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Badania obrazowe wykorzystujace promieniowanie jonizujgce odgrywajg zasadniczg role
w rozpoznawaniu wielu choréb u dzieci. To promieniowanie jest stosowane podczas badan
radiologicznych, fluoroskopii, angiografii oraz tomografii komputerowej. Szczegdlne zainte-
resowanie budzi ostatnie z nich, z uwagi na stosunkowo duzg dawke promieniowania oraz
powszechne wykorzystywanie. Wspdlne stanowisko przyjete w sprawie zagrozenia powo-
dowanego napromienianiem sugeruje przyjecie zatozenia, ze mniejsza dawka promieniowa-
nia ogranicza ryzyko powstawania nowotworoéw ztosliwych. Spoteczno$é¢ medyczna powinna
szukac drog zmniejszania ekspozycji na promieniowanie dzieki stosowaniu mozliwie jak naj-
mniejszych dawek i wykonywaniu badan tylko wéwczas, gdy jest to konieczne. Powszech-
nie przyjeto, ze korzysci wynikajace z wykonania tomografii komputerowej, jesli istniejg
wskazania, przewazajg nad stwarzanym przez nig ryzykiem. Rola pediatréw polega na
podejmowaniu decyzji, kiedy badanie jest niezbedne, i omawianiu ryzyka jego wykonania
z chorym i jego rodzicami. Strategie wykonywania badan obrazowych nalezy konsultowac
z radiologiem, ktéry powinien tez stworzy¢ specjalny protokét technik takich badan optymal-
ny dla dzieci. Trzeba zachecac rodziny i samych chorych, aby pytali o zagrozenia i korzysci,
jakie niesie z sobg obrazowanie za pomocg tomografii komputerowej. Informacje zawarte
w niniejszym doniesieniu utatwiajg podejmowanie decyzji oraz rozmowy z personelem me-
dycznym, chorymi i ich rodzinami.

Wprowadzenie

Tomografia komputerowa (TK) jest cennym i istotnym badaniem obrazowym wykonywa-
nym u dzieci. Wykorzystuje promieniowanie X w celu dostarczania szybkich, sp6jnych
i szczegb6towych informacji obrazowych praktycznie o kazdym z uktadéw narzadéw u nie-
mowlat i dzieci. Poniewaz promienie X s3 integralng sktadowa tworzenia obrazu TK,
podczas tego badania dochodzi do ekspozycji na promieniowanie. Wykazano, ze promie-
niowanie jonizujace zwieksza ryzyko rozwoju nowotworéw ztosliwych u os6b narazonych
na kontakt z jego wysokimi dawkami. Ostatnie doniesienia omawiajg ponadto potencjal-
ne zagrozenie nowotworami powstajacymi pod wplywem ekspozycji na mniejsze dawki
promieniowania podczas badania TK. Te opracowania budzg coraz wieksze zainteresowa-
nie pediatréw, chorych i ich rodzin. Przeglad tego piSmiennictwa ukazuje jednak bardzo
rézne opinie o zagrozeniu nowotworami, jakie stwarzaja diagnostyczne badania obrazowe.
Chociaz w piSmiennictwie zawarto wiele rozmaitych opinii na temat ryzyka powodowa-
nego przez promieniowanie jonizujace, autorzy zgodnie podkreslajg stuszno$é pewnej za-
sady: wszelkie szacowane ryzyko zwigzane z TK jest znacznie mniejsze niz korzySci, jakie
odnosi chory z wykonania tego badania, jesli s3 ku temu wskazania.

Stowa kluczowe

tomografia komputerowa, diagnostyka obrazowa, ALARA, promieniowanie jonizujgce,
Nnowotwor

Skroty

TK tomografia komputerowa
ALARA mozliwie najmniejsza dawka

Wszystkie raporty kliniczne American Academy of Pediatrics (AAP) automatycznie tracg waznosé
po 5 latach od ich opublikowania chyba, ze przed uptywem tego czasu zostang potwierdzone,
zmodyfikowane lub uniewaznione.

