Jaka ilo§¢ promieniowania
jest uzywana?

Podczas zabiegdéw prowadzonych pod
kontrola RTG dawka promieniowania jest
zazwyczaj wyzsza niz w przypadku zwyktej
radiografii (np. przeswietlenia klatki
piersiowej) i zalezy od wymaganej jakosci
obrazu, od wieku i wagi dziecka oraz

od czasu trwania zabiegu. Najwazniejsze
jest, aby w sposéb bezpieczny i precyzyjny,
przy uzyciu jak najmniejszej ilosci
promieniowania, uzyska¢ pozadane obrazy.
Istnieje wiele sposobdw zmniejszenia dawki
podczas zabiegow pediatrycznych.

Potencjalne szkody spowodowane zabiegami pod
kontrola promieniowania rentgenowskiego
obejmuja ryzyko zwigzane z samym zabiegiem,

a jest ono zwykle znacznie wigksze niz ryzyko

zwigzane z promieniowaniem. Korzysci
z uzasadnionego zabiegu sa wieksze niz wszelkie

ryzyka.

Zabieg pediatryczny Rownowazny okres Wzrost ryzyka
ekspozycji na zachorowania
promieniowanie na raka w przyszitosci
naturalne

Biopsja kosci
pod kontrola
TK-fluoroskopii

Bardzo niski
(duzo mniej niz 1%)

Srednio 2,5 roku
(w zaleznosci
od rodzaju Niski
zabiegu: od 5 (mniej niz 1%)
miesiecy do 15 lat)

Zabiegi
kardiologiczne
pod kontrola
fluoroskopii

Korzysci z uzasadnionych zabiegéw sa bardzo duze
i znacznie przewyzszaja zagrozenia.

0 co mozemy
zapytac?

¢/ CZY TEN ZABIEG JEST NIEZBEDNY?

¢/ CZY MUSI BYC WYKONANY WEASNIE TERAZ?

¢/ JAKIE RYZYKO WIAZE SIE Z TYM ZABIEGIEM?

¢/ JAK MOZNA ZMNIEJSZYC TO RYZYKO?

¢/ W JAKI SPOSOB TEN ZABIEG MOZE BYC POMOCNY?

¢/ JAKIE RYZYKO WIAZE SIE Z NIEWYKONANIEM TEGO
ZABIEGU?

¢ CZY DOSTEPNA JEST JAKAS INNA, ZASTEPCZA
PROCEDURA ZABIEGOWA?

v/ CZY ZABIEG ZOSTANIE PRZEPROWADZONY

Z UWZGLEDNIENIEM WIEKU | MASY CIALA MOJEGO
DZIECKA?

¢/ CZY NALEZY ZACHOWAC JAKIES SRODKI 0STROZNOSCI
PRZED ZABIEGEM ALBO PO NIM?

Fluoroskopia i TK sg niezwykle przydatne w badaniu
narzadow i innych struktur wewnetrznych organizmu,

a takze utatwiaja wiasciwe wprowadzenie i przemieszczanie
w ciele narzedzi medycznych (np. igiel, cewnikow,
balonikow). Jesli zabieg pod kontrola promieniowania
rentgenowskiego jest konieczny, przynosi on znacznie
wigcej korzysci niz potencjalnych szkadd.

Dodatkowe materiaty

Ulotki WHO omawiajace poszczegolne rodzaje badan
obrazowych z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego, w tym niniejsza ulotka, zostaty
przygotowane jako uzupetnienie opracowania WHO
pt. ,Communicating Radiation Risks in Pediatric
Imaging”, zawierajgcego bardziej szczegGtowe objasnienia.

Tiumaczenie na jezyk polski: Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia,
z oryginatu: ,X-ray-guided interventions in children. What do we need to know?", 2016.
WHO nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ani poprawnosc tego ttumaczenia. W przypadku
Jjakichkolwiek rozbieznosci pomigdzy wersja angielska a polskim ttumaczeniem, obowigzujaca
wersja jestoryginalna wersja angielska.

ZABIEGI POD KONTROLA

PROMIENIOWANIA
RENTGENOWSKIEGO

powinniSmy
wiedzie¢?

KRAJOWE CENTRUM
OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
W OCHRONIE ZDROWIA



Obrazowanie medyczne u dzieci

Obrazowanie medyczne jest czesto niezbedne i kluczowe
w diagnostyce oraz w leczeniu choréb i urazéw u dzieci.
W niektérych przypadkach badanie obrazowe przy pomocy
promieniowania jonizujacego, takie jak badanie
fluoroskopowe, jest najlepszym rozwigzaniem, jesli chodzi
o pomoc medyczng dla dziecka. Zapewnienie, ze badanie
obrazowe przyniesie wiecej korzysci niz szkody nazywamy
,uzasadnieniem”, a zastosowanie minimalnej ilosci
promieniowania potrzebnej do osiggnigcia zamierzonego
celu klinicznego — ,,optymalizacjg”.

Uzasadnienie i optymalizacja sa elementami
odpowiedzialnej i etycznej praktyki medyczne;j.

