw nowych Miedzynarodowych
Podstawowych Norm Ochrony przed Promieniowaniem i Bezpieczerstwa Zrédet Promienio-
wania (BSS, 2014). Informowanie o korzysSciach i ryzyku, ktére wynikaja z zabiegdw medycz-
nych, to podstawa dobrej praktyki medycznej. Istnieje wiele zainteresowanych stron, ktérym
zalezy na $wiadczeniu pacjentom pediatrycznym ustug obrazowania medycznego na najwyz-
szym poziomie (ryc. 16). Bardzo wazne jest dla nich uczestniczenie w dialogu o korzysciach
i ryzyku. Oprdécz trzech kluczowych interesariuszy — lekarza kierujacego, pacjenta/opiekuna
i lekarza radiologa — w dialog zaangazowani sg pozostali pracownicy sektora opieki zdrowot-
nej'°. Elektroradiolog to czesto osoba pierwszego kontaktu w placéwce medycznej, a fizyk me-
dyczny zwykle doradza przy procedurach, w ktérych stosowane sag wieksze dawki, lub podczas
procesu optymalizacji dawki. Szkolenie, jakie przechodzi personel pielegniarski w zakresie ko-
munikacji i opieki nad pacjentem, jest bezcenne w kontakcie z zaniepokojonymi dzie¢mi lub
rodzicami. Inni interesariusze, nieuczestniczacy w bezposredniej opiece nad pacjentem (jak
ustawodawcy lub ptatnicy), takze powinni uczestniczy¢ w procesie komunikacji w celu zapew-
nienia wysokiej jakosci opieki medycznej i skutecznej komunikaciji.

Mozliwe jest komunikowanie sie z wiekszg spotecznoscig medykdw i edukowania ich o korzy-
Sciach, ktére wynikajg z wiasciwie uzasadnionego i zoptymalizowanego obrazowania dzieci.
Rola polityki zdrowia publicznego jest wykorzystanie szansy na nawigzanie i podtrzymywanie
dialogu prowadzonego przez osoby z sektora ochrony zdrowia. Ta mozliwos¢ komunikowa-
nia sie i edukowania obejmuje nie tylko lekarzy, ale takze instytucje badawcze, stowarzysze-
nia zawodowe, kompetentne wtadze, autoréw polityk i decydentéw — czyli wszystkie podmioty
z obszaru zdrowia publicznego, ktére sg odpowiedzialne za ocene, minimalizowanie i/lub regu-
lowanie ryzyka wynikajacego ze stosowania promieniowania w ochronie zdrowia.

3.3.2. Komunikacja miedzy lekarzami kierujacymi na badania a lekarzami
radiologami

Istnieje komunikacja jednokierunkowa miedzy lekarzem kierujagcym a wykonujgcym badanie
obrazowe, ktdéra dotyczy kazdego pacjenta i jego obrazowania. Odbywa sie réwniez bardziej
ogdlna komunikacja, w ktérej wykonujacy badanie obrazowe przekazuje lekarzowi kierujgcemu
informacje o dawce i ryzyku w odniesieniu do ogdlnych kategorii badan (RTG klatki piersiowe],
RTG kregostupa, CT mdézgu itd.). Réwnie wazna jest jednak komunikacja dwukierunkowa. Taka
komunikacja miedzy lekarzem kierujgcym a lekarzem radiologiem jest niezbedna do przekaza-
nia informacji klinicznych, sformutowania pytan, rozwazenia korzysci, ktére wynikajg z réznych
procedur, i uzasadnienia wnioskowanej procedury.

Pierwszym krokiem w komunikacji dwukierunkowej jest skierowanie na badanie przez leka-
rza kierujgcego lub jego prosba do lekarza radiologa o wydanie opinii, jakie badanie diagno-
styczne jest najlepsze, i o interpretacje wynikéw tego badania. Skierowanie powinno zawie-
rac¢ istotne informacje kliniczne, ktére pozwalajg ustali¢ prawdopodobienstwo wystapienia
schorzenia u pacjenta i pytanie kliniczne, na jakie ma da¢ odpowiedz planowana procedura.
Wydajac skierowanie, lekarz kierujacy powinien rozwazyc¢, czy badanie jest w ogdle potrzebne
i czy jest najlepszym rozwigzaniem dla danego pacjenta (patrz tabela 9). Nalezy odwotac¢ sie
do wczesniej przeprowadzone] diagnostyki, aby unikna¢ powielania badan i doprecyzowac

10 Jak zdefiniowano w czesci 2.1.1., to osoba, , ktdéra zostata formalnie uznana, w ramach odpowiednich
procedur krajowych, za uprawniona do wykonywania zawodu w obszarze zwigzanym z ochrong zdrowia
(np. medycyna, stomatologia, chiropraktyka, podologia, pielegniarstwo, fizyka medyczna, techniki pro-
mieniowania medycznego, radiofarmacja, medycyna pracy)” (BSS, 2014).
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Rycina 16. W informowanie o ryzyku wynikajacym z promieniowania i korzysciach
z obrazowania dzieci zaangazowani sg rézni interesariusze

[ 5

Elektroradiolodzy
i technicy radiologii Lekarze )
kierujacy *
Firmy ubezpieczeniowe/
platnicy Personel
pielegniarski

o

Stowarzyszenia
zawodowe Organy

regulacyjne

Pacjenci

’ Rodzice > {3
Osrodid badawcze Opiekunowie Pracdstawicel

innych zawodow

B medycznych

Medyczny personel m

pomocniczy Fizycy medyczni
N
()
AN
Administracja szpitala m Tworcy polityki
zdrowotnej
Lekarze
radiolodzy

prawdopodobienstwo choroby. Wybdr procedury, na jaka kierujemy pacjenta, moze jasno
wynikac¢ z powszechnej praktyki, ale nalezy postepowac zgodnie ze wskazéwkami zawartymi
w wytycznych do kierowania na badania obrazowe, systemami wspomagania decyzji klinicz-
nych lub zasadami elektronicznych systemdw wydawania skierowan. W przypadku wysokich
dawek i/lub nietypowych procedur (lub gdy wytyczne sa ograniczone) pomocna jest bezpo-
Srednia dyskusja na spotkaniach, w ktérych uczestnicza przedstawiciele réznych dyscyplin.

Jesli niemozliwa jest bezposrednia rozmowa lub nie jest ona konieczna, lekarz radiolog uzasad-
niajacy badanie powinien mdéc kontynuowac dialog za pomoca elektronicznego systemu wy-
stawiania skierowan — zwtaszcza wtedy, gdy zmiana we wnioskowanej procedurze ma krytycz-
ne znaczenie dla opieki nad pacjentem. Uczestniczenie w komunikacji opartej na skutecznosci
badania i bezpieczeristwie radiologicznym pomoze w indywidualnych przypadkach i zacheci
do ogdlnego promowania kultury bezpieczenstwa radiologicznego. Zaangazowanie pacjentow
pediatrycznych lub rodzicéw/opiekunéw w takie rozmowy pomaga w podejmowaniu decyzji
i wspomaga proces Swiadomego podejmowania decyzji. Pomaga im réwniez lepiej zrozumied
te procedure i zwiekszy¢ wynikajace z niej korzysci.
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3.3.3. Komunikacja miedzy wykonujacymi procedury obrazowania
medycznego a administracja placowki medycznej

Rozmowy miedzy osobami, ktére wykonujg procedury obrazowania medycznego, a zarzadza-
jacymi placéwkami medycznymi moga pomadc zmaksymalizowac korzyscii zminimalizowac ry-
zyko ekspozycji pacjentéw pediatrycznych na promieniowanie. Rozmowy te powinny dotyczy¢
wielu réznych tematdw, takich jak:

1. Planowanie i wyposazenie placdwek wykonujacych obrazowanie, aby zagwarantowac,
ze sprzet do obrazowania ma odpowiednig technologie, ktéra zacheca do optymalizacji
ochrony radiologicznej dzieci.

2. Tworzenie atmosfery bezpieczenstwa w placéwkach wykonujacych procedury obrazowa-
nia, ktéra pozwala uspokoic¢ pacjentdw pediatrycznych dzieki odpowiedniemu zaprojekto-
waniu i dekoracji wnetrz.

3. Zapewnienie, ze wdrozono odpowiednie srodki gwarantowania i podnoszenia jakosci, ktére
sg przestrzegane przez caty personel wykonujgcy procedury obrazowania u dzieci.

4. Utatwienie korzystania z opartych na dowodach medycznych wytycznych do kierowania na
badania w celu uzasadniania wykonywania badan obrazowych u dzieci.

5. Zapewnienie, ze sprzet do obrazowania i protokoty dajg jakos¢ obrazu odpowiednig do
celdw klinicznych przy najnizszej akceptowalnej dawce i ze stosowane sg diagnostyczne
poziomy referencyjne dla dzieci, jesli tylko sa dostepne.

6. Wigczenie edukacji i szkolen z zakresu ochrony radiologicznej, zapobiegania ryzyku i infor-
mowaniaoryzyku, abywspiera¢ dialog o korzysciachiryzykuwobrazowaniu pediatrycznym.

7. Wdrazanie programow audytu klinicznego, ktére obejmuja obrazowanie dzieci.
Zarzadzanie potencjalnym konfliktem miedzy presja finansowa a adekwatnoscia badania.