Zawarte w raporcie zalecenia nie wskazuja na jedyny mozliwy sposéb postepowania i nie
moga stuzy¢ za standard w opiece medycznej. Dopuszczalne s3 odstepstwa uwzgledniajace
indywidualne okolicznosci kliniczne.
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Niniejsze doniesienie kliniczne powinno stuzy¢ pomo-
cg pediatrom i poglebié zrozumienie napromieniania dzie-
ci podczas TK oraz potencjalne ryzyko rozwoju
nowotworu. Zawiera tez sugestie bedace podstawa dla
Swiadomego oméwienia tego zagadnienia z opiekunami.
Wazne, aby zrozumied, ze celem tego komentarza nie jest
przedstawienie wyczerpujacego przegladu piSmiennictwa
poswieconego biologicznym skutkom napromieniania ma-
tymi dawkami, ale raczej podsumowanie panujacych obec-
nie pogladéw na temat zagrozenia powstaniem
nowotworu ztosliwego pod wplywem ekspozycji na pro-
mieniowanie podczas badaf obrazowych oraz dostarcze-
nie pediatrom informacji pomocnych w rozmowach
z chorymi, ich rodzinami lub opiekunami, dotyczacych za-
grozenia napromienianiem podczas badafi TK i klinicznej
przewadze tych badan nad innymi.

Promieniowanie jonizujgce

Mianem promieniowania jonizujacego okreSla si¢ promie-
niowanie o wysokiej energii, zdolne do wywotania joniza-
¢ji tkanek, przez ktdre przenika i jest pochlaniane. Jeden
grej (Gy) odpowiada pochtonieciu 1 dzula (J) energii pro-
mieniowania przez kilogram materii. Jeden Gy odpowiada
pochtonieciu 100 dawek promieniowania (radéw). Jeden
siwert (Sv) uwzglednia biologiczne skutki promieniowania
i jest obliczany przez pomnozenie greja przez wspotczyn-
nik szkodliwosci biologicznej. Nalezy pamietad, ze promie-
niowanie jonizujgce stale wystepuje w otaczajagcym nas
Srodowisku. Okre§la sie je mianem promieniowania srodo-
wiskowego, wzbudzanego przez 7zrédia naturalne oraz
stworzone przez cztowieka. Do naturalnych zrédet promie-
niowania nalezg promienie kosmiczne, radon, promienio-
wanie skal tworzacych lady oraz naturalne radionuklidy.
Wickszo$¢ promieniowania otrzymywanego przez wszyst-
kich mieszkafncéw Standéw Zjednoczonych pochodzi z ta-
kich wiasnie zrédet. lloé¢ promieniowania Srodowiskowego
waha sie w zalezno$ci od polozenia geograficznego.
Na przyktad mieszkaficy Denver w stanie Kolorado otrzy-
mujg blisko dwukrotng dawke takiego promieniowania
w poréwnaniu z mieszkaficami okolic nadmorskich. Przy-
czyng tego jest zwickszona ekspozycja na promieniowanie
kosmiczne obszar6w potozonych wyzej, a takze zwiekszo-
ne promieniowanie skat ladowych otaczajacych miasto gor.
Srednie promieniowanie srodowiskowe w Stanach Zjedno-
czonych wynosi 3 mSv/rok/osobe.