Czym jest promieniowanie?
Promieniowanie to powszechnie wystepujaca

w $rodowisku energia, ktéra rozchodzi sie w postaci fal lub
czastek. Ludzie sg narazeni na promieniowanie kosmiczne,
a takze na inne naturalne zrédta promieniowania znajdujace
sie w: skorupie ziemskiej, wodzie, zywnosci, atmosferze
oraz w ludzkim ciele. Natomiast gtéwnym sztucznym
Zrodtem narazenia na promieniowanie sg procedury
medyczne.

Wazne informacje na temat
promieniowania

Istnieja dwa rodzaje promieniowania: jonizujace

i niejonizujace.

Promieniowanie jonizujagce moze uwalnia¢ elektrony

z atomoéw. Przyktadowe rodzaje badan wykorzystujacych
promieniowanie jonizujace to: medyczna

i stomatologiczna radiografia konwencjonalna (RTG),
tomografia komputerowa (TK), medycyna nuklearna (MN)
i fluoroskopia.

Z kolei promieniowanie niejonizujace moze wprawia¢
atomy w drgania, ale nie ma wystarczajgcej energii, aby
uwolni¢ elektrony. Przyktadami badan z uzyciem
promieniowania niejonizujgcego sa: ultrasonografia
(USG) i rezonans magnetyczny (MR).

Do przeprowadzenia zabiegdéw interwencyjnych pod kontrola badania
obrazowego u dzieci, w zaleznosci od konkretnej procedury, mozna
zastosowac: ultrasonografie (USG), fluoroskopie, tomografie
komputerowa (TK) lub rezonans magnetyczny (MR).

Zabiegi pod kontrola RTG moga
uratowac dzieciom zycie

Chtopiec z wrodzong wada serca w wieku 3 lat przeszedt
operacje, podczas ktoérej nie udato sie skorygowac
wszystkich nieprawidtowosci. Po operacji rozwinetfa sie

u niego niewydolnosc¢ serca. W celu zamkniecia
nieprawidtowego naczynia krwionosnego
przeprowadzono zabieg interwencyjny pod kontrolg
fluoroskopii. Po tygodniu pacjent mégt wrécié do domu.

Zabiegi pod kontrola RTG pozwalaja
unikng¢é powaznych operacji

17-letni chtopiec zostat ranny w wypadku samochodowym.
Przeprowadzona na oddziale ratunkowym tomografia
komputerowa wykazata uszkodzenie $ledziony powodujace
krwotok zagrazajgcy jego zyciu. Radiolog interwencyjny

za pomoca tymczasowego cewnika umiescit materiat
blokujacy (,spirale”) w tetnicy prowadzacej do $ledziony,
co powstrzymato krwawienie. Funkcjonowanie sledziony
zostato podtrzymane. Gdyby nie wykonano zabiegu
interwencyjnego, konieczna bytaby operacja usuniecia
$ledziony.

Splean

Aby pomdc zidentyfikowac krwawienie, w trakcie zabiegu
pod kontrola fluoroskopii przez tetnice do sledziony
wstrzyknieto barwnik widoczny na obrazach rentgenowskich
(,kontrast”). Po zatozeniu spirali (jpo prawej) krwawienie
ustato. Niewielkie spirale sg ledwo widoczne (strzatka).

Zabiegi pod kontrol3
RTG u dzieci

Wiele schorzen u dzieci, ktére w przesztosci wymagaty
operacji, obecnie mozna zdiagnozowacg i leczy¢ za
pomoca mniej inwazyjnych procedur, ktdre wigzg sie

z mniejszym ryzykiem i krétsza rekonwalescencja

w poréwnaniu z operacja. Pediatryczne zabiegi
interwencyjne pod kontrolg RTG, w zaleznosci od wieku
dziecka i rodzaju zabiegu, moga wymagac uzycia
$rodkow uspokajajacych lub znieczulenia ogdinego.
Tego typu procedury stosuje sig u dzieci w ramach
réznych zabiegoéw, w tym podczas: wykonywania biopsiji,
umieszczania rurek, odprowadzania ptynow,
wprowadzania cewnikéw do tetnic i zyt oraz leczenia
szeregu schorzen pediatrycznych, takich jak: problemy
z sercem, zakrzepy krwi, nowotwory, urazy, choroby
watroby i choroby nerek. Interwencje te mozna
przeprowadzi¢ w niemal dowolnym obszarze ciata

za pomoca ultrasonografii (USG), fluoroskopii, tomografii
komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (MR).

Fluoroskopie mozna poréwnac do filmu, w ktérym impulsy
rentgenowskie wykorzystuje sie do pokazania ruchéw
organow wewnetrznych. Fluoroskopia w czasie
rzeczywistym uwidacznia ptynne srodki kontrastujace
przechodzace przez rézne narzady i/lub obiekty
poruszajace sie w organizmie.

Dzieki tomografii komputerowej (TK) otrzymujemy
przekrojowe (2D) i tréjwymiarowe (3D) obrazy
przedstawiajace narzady i szczegéty wewnetrzne,
ktérych moze nie pokazywac fluoroskopia.

Ztozone interwencje moga byc¢ dtugotrwate i skutkowac
narazeniem na stosunkowo wysoka dawke
promieniowania. Pacjenci i cztonkowie rodziny powinni
zasiegna¢ porady pracownikéw ochrony zdrowia,
szczegolnie w sprawie objawéw ewentualnych skutkdw
ubocznych, ktére moga wymagac dalszych konsultaciji.