9. Zagwarantowanie, ze cata placéwka przestrzega standardéw i protokotéw ochrony radiolo-
gicznej.

10. Doskonalenie i wdrozenie kultury bezpieczeristwa w placéwkach, ktére wykonuja badania
obrazowe.

3.3.4. Komunikacja miedzy innymi podmiotami medycznymi
zaangazowanymi w opieke nad pacjentem pediatrycznym

Aby obrazowanie wykonywane u dzieci byto bezpieczne i odpowiedniej jakosci, powinni w nim
uczestniczy¢ przedstawiciele wielu réoznych zawoddw medycznych. Personel medyczny zaj-
mujacy sie obrazowaniem to wielodyscyplinarny zespdét medykow, w ktérego sktad wchodza:
lekarze radiolodzy, elektroradiolodzy/technicy elektroradiologii, fizycy medyczni i pielegniarki.
Znaczna czes¢ procedur obrazowania u dzieci wykonywana jest poza pracowniami radiologicz-
nymi. Jak oméwiono to w czesci 2.1., termin , lekarz radiolog” obejmuje nie tylko lekarzy spe-
cjalistéw, ktérzy wykorzystuja promieniowanie jonizujace w opiece zdrowotnej (np. radiologdw,
lekarzy medycyny nuklearnej, lekarzy zabiegowych), ale tez dentystéw, kardiologéw, urologéw,
gastroenterologdw, ortopeddw, chirurgdw, neurologdéw i innych. W niektérych krajach lekarze
klinicysci konwencjonalne procedury obrazowania, takie jak RTG klatki piersiowej, wykonuja
w swoich gabinetach. Wszyscy ci specjalisci majg do odegrania role w komunikacji dotyczace;j
ryzyka i korzysci, ktére wynikajg ze stosowania promieniowania.

Do nawigzania dialogu miedzy lekarzami z oddziatu ratunkowego a lekarzami radiologami nale-
zy doprowadzi¢, zanim w placéwce medycznej dojdzie do nagtych sytuacji. Badania obrazowe
nie powinny by¢ wykonywane przed oceng stanu zdrowia pacjenta przez lekarza. Kierujgc na
badanie obrazowe, nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi w tym zakresie oraz wytycznymi
dotyczacymi trafnosci wyboru danego badania. Taki dialog jest niezwykle wazny, bo pomaga
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ustali¢ bezpieczna sciezke dla pacjenta w sytuacjach nagtych, kiedy badanie/zabieg trzeba wy-
kona¢ natychmiast i nie ma czasu na szczegdtowe dyskusje dotyczace konkretnego pacjenta.
Wspomniane sytuacje obejmuja uzasadnienie i optymalizacje wykonania CT u dzieci z licznymi
obrazeniami lub wybdr USG i CT w przypadku ostrego bélu brzucha u pacjentéw pediatrycz-
nych.

Inne grupy zawodowe zaangazowane w opieke zdrowotna nad dziec¢mi to twoércy polityk, organy
regulacyjne, producenci sprzetu i pomocniczy personel informatyczny. Na przyktad dialog mie-
dzy producentami a lekarzami radiologami oraz fizykami medycznymi powinien obejmowac
rozmowe 0 tym, jak zagwarantowac, zeby sprzet medyczny projektowano z myslg o dorostych
i dzieciach oraz zeby zawierat protokoty odpowiednie dla dzieci i algorytmy redukcji dawki.

Obrazowanie pacjentéw pediatrycznych, niezaleznie od tego, gdzie jest wykonywane, musi
uwzgledniac ich specyficzne potrzeby. Wiekszo$¢ procedur obrazowania u dzieci wykonywa-
nych jest w placodwkach, ktdre zaprojektowano przede wszystkim dla 0séb dorostych. Idealnie
bytoby, gdyby obrazowanie dzieci wykonywane byto w pracowniach radiologicznych na terenie
osrodkow, gdzie odbywa sie tez regularna praktyka w zakresie pediatrii.

3.3.5. Rola zdrowia publicznego w dialogu o ryzyku i korzysciach

Organizacje miedzynarodowe, wtadze sektora ochrony zdrowia, organy regulacyjne oraz insty-
tucje badawcze majg do odegrania wazna role w informowaniu o korzysciach i ryzyku, ktére
wynikaja z obrazowania medycznego, oraz w ich wyjasnianiu. Jak wspomniano w czesci 3.3.1.,
nowe standardy bezpieczenstwa BSS mdwig wprost o komunikacji dotyczacej ryzyka i korzy-
$ci miedzy pacjentami a podmiotami, ktére swiadcza opieke medyczna. Standardy BSS wy-
magaja, aby zaden pacjent — z objawami lub bezobjawowy — nie byt poddawany ekspozycji
w celach medycznych, zanim (miedzy innymi) on lub jego przedstawiciel prawny nie zostanie
poinformowany o oczekiwanych korzysciach diagnostycznych lub terapeutycznych procedury
radiologicznej, a takze o ryzyku zwigzanym z promieniowaniem. Z tego powodu rzad i organy
regulacyjne odpowiadajg za wspomaganie przepiséw, ktére dotycza ochrony radiologicznej
i bezpieczenstwa radiologicznego. Zwykle postrzegani jako wiarygodne Zrédto informacji, twor-
cy polityk i decydenci moga zacheci¢ wszystkich interesariuszy, aby uznali korzysci i ryzyko,
ktdre wynikajag z ekspozycji dzieci na obrazowanie medyczne, i dotgczyli do dziatar na rzecz od-
powiedniego stosowania obrazowania dzieci w celu poprawy bezpieczenstwa radiologicznego
i jakosci opieki zdrowotnej. Studenci medycyny i osoby ksztatcone w zakresie innych zawoddéw
medycznych to specyficzni odbiorcy, do ktdrych wtadze sektora opieki zdrowotnej moga do-
trzed, korzystajac z réznych kanatéw komunikacji. Niezwykle wazne jest, aby uczy¢ studentéw
medycyny i innych zawoddéw medycznych o tym, jakie korzysci i ryzyko wynikaja z badar ob-
razowych. Pomoze im to zrozumiec¢ potrzebe uzasadniania wszystkich badarn obrazowych, co
wprowadzi kulture uzasadnionego wykorzystywania technik obrazowania.

Dzieki skutecznej strategii informowania o ryzyku samorzady i stowarzyszenia zawodowe oraz
inne organizacje (np. organizacje pacjentéw) moga opowiadac sie za tym, aby w przypadku
dzieci wszystkie badania obrazowe byty uzasadniane i byta wdrazana strategia redukcji dawki.
Wtadze sektora ochrony zdrowia odpowiadaja za zachecanie do optymalizacji dawki, korzysta-
nie z rejestrow dawek w poszukiwaniu diagnostycznych pozioméw referencyjnych oraz za ko-
rzystanie w medycynie z wytycznych do kierowania na badania obrazowe. Maja tez mozliwosé
edukowac spoteczenistwo poprzez prowadzenie skutecznych kampanii edukacyjnych i uswia-
damiajacych. Pacjenci powinni wiedzie¢, ze moga i powinni pyta¢ swoich lekarzy, dlaczego
zalecono im przeprowadzenie badania obrazowego, oraz powinni unika¢ badan obrazowych,
ktére nie sg uzasadnione. Niezwykle wazne, aby pacjenci i ich rodziny, rozumiejac korzysci
i ryzyko, ktére wynikaja z procedur obrazowania, nie odmawiali zgody na badania obrazowe,
ktére sa konieczne — i niepotrzebnie nie opdzniali w ten sposdéb zabiegu i wiasciwej opieki nad
chorym dzieckiem.

KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACJE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECJALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI I RYZYKA /71



Pismiennictwo

Accorsi R, Karp JS, Surti S (2010). Improved dose regimen in pediatric PET. J Nucl Med.
51(2):293-300.

ACR (2015). American College of Radiology’s Appropriateness Criteria® guidance for right lo-
wer quadrant pain, variant 4. (http://www.acr.org/~/media/ACR/Documents/AppCriteria/
Diagnostic/RightLowerQuadrantPainSuspectedAppendicitis.pdf, accessed 26 December
2015).

Algerban et al. (2009). In-vitro comparison of 2 cone-beam computed tomography systems
and panoramic imaging for detecting simulated canine impaction-induced external root
resorption in maxillary lateral incisors. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 136(6):764.e1-11;
discussion 764-5.

Bacher K et al. (2005). Patient-specific dose and radiation risk estimation in pediatric cardiac
catheterization. Circulation. 111:83-89.

Baker DP et al. (2005). The role of teamwork in the professional education of physicians: cur-
rent status and assessment recommendations. Jt Comm J Qual Patient Saf. 31(4):185-202.

Baker DP et al. (2006). Teamwork as an essential component of high-reliability organizations.
Health Serv Res. 41(4 pt 2):1576-1598.

BEIR (2006). Health risks from exposure to low levels of ionizing radiation: BEIR VII Phase 2.
Washington DC: National Academy of Sciences.

Boice Jr JD (2015). Radiation epidemiology and recent paediatric computed tomography stu-
dies. Ann ICRP. 44(1):236-248.

Bourguignon et al. (2005). Genetic and epigenetic features in radiation sensitivity. Part II: impli-
cations for clinical practice and radiation protection. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 32:351-
368.

Brenner D, Elliston C, Hall E, Berdon W (2001). Estimated risks of radiation-induced fatal can-
cer from pediatric CT. Am J Roentgenol. 176:289-96.

Brenner D (2002). Estimating cancer risks from pediatric CT: going from the qualitative to the
quantitative. Pediatr Radiol. 32:228-231.

Brenner D et al. (2003). Cancer risks attributable to low doses of ionizing radiation: assessing
what we really know. Proc Natl Acad Sci U S A. 100(24):13761-13766.

Brenner D, Hall EJ (2007). Computed tomography — an increasing source of radiation exposu-
re. N Engl J Med. 357:2277-2284.

Broder JS et al. (2007). Increasing utilization of computed tomography in the pediatric emer-
gency department 2000-2006. Emerg Radiol. 14:227-232.

Broder JS and Frush DP (2014). Content and style of radiation risk communication for pediatric
patients. J Am Coll Radiol. 11:238-242.