Promieniowanie wytwarzane przez czlowieka pocho-
dzi ze 7rédet przemystowych i medycznych, a zwlaszcza
tych drugich. Promieniowanie medyczne mozna mierzy¢
kilkoma réznymi sposobami. Na przyktad ekspozycje
na promieniowanie wzbudzane podczas diagnostycznych
badan radiologicznych mozna opisaé jako dawke padaja-
cg na powierzchnie ciata lub dawke wejsciowa. Dawka
wejSciowa jest jednak wicksza niz Srednia dawka, na kté-
ra jest eksponowane cale ciato. Niekoniecznie odzwier-
ciedla to ryzyko, poniewaz poszczegdlne okolice ciala
cechuje rozmaita wrazliwo$¢ na wpltyw promieniowania
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jonizujacego. Na przyktad badania prowadzone wsrdd Ja-
poniczykdéw, ktorzy przezyli wybuch bomby atomowe;j,
wykazaly, ze pluca sg wrazliwsze na zagrozenie powsta-
niem nowotworu pod wplywem duzych dawek promie-
niowania niz watroba, ktéra z kolei jest wrazliwsza niz
mie$nie szkieletowe lub skoéra. Energia promieniowania
odktadana w kazdym z narzad6w jest dawka danego na-
rzadu (mierzong w grejach). Po napromienieniu kilku na-
rzadow w celu iloSciowego okreslenia catkowitego ryzyka
chorego wykorzystuje si¢ tzw. skuteczng dawke (mierzo-
ng w siwertach), obliczang po uwzglednieniu dawki
otrzymanej przez poszczegblne narzady oraz wzglednej
wrazliwosci narzadu na promieniowanie (np. ptuca sg bar-
dziej podatne niz skéra).

Ekspozycja na konkretng dawke promieniowania stwa-
rza rGzne zagrozenie rozwojem nowotworu u dzieci w po-
réwnaniu z dorostymi. Powodéw jest kilka. Po pierwsze,
rosngce i rozwijajace sie tkanki i narzady sg wrazliwsze
na dziatanie promieniowania niz tkanki w petni dojrza-
te.1? Po drugie, onkogenny wplyw promieniowania moze
dhugo pozostawa w utajeniu (np. przez dziesieciolecia).
Ow okres utajenia zmienia si¢ w zaleznosci od typu nowo-
tworu. Krotszy jest dla biataczki (okoto 10 lat lub mniej)
niz dla ztosliwych nowotwor6éw litych. Zatem spodziewa-
ny czas przezycia, w ktorym moga sie ujawni¢ potencjal-
ne onkogenne skutki napromieniania, jest u dzieci dtuzszy
niz u dorostych. Na przyktad, biorgc pod uwage spodzie-
wang dtugos¢ zycia, prawdopodobiefistwo pojawienia si¢
wywolanego radioterapig guza litego po 30-letnim okre-
sie utajenia jest wicksze u 10- niz 50-latka. Pierce i wsp.!
podsumowali ryzyko rozwoju nowotworu po napromie-
nianiu w réznym wieku i stwierdzili, ze ekspozycja
w wieku 50 lat odpowiada okoto jednej trzeciej ryzyka
ekspozycji w wieku 30 lat, a przewidywanie zagrozenia w
ciagu zycia u osoby napromienianej w wieku 10 lat jest
jeszcze mniej pewne. Przyjmujac rozsadne zalozenie, sza-
cunkowe ryzyko w tej grupie wiekowej mieSci sie w gra-
nicach 1-1,8 razy wartoSci oszacowanej dla os6b
eksponowanych w wieku 30 lat. Zatem wrazliwo$¢ zmie-
nia si¢ z wiekiem, a najbardziej zagrozeni sg najmtodsi.
Poniewaz ryzyko zmienia si¢ z wiekiem, zwigkszone —

w pordéwnaniu z dorostymi — zagrozenie dzieci rowniez
jest zmienne w zalezno$ci od rzeczywistego wieku porow-
nywanych grup.! Po trzecie, je$li wykonywano badania
TK, ekspozycja na napromienianie podczas tego badania
zalezy od dawki, ktéra u dzieci jest wigksza niz u doro-
stych z uwagi na mniejsze pola przekroju ich ciata.?