72 / KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACIE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECIALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA


http://www.acr.org/~/media/ACR/Documents/AppCriteria/Diagnostic/RightLowerQuadrantPainSuspectedAppendicitis.pdf
http://www.acr.org/~/media/ACR/Documents/AppCriteria/Diagnostic/RightLowerQuadrantPainSuspectedAppendicitis.pdf

Brody AS, Frush DP, Huda W, Brent RL (2007). Radiation risk to children from computed tomo-
graphy. Pediatrics. 120(3):677-682.

Brody AS and Guillerman RP (2014). Don’t let radiation scare trump patient care: 10 ways you
can harm your patients by fear of radiation-induced cancer from diagnostic imaging. Tho-
rax. 69(8):782-784.doi:10.1136/thoraxjnl-2014-205499.

BSS (2014). International Atomic Energy Agency, Radiation protection and safety of radiation
sources: International Basic Safety Standards. IAEA Safety Standards Series No. GSR Part
3, IAEA, Vienna (http://www-pub.iaea.org/books/IAEABooks/8930/Radiation-Protection-
and-Safety-of-Radiation-Sources-International-Basic-Safety-Standards, accessed14 Ja-
nuary 2016).

Butikofer R and Fluckiger EO (2011). Radiation doses along selected flight profiles during
two extreme solar cosmic ray events. Astrophys Space Sci Trans. 7:105-109 (http://www.
astrophys-space-sci-trans.net/7/105/2011/astra-7-105-2011.pdf, accessed 20 December
2015).

Chodick G, Ronckers CM, Shalev V, Ron E (2007). Excess lifetime cancer mortality risk attri-
butable to radiation exposure from computed tomography examinations in children. Israel
Medical Association Journal. 9:584-587.

Dauer LT et al. (2011). Fears, feelings, and facts: interactively communicating benefits and
risks of medical radiation with patients. AJR. 196:756-761.

Douple EB et al. (2011). Long-term radiation-related health effects in a unique human popula-
tion: lessons learned from the atomic bomb survivors of Hiroshima and Nagasaki. Disaster
Med Public Health Preparedness. 5:S122-S133.

European Commission (2004). European guidelines on radiation protection in dental radiolo-
gy - The safe use of radiographs in dental practice. Issue N° 136 of Radiation Protection.
Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities (https://ec.euro-
pa.eu/energy/sites/ener/files/documents/136.pdf, accessed 20 December 2015).

European Commission (2012). Radiation Protection 172, 2012; Cone beam CT for dental and
maxillofacial radiology — Evidence-based guidelines. Issue N° 172 of Radiation Protection.
Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities (http://www.se-
dentexct.eu/files/radiation_protection_172.pdf, accessed 21 December 2015).

EPA (2007). Communicating radiation risks. Washington DC: U.S. Environmental Protection
Agency.

Eccles S et al. (2001). Effect of audit and feedback, and reminder messages on primarycare
radiology referrals: a randomised trial. Lancet. 357:1406-14009.

Fahey FH, Treves ST & Adelstein SJ (2011). Minimizing and communicating radiation risk in
pediatric nuclear medicine. J Nucl Med. 52:1240-1251. (http://www.imagegently.org/Por-
tals/6/Nuclear%20Medicine/Radiation%20dose%20and%20risk%20ref%202.%20J%20
Nucl%20Med-2011-Fahey-1240-51%20.pdf, accessed 15 December 2015).

Frush DP, Applegate K (2004). Computed tomography and radiation: understanding the issu-
es.J Am Coll Radiol. 1:113-119.

Frush DP, Donnelly LF & Rosen NS (2003). Computed tomography and radiation risks: what
pediatric health care providers should know. Pediatrics. 112:951-957.

Galanski M, Nagel HD & Stamm G. Paediatric CT exposure practice in the Federal Repu-
blic of Germany — results of a nation-wide survey in 2005/06. (http://www.mh-hannover.
de/fileadmin/kliniken/diagnostische_radiologie/download/Report_German_Paed-CT-
-Survey_2005_06.pdf, accessed 20 December 2015).

KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACIE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECJALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA /73


http://www-pub.iaea.org/books/IAEABooks/8930/Radiation-Protection- and-Safety-of-Radiation-Sources-International-Basic-Safety-Standards
http://www-pub.iaea.org/books/IAEABooks/8930/Radiation-Protection- and-Safety-of-Radiation-Sources-International-Basic-Safety-Standards
http://www.astrophys-space-sci-trans.net/7/105/2011/astra-7-105-2011.pdf
http://www.astrophys-space-sci-trans.net/7/105/2011/astra-7-105-2011.pdf
https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/136.pdf
https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/136.pdf
http://www.sedentexct.eu/files/radiation_protection_172.pdf
http://www.sedentexct.eu/files/radiation_protection_172.pdf
http://www.imagegently.org/Portals/6/Nuclear%20Medicine/Radiation%20dose%20and%20risk%20ref%202.%20J%20Nucl%20Med-2011-Fahey-1240-51%20.pdf
http://www.imagegently.org/Portals/6/Nuclear%20Medicine/Radiation%20dose%20and%20risk%20ref%202.%20J%20Nucl%20Med-2011-Fahey-1240-51%20.pdf
http://www.imagegently.org/Portals/6/Nuclear%20Medicine/Radiation%20dose%20and%20risk%20ref%202.%20J%20Nucl%20Med-2011-Fahey-1240-51%20.pdf
http://www.mh-hannover.de/fileadmin/kliniken/diagnostische_radiologie/download/Report_German_Paed-CT-Survey_2005_06.pdf
http://www.mh-hannover.de/fileadmin/kliniken/diagnostische_radiologie/download/Report_German_Paed-CT-Survey_2005_06.pdf
http://www.mh-hannover.de/fileadmin/kliniken/diagnostische_radiologie/download/Report_German_Paed-CT-Survey_2005_06.pdf

Gelfand MJ, Parisis MT & Treves T (2011). Pediatric Radiopharmaceutical Administered Doses:
2010 North American Consensus Guidelines. J Nucl Med. 52:318-322. (http://www.image-
gently.org/Portals/6/Procedures/Pediatric_dose_consensus_guidelines_Final_2010.pdf,
accessed 23 December 2015).

Guillerman RP (2014). From “Image Gently” to image intelligently: a personalized perspective
on diagnostic radiation risk. Pediatr Radiol. 44(3):S444-S449.

Hadley JL, Agola J & Wong P (2006). Potential impact of the American College of Radiology
appropriateness criteria on CT for trauma. AJR. 186:937-942.

ICRP (2001). Explanatory note: Diagnostic reference levels in medical imaging: review and ad-
ditional advice. International Commission on Radiological Protection (http://www.icrp. org/
docs/DRL_for_web.pdf, accessed 25 December 2015).

ICRP (2007a). ICRP Publication 103: The 2007 Recommendations of the International Com-
mission on Radiological Protection. Ann ICRP. 37(2-4).

ICRP (2007b). ICRP Publication 105: Radiological protection in medicine. Ann ICRP. 37(6).

ICRP (2012). ICRP Publication 118: ICRP statement on tissue reactions / early and late effects
of radiation in normal tissues and organs — threshold doses for tissue reactions in a radia-
tion protection context. Ann ICRP. 41(1/2).

ICRP (2013a). ICRP Publication 120: Radiological protection in cardiology. Ann ICRP. 42(1).

ICRP (2013b). ICRP Publication 121: Radiological protection in paediatric diagnostic and in-
terventional radiology. Ann ICRP. 42(2).

Miller D et al. (2010). Clinical radiation management for fluoroscopically guided interventional
procedures. Radiology. 257(2):321-332.

Johnson JN et al. (2014). Cumulative radiation exposure and cancer risk estimation in children
with heart disease. Circulation. 130(2):161-167 (http://pubs.rsna.org/doi/ full/10.1148/ra-
diol.10091269, accessed 26 December 2015).

Kawamoto K et al. (2005). Improving clinical practice using clinical decision support systems:
a systematic review of trials to identify features critical to success. BMJ. 330(7494):765.

Lam DL et al. (2015). Communicating potential radiation-induced cancer risks from medica
imaging directly to patients. AJR. 205:1-9. doi:10.2214/AJR.15.15057.

Larson DB et al. (2007). Informing parents about CT radiation exposure in children: it's ok to
tell them. AJR. 189:271-275.

Larson DB et al. (2015). Toward large-scale process control to enable consistent CT radiation
dose optimization. AJR. 204(5):959-66.

Lassmann M et al. (2007). The new EANM paediatric dosage card. Eur J Nucl Med Mol Imag.
34(5):796-798.

Lassmann M et al. (2008). The new EANM paediatric dosage card: additional notes with re-
spect to F-18. Eur J Nucl Med Mol Imag. 34(5):796-798.

Lassmann M et al. (2014). Paediatric radiopharmaceutical administration: harmonization of
the 2007 EANM paediatric dosage card (version 1.5.2008) and the 2010 North American
consensus guidelines. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 41(5):1036-1041.

Lau L & Ng KH, eds. (2014). Radiological safety and quality — paradigms in leadership and
innovation. London: Springer.

Levetown M (2008). Communicating with children and families: from everyday interaction to
skill in conveying distressing information. Pediatrics. 121(5):e1441-1460.

74/ KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACJE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECJALISTGW Z PACIENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA


http://www.imagegently.org/Portals/6/Procedures/Pediatric_dose_consensus_guidelines_Final_2010.pdf
http://www.imagegently.org/Portals/6/Procedures/Pediatric_dose_consensus_guidelines_Final_2010.pdf
https://www.icrp.org/docs/DRL_for_web.pdf
https://www.icrp.org/docs/DRL_for_web.pdf

PISMIENNICTWO

Lee Cetal. (2004). Diagnostic CT scans: assessment of patient, physician, and radiologist awa-
reness of radiation dose and possible risks. Radiology. 231(2):393-398.

Linton OW & Mettler FA (2003). National conference on dose reduction in CT, with emphasis
on pediatric patients. AJR. 181:321-329 (http://imaging.cancer.gov/programmesandre-
sources/reportsandpublications/NationalConferenceonDoseReductioninCT, accessed 22
December 2015).

Lonelly LF et al. (2008). IRQN Award Paper: Operational rounds: a practical administrative
process to improve safety and clinical services in radiology. J Am Coll Radiol. (5)11:1142-
1149.

Lonelly LF et al. (2009). Improving patient safety: effects of a safety program on performance
and culture in a department of radiology. AJR.193:165-171.

Matthews JD et al. (2013). Cancer risk in 680 000 people exposed to computed tomography
scans in childhood or adolescence: data linkage study of 11 million Australians. BMJ.
346:f2360 (http://www.bmj.com/content/346/bm|.f2360, accessed 27 December 2015).

McCollough CH, Bushberg JT, Fletcher JG, Eckel LJ (2015). Answers to common questions
about the use and safety of CT scans. Mayo Clin Proc. 90(10):1380-1392.

Mettler FA Jr, Wiest PW, Locken JA, Kelsey CA (2000). CT scanning: patterns of use and dose.
J Radiol Prot. 20:353-359.

Mettler FA Jr, Huda W, Yoshizumi TT, Mahesh M (2008). Effective doses in radiology and dia-
gnostic nuclear medicine: a catalogue. Radiology. 248(1):254-263.

Michie S & Johnston M (2004). Changing clinical behaviour by making guidelines specific.
BMJ. 328:343-345.

Miglioretti DL et al. (2013). The use of computed tomography in pediatrics and the associa-
ted radiation exposure and estimated cancer risk. JAMA Pediatrics. 167(8):700-707.
doi:10.1001/jamapediatrics.2013.311 (http://archpedi.jamanetwork.com/article.aspx?ar-
ticleid=1696279, accessed 22 December 2015).

Muhogora WE et al. (2010). Paediatric CT examinations in 19 developing countries: frequency
and radiation dose. Radiation Protection Dosimetry. 140(1):49-58.

Mulkens TH et al. (2005). Comparison of effective doses for low-dose MDCT and radiographic
examination of sinuses in children. AJR.184:1611-1618.

NCRP (2003). Report 145: Radiation protection in dentistry. Bethesda: National Council on
Radiation Protection and Measurements.

NCRP (2009). Report 160: lonizing radiation exposure of the population of the United States.
Bethesda: National Council on Radiation Protection and Measurements.

NCRP (2011). Report 168: Radiation dose management for fluoroscopically-guided interven-
tional medical procedures. Bethesda: National Council on Radiation Protection and Me-
asurements.

NHS (2000). An organisation with a memory — Report of an expert group on learning from
adverse events in the NHS. London: Department of Health.

Oakeshott P, Kerry SM, Williams JE (1994). Randomized controlled trial of the effect of the
Royal College of Radiologists’ guidelines on general practitioners’ referrals for radiographic
examination. Br J Gen Pract. 44(382):197-200.

Oikarinen H, Merildinen S, Paakko E, Karttunen A, Nieminen MT, Tervonen O (2009). Unju-
stified CT examinations in young patients. Eur Radiol. 19:1161-1165 (http://link.springer.
com/article/10.1007/s00330-008-1256-7#page-1, accessed 14 January 2016).

KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACIE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECJALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA /75


http://imaging.cancer.gov/programmesandresources/
reportsandpublications/NationalConferenceonDoseReductioninCT
http://imaging.cancer.gov/programmesandresources/
reportsandpublications/NationalConferenceonDoseReductioninCT
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f2360
https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-008-1256-7#page-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-008-1256-7#page-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s00330-008-1256-7#page-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s00330-008-1256-7#page-1

Pearce M et al. (2012). Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent risk of
leukaemia and brain tumours: a retrospective cohort study. Lancet. 380(9840):499- 505
(http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60815-0, accessed 21 Decemberm 2015).

Perez MR (2015). Referral criteria and clinical decision support: radiological protection aspects
for justification. Ann ICRP. 44(1):276-287.

Picano E (2004). Informed consentand communication of risk from radiological and nuclear me-
dicine examinations: how to escape from a communication inferno. BMJ. 329(7470):849-
851.

Raja AS et al. (2012). Effect of computerized clinical decision support on the use and yield
of CT pulmonary angiography in the emergency department. Radiology. 262(2):468-74
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3267081/, accessed 19 December 2015).

RCR (1993). Royal College of Radiologists Working Party. Influence of Royal College of Radiolo-
gists’ guidelines on referral from general practice. BMJ. 306(6870):110-1 (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/8435606?0ordinalpos=1&itool=EntrezSyst...$=relatedarticles&logdb-
from=pubmed, accessed 25 December 2015).

RCR (1994). Royal College of Radiologists’ guidelines on general practitioners’ referrals for ra-
diographic examination. Br J Gen Pract. 44(386):427-8 (http://www.pubmedcentral.nih.
gov/picrender.fcgi?artid=1238864&blobtype=pdf, accessed 23 December 2015).

RCR (2012). The Royal College of Radiologists. iRefer: making the best use of clinicalradiology,
7th edition. London: The Royal College of Radiologists (http://www.rcr.ac.uk/content.aspx?-
PagelD=995, accessed 23 December 2015).

Rehani M & Frush DP (2010). Tracking radiation exposure of patients. Lancet. 376(9743):754-
755.

Rehani M & Frush DP (2011). Patient exposure tracking: the IAEA smart card project. Radiat
Prot Dosimetry. 147:314-316.

Rehani M, Frush DP, Berris T, Einstein AJ (2012). Patient radiation exposure tracking: worldwi-
de programs and needs—results from the first IAEA survey. Eur J Radiology. 81(10):968-
976.

Riccabona M (2006). Modern paediatric ultrasound: potential applications and clinical signifi-
cance. A review. Clinical Imaging. 30(2):77-86.

Sandman P (1993). Responding to community outrage: strategies for effective risk communi-
cation. Falls Church (VA): American Industrial Hygiene Association (http://psandman.com/
media/RespondingtoCommunityOutrage.pdf, accessed 25 January 2016).

Scally G and Donaldson LJ (1998). The NHS’s 50 anniversary. Clinical governance and the
drive for quality improvement in the new NHS in England. BMJ. 317(7150):61-5.

Seuri R et al. (2013). How Tracking Radiologic Procedures and Dose Helps: Experience From
Finland. AJR. 200(4):771-775.

Shenoy-Bhangle A, Nimkin K, Gee MS (2010). Pediatric imaging: current and emerging tech-
niques. J Postgrad Med. 56(2):98-102.

Sidhu M. et al. (2010). Radiation safety in pediatric interventional radiology. Tech Vasc Inter
Radiol. 13:158-166.doi: 10.1053/j.tvir.2010.03.004.

Sistrom CL, Dang PA, Weilburg JB, Dreyer KJ, Rosenthal DI, Thrall JH (2009). Effect of compu-
terized order entry with integrated decision support on the growth of outpatient procedure
volumes: seven-year time series analysis. Radiology. 251(1):147-155. (http://pubs.rsna.
org/doi/abs/10.1148/radiol.2511081174, accessed 23 December 2015).

76/ KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACJE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECJALISTGW Z PACIENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)60815-0/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3267081/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8435606?ordinalpos=1&itool=EntrezSyst...$=relatedarticles&logdbfrom=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8435606?ordinalpos=1&itool=EntrezSyst...$=relatedarticles&logdbfrom=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8435606?ordinalpos=1&itool=EntrezSyst...$=relatedarticles&logdbfrom=pubmed
http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1238864&blobtype=pdf
http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1238864&blobtype=pdf
http://www.rcr.ac.uk/content.aspx?PageID=995
http://www.rcr.ac.uk/content.aspx?PageID=995
http://psandman.com/media/RespondingtoCommunityOutrage.pdf
http://psandman.com/media/RespondingtoCommunityOutrage.pdf
http://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/radiol.2511081174
http://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/radiol.2511081174

PISMIENNICTWO

Sistrom CL, Weilburg JB, Rosenthal DI, Dreyer KJ, Thrall JH (2014). Use of imaging appropria-
teness criteria for decision support during radiology order entry: the MGH experience. In:
Lau L and Ng KH, eds. Radiological safety and quality — Paradigms in leadership and inno-
vation. London: Springer.

Smans K et al. (2008). Calculation of organ doses in x-ray examinations of premature babies.
Med Phys. 35(2):556-68.

Sokol DK (2013). “First do no harm” revisited. BMJ. 347:f6426. doi:http://dx.doi.org/10.1136/
bm].f6426.

Strauss KJ et al. (2010). Image Gently: ten steps you can take to optimize image quality and
lower CT dose for pediatric patients. AJR. 194:868-873.

Strauss KJ, Frush DP and Goske MJ (2015). Image Gently campaign: making a world of diffe-
rence. Medical Physics International Journal 3(2) (http://mpijournal.org/pdf/2015-02/MPI-
2015-02-p094.pdf, accessed 8 February 2016).

Swanick CW et al. (2013). Comparison of Conventional and Simulated Reduced—Tube Current
MDCT for Evaluation of Suspected Appendicitis in the Pediatric Population. AJR Am J Ro-
entgenol. 201(3): 651-658.

Tsapaki V et al. (2009). Radiation exposure to patients during interventional procedures in 20
countries: initial IAEA project results. AJR. 193(2):559-569.doi: 10.2214/AJR.08.2115.