Diagnostyczne badania obrazowe

Promienie X wykorzystuje sie podczas badan radiograficz-
nych, fluoroskopii, angiografii i TK. Stosowane dawki za-
leza od czynnikéw zwigzanych z chorym (takich jak wiek
i wielko$¢ ciata), technicznych (wyposazenia i czasu trwa-
nia procedury), a takze rodzaju sprzetu. Naturalnie warto
znaé pewne dawki, typowe dla powszechnie wykonywa-
nych badan obrazowych (tabela).
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eeta. Stosowane w medycynie dawki promieniowania oszacowane dla 5-letniego

dziecka

Pole obrazowania

Staw skokowy w 3 projekcjach

Klatka piersiowa w 2 projekcjach

Jama brzuszna w projekcji przednio-tylnej i bocznej

Cystografia z uzyciem izotopu promieniotworczego Tc-99m?
Scyntygrafia kosci z uzyciem izotopu promieniotworczego Tc-99m
Badanie FDG PET?

Cystografia fluoroskopowa

TK gtowy

TK klatki piersiowej

TK jamy brzusznej

Skuteczna dawka, mSv Odpowiednik dawki podczas CXR

0,0015 114
0,02 1
0,05 2
0,18 9
6.2 310
15,3 765
0,33 16
4 200
3 150
5 250

CXR — radiologiczne zdjecie klatki piersiowej; Tc-99m — technet 99m; FDG PET — pozytonowa tomografia emisyjna z uzyciem fluorodezoksyglukozy.
Dane za: R. Reiman, MD (Duke Office of Radiation Safety [www.safety.duke.edu/RadSafety], informacja pisemna z 2006 r.).

Wsrdd diagnostycznych badan obrazowych eksponuja-
cych na promieniowanie jonizujace najwieksze zaintereso-
wanie wzbudza ostatnio TK. Decydujg o tym trzy czynniki.
Po pierwsze, ekspozycja na promieniowanie jest podczas ba-
dania TK nieproporcjonalnie wieksza w poréwnaniu z inny-
mi badaniami obrazowymi. Mettler i wsp.* w 2000 r.
stwierdzili, ze na oddziale radiologicznym duzego osrodka
akademickiego wérdd badan wykonywanych z uzyciem pro-
mieniowania jonizujacego TK stanowi tylko 11%, ale wyko-
rzystuje az 67% catego zuzytego promieniowania. Po drugie,
gwaltownie zwicksza sie liczba wskazan do przeprowadzenia
TK oraz liczba zdje¢ wykonywanych podczas tego badania.
W badaniu, przeprowadzonym niedawno w tym samym
osrodku, TK stanowita 15% wykonanych badaf a zuzyto
podczas nich 75% catkowitej wykorzystanej dawki.® Po trze-
cie, badanie TK wykonuje si¢ wieloma technikami i z uzy-
ciem réznych dawek promieniowania, uzyskujac obrazy
bardzo zblizonej jakosci. Podczas tradycyjnych badan radio-
logicznych zwiekszenie dawki promieniowania sprawia, ze
obraz staje si¢ ciemniejszy i wielu uwaza go za prze$wietlo-
ny. Zmiana ilo$ci promieniowania stosowanego podczas TK
wplywa na poziom szumu i w malym stopniu na inne cechy
obrazu. Powyzej poziomu jakoSci diagnostycznej zmniejsze-
nie poziomu szumu przez zwigkszenie dawki promieniowa-
nia nie wptywa na doktadno$¢ diagnostyczng badania TK
i moze by¢ nawet niepozadane, a ekspozycja staje si¢ niekie-
dy niepotrzebnie duza, zwlaszcza u dzieci.® Do niedawna
w badaniach dzieci i dorostych wykorzystywano te same pa-
rametry badania TK. W rzeczywistoéci okazalo sig, ze zmia-
na tych parametréw zmniejszajaca dawke o okoto 50-90%
jest w badaniach u dzieci zadowalajaca.