Thomas KE et al. (2006). Assessment of radiation dose awareness among paediatricians. Pe-
diatric Radiology. 36(8):823-832.

Thornton RH et al. (2015). Patient perspectives and preferences for communication of medical
imaging risks in a cancer care setting. Radiology. 275(2):545-52.

Uffmann M & Schaefer-Prokop C (2009). Digital radiography: the balance between image qu-
ality and required radiation dose. Eur J Radiol. 72:202-208.

UNSCEAR (2000). Sources and effects of ionizing radiation. Volume |: Sources. UNSCEAR
2000 Report. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation. 2000
Report to the General Assembly, with scientific annexes. New York: United Nations.

UNSCEAR (2008). UNSCEAR 2006 Report. Effects of ionizing radiation. Volume I: Report to
the General Assembly, Scientific Annexes A and B. UNSCEAR 2006 Report. United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation. New York: United Nations.

UNSCEAR (2010). UNSCEAR 2008 Report. Sources and effects of ionizing radiation. Volume
I: Ssources: Report to the General Assembly, Sscientific Annexes A and B. UNSCEAR 2008
Report. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation. New York:
United Nations.

UNSCEAR (2013). UNSCEAR 2013 Report. Sources, effects and risks of ionizing radiation.
Volume |I: Scientific Annex B: Effects of radiation exposure of children. UNSCEAR 2013
Report. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation. New York:
United Nations.

Vassileva J et al. (2012). IAEA survey of pediatric CT practice in 40 countries in Asia, Europe,
Latin America, and Africa: Part 1, frequency and appropriateness. AJR. 198(5):1021-1031.
doi:10.2214/AJR.11.7273.

WHO (2006). Quality of care — a process for making strategic choices in health systems. Ge-
neva: World Health Organization.

WHO (2015a). World Health Statistics. Luxembourg: World Health Organization.

KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACJE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECJALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA /77


http://mpijournal.org/pdf/2015-02/MPI-2015-02-p094.pdf
http://mpijournal.org/pdf/2015-02/MPI-2015-02-p094.pdf

WHO (2015b). Tracking universal health coverage: first global monitoring report. Geneva:
World Health Organization.

Zou L et al. (2011). Medical students’ preferences in radiology education a comparison be-
tween the Socratic and didactic methods utilizing PowerPoint features in radiology educa-
tion. Acad Radiol. 18(2):253-6.doi: 10.1016/j.acra.2010.09.005.

78/ KOMUNIKACJA DOTYCZACA RYZYKA ZWIAZANEGO Z PROMIENIOWANIEM W OBRAZOWANIU PEDIATRYCZNYM — INFORMACIE ULATWIAJACE ROZMOWE SPECIALISTOW Z PACJENTAMI NA TEMAT KORZYSCI | RYZYKA



Zataczniki

Zatacznik A. Objasnienia skrétéw
Zatacznik B. Stownik

Zatacznik C. Dodatkowe Zrodta



/Zatagcznik A.
Objasnienie skrotow

ALARA
BSS
CBCT
CDS

CR

CT

CUM
DIP
DITTA
DPS

DR

DRL
DRR
FDG
ICNIRP
ICRP
IOMP
ISR
ISRRT
LAR
LBR
LNT
MRI
MSCT
ONZ

PA

PET
PFPS
RCR
RMP
SPECT
UNICEF
UNSCEAR
USG
WFUMB
WHO
WONCA

tak nisko jak to tylko rozsadnie osiggalne

podstawowe normy bezpieczenstwa

tomografia komputerowa wiazki stozkowej

wspomaganie decyzji klinicznych

radiografia cyfrowa posrednia

tomografia komputerowa

cystouretrografia mikcyjna

Sciezki obrazowania diagnostycznego

Diagnostic Imaging, Healthcare IT and Radiation Therapy Trade Association
liczba rozpaddéw na sekunde

radiografia cyfrowa bezposrednia

diagnostyczny poziom referencyjny

diagnostyczny zakres referencyjny

fluorodeoksyglukoza

Miedzynarodowa Komisja ds. Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujacym
Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej

Miedzynarodowa Organizacja Fizyki Medycznej

Miedzynarodowe Towarzystwo Radiologiczne

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Elektroradiologéw i Technikéw Elektroradiologii
ryzyko przypisane w catym okresie zycia

ryzyko podstawowe w catym okresie zycia

model liniowy bezprogowy

rezonans magnetyczny

wielorzedowa tomografia komputerowa

Organizacja Naroddw Zjednoczonych

projekcja tylno-przednia

pozytronowa tomografia emisyjna

inicjatywa WHO ,,Pacjenci na Rzecz Bezpieczeristwa Pacjentéw”
Krélewskie Towarzystwo Radiologéw

lekarz radiolog

komputerowa tomografia emisyjna pojedynczego fotonu

Fundusz Naroddéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci

Komitet Naukowy ONZ ds. Skutkéw Promieniowania Atomowego
ultrasonografia

Europejska Federacja Towarzystw Ultrasonograficznych w Medycynie i Biologii
Swiatowa Organizacja Zdrowia

Swiatowa Organizacja Lekarzy Rodzinnych
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/atagcznik B.
Stownik

W niniejszym dokumencie wystepuja terminy, ktérych powszechnie uzywa sie w ochronie ra-
diologicznej, a ktdre niekoniecznie znane sg pracownikom ochrony zdrowia. Niektdre z nich
zamieszczono w stowniku, aby Czytelnik mégt poznac ich znaczenie w kontekscie tego doku-
mentu. Definicje innych waznych terminéw podane sa w innych publikacjach, takich jak BSS
(2014) cytowane w raporcie oraz:

m WHO (2009). Conceptual framework for the international classification for patient safety.
Geneva: World Health Organization (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-
-PSP-2010.2, dostep: 12 maja 2025).

= |AEA (2007). IAEA safety glossary. Terminology used in nuclear safety and radiation protec-
tion. Vienna: International Atomic Energy Agency (https://www.iaea.org/publications/11098/
iaea-safety-glossary-2018-edition, dostep: 12 maja 2025).

Bekerel / Becquerel: jednostka aktywnosci w Miedzynarodowym Uktadzie Jednostek Miar (SI)
réwna jednemu rozpadowi na sekunde.

Dawka / dose: termin ogdlny oznaczajacy ilos¢ promieniowania lub energii pochtonietej przez
obiekt docelowy. Powigzane terminy: dawka pochtonieta, dawka obciazajaca, dawka szacowa-
na, dawka skuteczna (efektywna).

Dawka graniczna / dose limit: w sytuacjach narazenia planowanego jest to wartos¢ indywidu-
alnej dawki skutecznej (efektywnej) lub dawki réwnowaznej, ktéra nie moze zostac przekroczo-
na. Dawki graniczne maja zastosowanie do narazenia pracownikéw i ogétu ludnosci, a nie do
ekspozycji medycznych.

Dawka obcigzajaca / committed dose: dawka spodziewana w ciggu zycia w wyniku wnikniecia
substancji promieniotwdrczej (np. po ekspozycji wewnetrznej).

Dawka pochtonieta / absorbed dose: Srednia energia przekazana przez promieniowanie joni-
Zujace napromieniowanemu osrodkowi na jednostke masy tego osrodka.

Dawka réwnowazna / equivalent dose: dawka pochtonieta usredniona w tkance lub narzadzie,
do ktérej zastosowano czynnik wagowy promieniowania, rézniacy sie zaleznie od rodzaju pro-
mieniowania i powigzany z gestoscia jonizacji.

Dawka skuteczna (efektywna) / effective dose: suma iloczynéw dawki pochtonietej przez kaz-
dy narzad, pomnozonej przez czynnik wagowy promieniowania i czynnik wagowy tkanki, ktéra
uwzglednia promieniowrazliwos¢ tkanek i narzaddw. Termin powigzany: dawka pochtonieta.

Dawka szacowana / dose estimate: reprezentatywna warto$¢ dawki otrzymanej w czasie kon-
kretnej ekspozyciji. Sa to przyblizone obliczenia typowych wartosci, a nie wyliczenie rzeczywi-
stych dawek (np. dawka szacunkowa, jaka otrzyma pacjent dla réznych procedur obrazowania
medycznego). Patrz tez: dawka.

Dawka w narzadzie / organ dose: srednia dawka pochtonieta w okreslonej tkance lub narza-
dzie ciata ludzkiego. Czasami zwana dawka w tkance.

Dziecko / child: na potrzeby tego dokumentu osoba ponizej 18. roku zycia. Na gruncie prawa
i praw cztowieka UNICEF definiuje dziecko jako osobe ponizej 18. roku zycia, chyba ze prawo
danego kraju ustala wiek dorostosci na nizszym poziomie.
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Efektywny okres potowicznego rozpadu / effective half-life (patrz tez czas potowicznego
rozpadu): czas, po jakim aktywnos¢ radionuklidu w organizmie maleje o potowe w wyniku od-
powiednich proceséw (np. rozpadu promieniotwdrczego, biologicznego okresu potowicznego
zaniku). Fizyczny okres potowicznego zaniku to czas wymagany, aby aktywnos¢ danego ra-
dionuklidu spadta o potowe na skutek procesu rozpadu promieniotwdérczego. Biologiczny okres
potowicznego zaniku to czas potrzebny, aby ilo$¢ materiatu promieniotwdrczego w danej tkan-
ce, narzadzie lub czesci ciata zmalata o potowe na skutek procesow biologicznych.

Ekspozycja / exposure: patrz narazenie
Elektroradiolog / radiographer: patrz technik elektroradiologii

Fizyk medyczny / medical physicist: pracujaca w sektorze ochrony zdrowia osoba ze specja-
listycznym wyksztatceniem i przeszkoleniem w zakresie zagadnien i technik stosowania fizyki
w medycynie, ktéra ma kompetencje do wykonywania samodzielnej praktyki w jednej lub kilku
poddziedzinach (specjalnosciach) fizyki medycznej (np. radiologia diagnostyczna, radiotera-
pia, medycyna nuklearna).

Karcynogen, czynnik rakotwdrczy / carcinogen: czynnik fizyczny, chemiczny lub biologiczny,
ktdry przyczynia sie do rozwoju choroby nowotworowe;.

Kierujacy na badanie / referrer: nazywany tez ,lekarzem kierujacym”. Pracownik sektora
ochrony zdrowia, ktéry zgodnie z wymogami krajowymi moze kierowac osoby do lekarza radio-
loga w celu wykonania procedury medycznej z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego
(tzn. medycznej radiologicznej procedury diagnostycznej lub terapeutycznej).

Lekarz internista (ogélny) / general practitioner: internista/lekarz specjalista w zakresie me-
dycyny rodzinnej $wiadczacy ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Patrz tez lekarz
rodzinny.

Lekarz medycyny nuklearnej / nuclear medicine physician: lekarz, ktéry uzywa materiatéw
promieniotwdrczych, zwanych radiofarmaceutykami, do uzyskiwania obrazéw narzaddw ciata
lub leczenia choroby.

Lekarz radiolog/ radiological medical practitioner: pracownik ochrony zdrowia majacy specja-
listyczne wyksztatcenie i przeszkolenie w zakresie stosowania promieniowania w medycynie,
ktéry ma kompetencje do samodzielnego wykonania lub nadzorowania procedur zwigzanych
z ekspozycja medyczna w zakresie danej specjalizacji (np. radiologii, radioterapii, medycynie
nuklearnej, stomatologii, kardiologii, itd.).

Lekarz rodzinny / family physician: internista/lekarz medycyny rodzinnej $wiadczacy ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Patrz tez lekarz internista.

Moc dawki / dose rate: dawka podana na jednostke czasu.

Model liniowy bezprogowy / linear no-threshold model: model ryzyka, ktéry zaktada, ze dla
kazdego poziomu dawki skutki zdrowotne sg wprost proporcjonalne do dawki (tj. liniowa zalez-
nos¢ dawka—odpowied?), bez zadnego progu, ponizej ktérego takie skutki nie sg spodziewane.

Model ryzyka / risk model: funkcja matematyczna, ktdéra pozwala na obliczenie wielkosci ryzy-
ka, ktére wigze sie z dang ekspozycja.

Modelowanie (modelowanie ryzyka) / modelling (risk modelling): zaleznosci iloSciowe okre-
Slone za pomoca funkcji matematycznych, ktére stuzace do obliczania ryzyka zwigzanego
Z szacowanym narazeniem.

Narazenie wewnetrzne / internal exposure: patrz narazenie (ekspozycja)
Narazenie zewnetrzne / external exposure: patrz narazenie (ekspozycja)

Narazenie / exposure: stan lub sytuacja, w ktdrej organizm jest poddany napromieniowaniu
ze 7rédta znajdujacego sie na zewnetrz ciata (tj. narazenie zewnetrzne) lub wewnatrz ciata (ij.
narazenie wewnetrzne).
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Naturalne promieniowanie tta / natural background radiation: ilos¢ promieniowania ze zré-
det naturalnych, na jakie narazona jest populacja, takich jak promieniowanie pochodzace od
radionuklidéw, ktére naturalnie wystepuja w glebie, i promieniowanie kosmiczne pochodzace
z przestrzeni kosmicznej.

Nowotwory lite / solid cancers: nowotwory powstajace w narzadach litych, inne niz nowotwory
krwi takie jak biataczka.

Nowotwér / cancer: grupa choréb, ktére charakteryzujg sie niekontrolowanym podziatem
(wzrostem) nieprawidtowych komaérek.

Ocena dawki / dose assessment: ocena dawki/ek dla danej osoby lub grupy 0séb.

Okres potowicznego rozpadu / half-life (patrz tez efektywny okres potowicznego rozpadu):
czas potrzebny, aby ilo$¢ danego materiatu (np. radionuklidu) znajdujacego sie w danym miej-
scu spadta o potowe na skutek procesu lub procesdw, ktdre zachodza wedtug modeli wyktad-
niczych podobnych do rozpadu promieniotwoérczego.

Opiekunowie / caregivers: osoby, ktére chetnie i dobrowolnie pomagaja w opiece (poza swoja
praca zawodowa) nad pacjentami, ktérzy poddawani sg medycznym procedurom radiologicz-
nym, a takze ich wspieraja i im towarzyszom; zwane réwniez ,,0sobami towarzyszacymi”.

Ostra ekspozycja / acute exposure: ekspozycja, do ktérej dochodzi w czasie stosunkowo krot-
kim w poréwnaniu z dtugoscia zycia osoby lub organizmu. Zwykle jest to jedna ekspozycja lub
dawka, ktdra ludzie otrzymajag w ciggu 24 godzin lub krétszym czasie.

Ostre skutki / acute effects: niekorzystne skutki, ktére wystepujg w krétkim czasie (od minut
do kilku dni) po ekspozycji.

Oszacowanie ryzyka rozwoju nowotworu / cancer risk estimate: prawdopodobieristwo rozwo-
ju nowotworu na skutek ekspozycji na promieniowanie w okreslonym czasie.

Pediatra / paediatrician: lekarz, ktdry zajmuje sie fizycznym, behawioralnym i psychicznym
zdrowiem dzieci od momentu urodzenia do 18. roku zycia, jako specjalista z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej dzieci. Niektorzy lekarze specjalizuja sie w wielu dziedzinach pediatrii
(np. kardiolog dzieciecy, neurolog dzieciecy, chirurg dzieciecy itd.). Radiologia dziecigca jest
specjalizacja w ramach radiologii.

Pediatryczny / paediatric: dotyczacy dzieci (t]. pacjentéw w wieku ponizej 18 lat).

Procedura / procedure: w kontekscie tego dokumentu termin ten stosuje sie do opisania bada-
nia diagnostycznego lub zabiegu pod kontrolg obrazu.

Promieniowanie / radiation: energia, ktdra przemieszcza sie w osrodku. Na potrzeby niniej-
szego dokumentu termin ten oznacza promieniowanie jonizujgce. Promieniowanie uzywane
w obrazowaniu medycznym to promieniowanie elektromagnetyczne, ktdre przemieszcza sie
w ,,porcjach” o pewnej minimalnej wielkos$ci zwanej kwantem energii lub fotonem. Fotony cha-
rakteryzuja sie dtugoscia fali i energia — im krétsza dtugoscé fali, tym wieksza energia fotonu.
Patrz tez promieniowanie jonizujace i promieniowanie niejonizujace.

Promieniowanie jonizujgce / ionizing radiation: promieniowanie, ktérego energia jest na tyle
wysoka, ze powoduje oderwanie elektronu od atomu i w ten sposdb doprowadza do tworzenia
par jonéw w materiale/tach biologicznym/ych. Przyktadem jest promieniowanie rentgenowskie
generowane przez urzadzenia, ktérych uzywa sie do wykonywania badan RTG lub CT.

Promieniowanie niejonizujace / non-ionizing radiation: fale elektromagnetyczne, ktére nie
maja wystarczajacej energii, aby wywotac jonizacje atomdéw lub czasteczek. Przyktadem za-
stosowania promieniowania niejonizujacego w medycynie jest ultrasonografia (USG), w ktérej
wykorzystuje sie fale dzwiekowe, i rezonans magnetyczny (MRI), w ktérym wykorzystuje sie
kombinacje silnych pét magnetycznych, fal radiowych i gradientéw pola magnetycznego.
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Prég (lub ,,dawka progowa”) / threshold (threshold dose): minimalna pochtonieta dawka pro-
mieniowania, ktdra spowoduje wykrywalny poziom jakiegokolwiek skutku.

Radioaktywnos¢ (zwana takze ,aktywnoscia”) / radioactivity (activity): wtasciwos¢ jader
niestabilnych atoméw do spontanicznego uwalniania energii w postaci fotondw (np. promie-
niowania gamma) lub czastek subatomowych (np. czastek alfa lub beta). llos¢ radioaktywno-
$ci zdefiniowana jest jako Srednia liczba rozpaddw na jednostke czasu. Jednostka aktywnosci
w Miedzynarodowym Uktadzie Jednostek Miar to odwrotnos¢ sekundy (s1), zwana bekerelem
(Bay.

Radiofarmaceuta / radiopharmacist: pracownik sektora ochrony zdrowia majacy specjali-
styczne wyksztatcenie w zakresie radiofarmaciji, ktéry ma kompetencje w zakresie przygotowy-
wania i podawania radiofarmaceutykéw stosowanych w celu diagnostyki medycznej i terapii.

Radiofarmaceutyki / radiopharmaceuticals: czasteczki lub zwigzki chemiczne dotaczone do
niewielkiej ilosci izotopu promieniotwoérczego, ktére po podaniu pacjentowi maja zdolnos¢ do
specyficznej lokalizacji w narzadach i/lub uktadach narzaddéw.

Radionuklid / radionuclide: radioaktywna odmiana atomu o charakterystycznej budowie jadra.

Radioznacznik / radiotracer: izotop promieniotwdrczy, ktéry zastepuje stabilny pierwiastek
chemiczny w zwiazku (okreslany jako radioznakowany), aby mozna byto $ledzi¢ go za pomoca
detektora promieniowania; stosowany zwtaszcza w medycynie nuklearnej.

Reakcje tkanek / tissue reactions: patrz skutki deterministyczne

Rodzina / family: rodzice lub inni krewni zaangazowani w opieke nad dzieckiem (patrz opieku-
nowie).