Ryzyko napromieniania podczas badan
diagnostycznych

W zadnym z opublikowanych doniesiefi nie przypisywa-
no bezposrednio nowotworéw do badan TK i trzeba
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sobie uswiadomié, jak trudno byloby przeprowadzié
takie badanie. Ryzyko rozwoju w ciggu zycia nowotwo-
ru prowadzacego do zgonu wynosi w ogdlnej populacji
okoto 1 na 5. Przeprowadzenie badania wykrywajacego
zwigkszenie tego ryzyka z 0,2000 (ryzyko 1 na 5 w ogdl-
nej populagji) do 0,2002 (ryzyko 1 na 5 w ogdlnej popu-
lacji wraz z potengjalnym ryzykiem 1 na 5000 z powodu
badania TK) wymagaloby wlaczenia tysiecy lub milionéw
uczestnikow i jak najstaranniejszego wlasciwego ich do-
brania, aby zapewni¢ uzyskanie dokladnego wyniku.
Do czasu przeprowadzenia takiego badania i zweryfiko-
wania go przez Srodowisko naukowe oszacowanie ryzyka
musi sie opieraé na innych formach ekspozycji na promie-
niowanie jonizujace. Trzeba tez przyjaé pewne zalozenia,
aby zastosowac to ryzyko do ryzyka wynikajacego z wyko-
nywania badan obrazowych. Oszacowujac ryzyko najcze-
Sciej wykorzystuje sie dane uzyskane wsréd osdb, ktore
przezyty wybuch bomby atomowej.
Aparaty stuzace do wykonywania TK i innych badan
obrazowych wykorzystujg mate dawki promieniowania —
przyjmuje sie, ze sa one mniejsze niz okoto 100 mSv.
W wielu badaniach z udziatem populacji otrzymujacych
duze, przekraczajace 500 mSv, dawki promieniowania wy-
kazano zwiekszone ryzyko rozwoju nowotworu. Przeglad
tych badan, przeprowadzony w 2005 r. przez Committee
of the National Academy of Science i opublikowany jako
raport Biological Effects of Ionizing Radiation (BEIR),”
przynidst powszechnie zaakceptowane dowody na to, ze
podczas znacznych ekspozycji ryzyko powstania nowo-
tworu zwieksza sie wraz z wielko$cig dawki, a ekspozycja
na bardzo duze dawki powoduje rozlegle niszczenie ko-
morek. Zwigzek miedzy ekspozycja na male dawki pro-
mieniowania a ryzykiem nowotworzenia jest mniej
wyrazny.
Z. uwagi na réznorodno$¢ opinii i przeprowadzenie wie-
lu rozmaitych badan, szeroki zakres szacunkéw ryzyka
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stwarzanego przez promieniowanie jonizujace uwalniane
podczas badan obrazowych powinien zostaé potwierdzo-
ny po wybraniu swoistych doniesien z analizowanego
weczesniej piSmiennictwa. Nalezatoby uwzgledni¢ komplet-
ny przeglad piSmiennictwa, inaczej podsumowanie moze
by¢ stronnicze. Naszym zdaniem, dotad nie opublikowano
analiz uznanych za autorytatywne.

Dodatkowym zrédtem, stuzacym oszacowaniu zagro-
zenia napromienianiem malymi dawkami, sg stwierdzenia
opierajace si¢ na przegladzie dokonanym przez zesp6t
ekspertéw. BEIR Committee od the National Academy
of Sciences po raz ostatni przedstawil zbiér zalecen
w 2005 r. Jego autorzy uznali, ze ,,ryzyko powstania no-
wotworu po stosowaniu matych dawek promieniowania
nastepuje w postepie liniowym, nie ma wartoSci progo-
wej, a nawet najmniejsze dawki mogg nieznacznie zwiek-
szaé ryzyko wystepujace u ludzi.”” W raporcie Atomic
Radiation 2000 United States Subcommittee podat, ze
»poglebiajaca sie wiedza przekonuje o proporcjonalnym
do dawki promieniowania zwiekszaniu sie zagrozenia
rozwojem nowotworu, dlatego wskazane jest stosowanie
jak najmniejszych dawek.”® Zgodnie z zaleceniami Inter-
national Commission on Radiation Protection (2005),
ciezar dowodow o fundamentalnych procesach zachodza-
cych w komérkach potwierdza, ze mate dawki siegajace
kilkudziesieciu mSv z naukowego punktu widzenia uza-
sadniajg zalozenie, ze ogolnie i z praktycznego punktu
widzenia ryzyko rozwoju nowotworu zwieksza sie wprost
proporcjonalnie do dawki pochfanianej przez tkanki i na-
rzady.’