Ryzyko / risk: prawdopodobienstwo wystapienia szkodliwych konsekwencji zwigzanych z eks-
pozycja lub potencjalna ekspozycja. Na potrzeby niniejszego dokumentu termin uzywany jest
do okreslenia ryzyka dla zdrowia, wynikajacych z ekspozycji na promieniowanie w obrazowaniu
medycznym. Obejmuje rozpoznane ryzyka (np. procedury wysokodawkowe), a takze ryzyka po-
tencjalne (np. przewazajaca wiekszos$¢ procedur diagnostyki obrazowej).

Ryzyko podstawowe w catym okresie zycia (LBR) / lifetime baseline risk: prawdopodobieri-
stwo wystgpienia konkretnej choroby w ciggu catego zycia, przy braku narazenia na promie-
niowanie.

Ryzyko przypisane w catym okresie zycia (LAR) / lifetime attributable risk: prawdopodobien-
stwo przedwczesnego wystgpienia choroby nowotworowej, ktérg mozna przypisa¢ narazeniu
na promieniowanie u reprezentatywnego przedstawiciela populacji.

Ryzyko zdrowotne / health risk: prawdopodobiernstwo wystapienia skutkéw zdrowotnych
w okreslonych okolicznosciach lub na skutek ekspozycji na dane zagrozenie (np. promienio-
wanie).

Siwert / Sievert: jednostka dawki réwnowaznej i dawki skutecznej, réwna 1 J/kg, w Miedzyna-
rodowym Uktadzie Jednostek Miar.

Skutki deterministyczne / deterministic effects: skutki zdrowotne, ktérych nasilenie zalezy
od dawki, a ktére typowo pojawiaja sie tylko wtedy, gdy przekroczony zostaje pewien poziom
dawki (prdg). Skutki deterministyczne czesto nazywane sa ,reakcjami tkanek” lub skutkami
niestochastycznymi.

Skutki dtugoterminowe / long-term effects: niekorzystne skutki, ktére moga pojawic sie w dtu-
gim okresie po ekspozycji (od kilku lat do korica zycia).

Skutki pézne / late effects: skutki promieniowania, ktére pojawiaja sie po okresie bezobjawo-
wym trwajacym od kilku miesiecy do wielu lat.

Skutki stochastyczne / stochastic effect: niekorzystne skutki promieniowania jonizujacego
spowodowane uszkodzeniem pojedynczej komdrki, co moze doprowadzi¢ do podwyzszonego
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ryzyka rozwoju choroby przez dtugi czas po ekspozycji. Sa to skutki probabilistyczne, obejmuja
nowotwor i skutki genetyczne. Przy niskich dawkach ryzyko promieniowania to przede wszyst-
kim skutki stochastyczne, w szczegdlnosci nowotwar.

Skutki zdrowotne / health effects: zmiany w stanie zdrowia jednostki lub populaciji, ktére moz-
na stwierdzi¢ metodami diagnostycznymi lub epidemiologicznymi.

Swiadczeniodawcy / providers: w kontekscie tego dokumentu termin ten odnosi sie do pod-
miotéw Swiadczacych opieke zdrowotna. Przyktadem takich $wiadczeniodawcéw sa lekarze,
asystenci medyczni, elektroradiolodzy, technicy, fizycy medyczni, specjalisci w dziedzinie oste-
opatii, podologii, dentysci, chiropraktycy, psychologowie, optometrysci i pielegniarki.

Technik elektroradiologii / radiological technologists: pracownik sektora ochrony zdrowia,
ktéry wykonuje diagnostyczne badania obrazowe, uczestniczy w procedurach interwencyjnych
(zabiegach) pod kontrola obrazu i/lub wykonuje procedury z zakresu radioterapii.

Utajenie / latency: czas miedzy ekspozycja na potencjalne zagrozenie (np. promieniowanie)
a pojawieniem sie zwigzanego z nim skutku zdrowotnego.

Wiek w momencie narazenia / age-at-exposure: wiek osoby w czasie, kiedy dochodzi do eks-
pozycji na promieniowanie. Modele ryzyka rozwoju nowotworu, skonstruowane na podstawie
danych epidemiologicznych dla ludzi, przewiduja, ze ryzyko jego rozwoju jest wieksze w przy-
padku ekspozyciji, ktére miaty miejsce w mtodszym wieku, niz u oséb starszych.

Wspétczynniki dawki / dose coefficients: czynniki uzywane do przeliczenia iloSci wprowadzo-
nych substancji promieniotwdrczych (wnikniecia radionuklidu) na dawke w tkankach lub na-
rzadach, lub dawke w catym ciele. Te czynniki (zwane réwniez ,,czynnikami konwersji dawki”)
moga zaleze¢ od radionuklidu, drogi wprowadzenia (np. inhalacja, potkniecie), zwigzku che-
micznego i wieku osoby. Zwykle wyrazane jako dawka na jednostke wnikniecia, tj. siwerty na
bekerel (Sv/Bq).

Zagrozenie / hazard: rodzaj i charakter niekorzystnych skutkéw wywotanych przez dany czyn-
nik, jego nieodtaczna zdolnos¢ do powodowania szkody w organizmie, uktadzie lub populacji.
Identyfikacja zagrozenia to pierwszy krok w procesie oceny ryzyka.

Zalezno$¢ dawka—odpowiedz / dose—response relationship: zaleznos¢ miedzy wielkoscia
dawki a biologiczna reakcja organizmu, uktadu lub populacji. Termin powigzany: zaleznos$é
dawka—skutek.

Zdrowie / health: stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
brak choroby lub niepetnosprawnosci (definicja podana w Konstytucji WHO).

Zrédto / source: wszystko, co moze spowodowaé narazenie na promieniowanie poprzez emisje
promieniowania jonizujacego albo uwolnienie substancji lub materiatéw promieniotwérczych
oraz, z punktu widzenia ochrony i bezpieczeristwa, moze by¢ traktowane jako pojedynczy ele-
ment.
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/Zatacznik C.
Dodatkowe zrodta

Rozdziat 1

Jednostki promieniowania, Zrédta ekspozycji na promieniowanie

Miedzynarodowa Komisja ds. Jednostek Promieniowania i Pomiaréw (ICRU — International
Commission on Radiation Units & Measurements)
http://www.icru.org/

Australijska Agencja Ochrony Radiologicznej i Bezpieczenstwa Jadrowego (ARPANSA —
Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency)
http://www.arpansa.gov.au/radiationprotection/basics/units.cfm

Kanadyjskie Centrum Bezpieczeristwa i Higieny Pracy (CCOHS — Canadian Centre for
Occupational Health and Safety)
http://www.ccohs.ca/oshanswers/phys_agents/ionizing.html

Public Health England — poréwnywanie dawek
https://www.gov.uk/government/publications/ionising-radiation-dose-comparisons/
ionising-radiation-dose-comparisons

Amerykanskie Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC — US Centers for Disease
Control)— stownik promieniowania jonizujacego
https://www.cdc.gov/radiation-emergencies/glossary/index.html

Towarzystwo Fizyki Zdrowia (HPS — Health Physics Society)
https://hps.org/publicinformation/ate/fags/radiationdoses.html
http://hps.org/publicinformation/ate/fags/radiation.htm|

Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych (US Department of
Health & Human Services)
https://www.hhs.gov/

Komisja Dozoru Jadrowego Standéw Zjednoczonych (NRC — US Nuclear Regulatory
Commission)
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/health-effects/measuring-radiation.html

Agencja Ochrony Srodowiska Stanéw Zjednoczonych (EPA — United States Environmental
Protection Agency)
http://www.epa.gov/radiation

Dawki promieniowania i ryzyko w procedurach obrazowania dzieci

Kampania Image Gently
http://www.imagegently.org/

Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (IAEA — International Atomic Energy Agency)
— strona poswiecona ochronie radiologicznej pacjentéw (RPoP — Radiation Protection of
Patients)

https://rpop.iaea.org/
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https://www.arpansa.gov.au/understanding-radiation/what-is-radiation/radiation/measurement
http://www.ccohs.ca/oshanswers/phys_agents/ionizing.html
https://www.gov.uk/government/publications/ionising-radiation-dose-comparisons/ionising-radiation-dose-comparisons
https://www.gov.uk/government/publications/ionising-radiation-dose-comparisons/ionising-radiation-dose-comparisons
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http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/health-effects/measuring-radiation.html
http://www.epa.gov/radiation
http://www.imagegently.org/
https://rpop.iaea.org/

Amerykanskie Kolegium Radiologii (ACR — American College of Radiology) i Towarzystwo
Radiologiczne Ameryki Pdtnocnej (RSNA — Radiological Society of North American) —
strona informacyjna
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-
Criteria

Narodowy Instytut Raka NIH (National Cancer Institute at the National Institutes of Health)
http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation/radiation-risks-pediatric-CT

Krélewskie Towarzystwo Radiologéw Australii i Nowej Zelandii (RAN-ZCR — The Royal
Australian and New Zealand College of Radiologists) — strona informacyjna
http://www.insideradiology.com.au

Publikacja ,,Ryzyko radiacyjne dla dzieci w wyniku tomografii komputerowej”

Brody AS, Frush DP, Huda W, Brent RL (2007). Radiation risk to children from computed
tomography. Pediatrics. 120(3):677-682.doi: 10.1542/peds.2007-1910
https://publications.aap.org/pediatrics/article/120/3/677/71216/Radiation-Risk-to-
Children-From-Computed

Public Health England (PHE) — Informacje o narazeniu medycznym
https://www.gov.uk/government/collections/medical-radiation-uses-dose-measurements-
and-safety-advice

Rozdziat 2

Uzasadnienie, trafnosé¢, wytyczne do kierowania na badania

Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne (ACR — American College of Radiology) —
Appropriateness Criteria®
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-
Criteria

Miedzynarodowe Towarzystwo Radiologiczne (ISR — International Society of Radiology) —
»Wytyczne dotyczace kierowania na diagnostyke obrazowg”
https://isradiology.org/quality-safety/publications-and-documents/who-icrgs-referral-
guidelines-project-irgn-referral-guidelines-for-diagnostic-imaging/

Krélewskie Towarzystwo Radiologdw (RCR — The Royal College of Radiologists) — iRefer
https://pl.irefer.org.uk/wytyczne

Kanadyjskie Stowarzyszenie Radiologéw (CAR — Canadian Association of Radiologists) —
wytyczne dotyczace kierowania na obrazowanie diagnostyczne
http://www.car.ca/en/standards-guidelines/guidelines.aspx

Francuskie Towarzystwo Ochrony Radiologicznej (SFR — Société Francaise de
Radioprotection) Guide de bon usage des examens d’imagerie médicale [w jez. francuskim]
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/examens_imagerie_medicale_
guide.pdf

Orientierungshilfe Radiologie Austrian Referral Guidelines [w jez. niemieckim]
https://www.researchgate.net/publication/258836950_0rientierungshilfe_Radiologie_
Anleitung_zum_optimalen_Einsatz_der_klinischen_Radiologie_4_Auflage_Hrsg_FFruh-
wald_DTscholakoff_FKainberger_KWicke_Verlagshaus_der_Arzte_GmbH_Wien_2011

Sciezki obrazowania diagnostycznego — Australia
https://radiologyacrossborders.org/diagnostic_imaging_pathways/

Sociedad Argentina de Radioproteccién (SAR)

Guia de recomendaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagnéstico por imagen
[w jez. hiszpariskim]

https://aac.org.ar/imagenes/guias/guia_solic_diag_x_imagenes.pdf
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https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation/radiation-risks-pediatric-CT
http://www.insideradiology.com.au
https://pl.irefer.org.uk/wytyczne
https://publications.aap.org/pediatrics/article/120/3/677/71216/Radiation-Risk-to-Children-From-Computed
https://publications.aap.org/pediatrics/article/120/3/677/71216/Radiation-Risk-to-Children-From-Computed
https://www.gov.uk/government/collections/medical-radiation-uses-dose-measurements-and-safety-advice
https://www.gov.uk/government/collections/medical-radiation-uses-dose-measurements-and-safety-advice
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
https://isradiology.org/quality-safety/publications-and-documents/who-icrqs-referral-guidelines-project-irqn-referral-guidelines-for-diagnostic-imaging/
https://isradiology.org/quality-safety/publications-and-documents/who-icrqs-referral-guidelines-project-irqn-referral-guidelines-for-diagnostic-imaging/
https://pl.irefer.org.uk/wytyczne
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/examens_imagerie_medicale_guide.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/examens_imagerie_medicale_guide.pdf
https://www.researchgate.net/publication/258836950_Orientierungshilfe_Radiologie_Anleitung_zum_optimalen_Einsatz_der_klinischen_Radiologie_4_Auflage_Hrsg_FFruh-wald_DTscholakoff_FKainberger_KWicke_Verlagshaus_der_Arzte_GmbH_Wien_2011
https://www.researchgate.net/publication/258836950_Orientierungshilfe_Radiologie_Anleitung_zum_optimalen_Einsatz_der_klinischen_Radiologie_4_Auflage_Hrsg_FFruh-wald_DTscholakoff_FKainberger_KWicke_Verlagshaus_der_Arzte_GmbH_Wien_2011
https://www.researchgate.net/publication/258836950_Orientierungshilfe_Radiologie_Anleitung_zum_optimalen_Einsatz_der_klinischen_Radiologie_4_Auflage_Hrsg_FFruh-wald_DTscholakoff_FKainberger_KWicke_Verlagshaus_der_Arzte_GmbH_Wien_2011
https://radiologyacrossborders.org/diagnostic_imaging_pathways/
https://aac.org.ar/imagenes/guias/guia_solic_diag_x_imagenes.pdf

Optymalizacja
Kampania Image Gently
http://www.imagegently.org

Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (IAEA — International Atomic Energy Agency) —
Strona poswiecona ochronie radiologicznej pacjentéw (RPoP — Radiation Protection of Patients)
https://rpop.iaea.org

Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (IAEA — International Atomic Energy Agency)
— Ochrona przed promieniowaniem w radiologii dzieciecej (IAEA Safety Report Series 71 —
Radiation Protection in Paediatric Radiology)
http://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1543_web.pdf

Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA — U.S. Food & Drug Administration) — Informacije na temat
obrazowania pediatrycznego —
https://www.fda.gov/radiation-emitting-products/medical-imaging/pediatric-x-ray-imaging

Journal of the American College of Radiology (JACR) — Optymalizacja dawki promieniowa-
nia w tomografii komputerowej: internetowe centrum zasobdw dla radiologéw
https://www.jacr.org/article/S1546-1440(13)00182-8/abstract

Kultura bezpieczenstwa radiologicznego

Bonn Callfor Action—10dziatarimajacych nacelu poprawe ochrony przed promieniowaniem
w medycynie (broszura)
https://www.who.int/docs/default-source/documents/radiation/bonn-call-for-action.pdf

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Ochrony przed Promieniowaniem (IRPA — International
Radiation Protection Association) — Gtéwne zasady tworzenia kultury ochrony przed
promieniowaniem
https://www.irpa.net/docs/IRPA%20Guiding%20Principles%200n%20RP%20Culture%20
(2014).pdf

IRPA-IOMP-WHO projekt dotyczacy kultury ochrony przed promieniowaniem
http://www.irpa.net/page.asp?id=179

Inicjatywa WHO ,,Pacjenci na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentéw” — narzedzia edukacyjne
https://www.who.int/initiatives/patients-for-patient-safety

Journal of the American College of Radiology (JACR) — Optymalizacja dawki promieniowa-
nia w tomografii komputerowej: internetowe centrum zasobdéw dla radiologéw
https://www.jacr.org/article/S1546-1440(13)00182-8/abstract

Rozdziat 3

Dodatkowe informacje dla lekarzy i pacjentéw

Strona Image Gently

http://www.imagegently.org/

Strona IAEA poswiecona ochronie radiologicznej pacjentéw

Informacje dla pacjentéw i pracownikdéw ochrony zdrowia:
https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/InformationFor/Patients/index.htm
https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/InformationFor/HealthProfessionals/index.htm

Strona Radiologylnfo dla pacjentéw
http://www.radiologyinfo.org/

RADAR — Kalkulator dawki promieniowania dla procedur medycznych i generator zgody
http://www.doseinfo-radar.com/RADARDoseRiskCalc.html

FDA: Obrazowanie rentgenowskie u dzieci
https://www.fda.gov/radiation-emitting-products/medical-imaging/pediatric-x-ray-imaging
Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP — International Commission on
Radiological Protection) — ,Promieniowanie a pacjent — przewodnik dla lekarzy”
http://www.icrp.org/docs/Rad_for_GP_for_web.pdf

Strona poswiecona obrazowaniu diagnostycznemu
https://www.diagnosticimaging.com/view/communicating-radiation-risk-pediatric-patients
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INFORMOWANIE

0 RYZYKU WYNIKAJACYM
Z PROMIENIOWANIA

W OBRAZOWANIU DZIECI

Wykorzystanie promieniowania
jonizujacego w obrazowaniu dzieci
pozwala ratowac zycie, a w wielu
przypadkach zapobiega koniecznosci
stosowania bardziej inwazyjnych
procedur. Cho¢ codziennie korzystanie
z promieni X w obrazowaniu medycznym
pomaga milionom pacjentéw na catym
swiecie, nieodpowiednie stosowanie
promieniowania moze prowadzi¢ do
powstania niepotrzebnego i mozliwego
do unikniecia ryzyka, zwtaszcza u dzieci.
Potrzehne jest zréwnowazone podejscie,
w ktérym uznaje sie réznorodne korzysci
dla zdrowia, a jednoczesnie minimalizuje
ryzyko zdrowotne. Pacjenci i rodziny
powinni mie¢ mozliwo$¢ rozmowy

o ryzyku i korzy$ciach obrazowania
pacjentow pediatrycznych, w czasie,
miejscu i w formie, ktdra pomaga im
najlepiej zrozumiec¢ przekazywane
informacje — aby mogli wykorzystaé je
do podejmowania $wiadomych wyboréw.
Doktadne i skuteczne informowanie

o ryzyku, ktére wynika z promieniowania,
jest takze potrzebne w relacjach miedzy
Swiadczacymi ustugi w zakresie ochrony
zdrowia, ktorzy kieruja na radiologiczne
procedury medyczne u pacjentow
pediatrycznych lub je wykonuja.
Umozliwiajgc Swiadome podjecie decyzji,
skuteczne informowanie o ryzyku,

ktdre wiaze sie z promieniowaniem,
przyczynia si¢ do zapewnienia
najlepszych mozliwych korzysci

z obrazowania dzieci, przy najmniejszym
mozliwym ryzyku. Ta publikacja ma

by¢ narzedziem dla $wiadczacych

ustugi medyczne, ktére pomoze im
informowac o znanych i potencjalnych
ryzykach wynikajacych ze stosowania
promieniowania w procedurach
obrazowania dzieci,

aby wspomdc dialog o ryzyku

i korzysciach w procesie $wiadczenia
opieki zdrowotnej dzieciom.

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej

w Ochronie Zdrowia

ul. Smugowa 6, 91-433 +6d7
Polska

www.kcor.gov.pl



www.kcor.gov.pl