Wobec braku ostatecznych dowodéw na wptyw matych
dawek promieniowania, powyzsze stanowiska dostarczajg
przydatnych wskazéwek. Zgodnie z nimi, uzasadniony
jest poglad, ze malte dawki promieniowania wykorzysty-
wane podczas diagnostycznych badan obrazowych stwa-
rzajg niewielkie zagrozenie powstania nowotworu. Jesli
zalozy sie, ze promieniowanie uwolnione podczas badania
TK moze zainicjowal rozwdj nowotworu, §rodowisko
medyczne powinno szuka¢ sposobdw zmniejszenia ekspo-
zycji na promieniowanie. Stuza temu dwie metody: stoso-
wanie mozliwie jak najmniejszych dawek (as low as
reasonably achievable, ALARA), tj. najmniejszych pozwa-
lajacych uzyskaé konieczng informacje diagnostyczna,
a takze wykonywanie takich badaf tylko wtedy, gdy sa
one niezbedne.

Rola pediatréw

Na stosowanie badania TK u dzieci w duzej mierze
wplyw majg pediatrzy.'® To oni ostatecznie decyduja
o koniecznos$ci wykonania tego badania. Ta wazna rola
pociaga za sobg odpowiedzialno$¢ za rozeznanie zardw-
no co do warto$ci badania TK, jak i zwigzanego z nim ry-
zyka, ktore — jak opisano wyzej — jest bardzo niewielkie,
ale realne. Pracownicy opieki zdrowotnej powinni umieé
przedstawié to ryzyko w sposéb zrozumialy dla chorych
i ich rodzin. Trzeba zdawa¢é sobie sprawe, ze decyzja
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o wykonaniu badania TK zalezy czesto od wzajemnej re-
lacji opinii konsultantéw, np. radiologdw, oraz rodziny
chorego. Wiele informacji mozna znalez¢é w Internecie,
wickszo$¢ z nich podaje jednak mylne dane dotyczace
TK, napromieniania i nowotworu. Pediatrzy powinni
umie¢ odpowiedzieé na pytania zwigzane z tymi zagad-
nieniami.

Pediatrzy s zwykle pierwszym, a czesto jedynym, Zro-
dlem informaciji dla dziecka i jego rodziny. Stwarza to oka-
zje do informowania i edukacji cztonkéw rodziny. Ostatnie
doniesienia zawierajace przeglad technologii TK i jej roli
w arsenale badan obrazowych!'!? sg dla pediatréw wystar-
czajacym zrodlem informacji. Coraz czeSciej uznaje sie TK
za pierwsze, jesli nie jedyne, badanie wykonywane u wiek-
szo$ci chorych niemowlat i dzieci. Trzeba zdawac sobie
sprawe, ze wykorzystywanie badania TK u dzieci nie jest
rzadkie a przeciwnie — coraz czestsze. W przeprowadzo-
nym niedawno przegladzie podsumowujacym wykonywa-
ne badania wykazano, ze stosowanie TK znaczaco
zwiekszylo sie w ciggu ostatnich 1-2 dekad, a wedtug nie-
ktérych szacunkéw zwieksza sie o co najmniej 10% rocz-
nie.!3 Obecnie u dzieci wykonuje sie okolo 11% badan
TK,* co moze oznaczaé przeprowadzanie ich rocznie u po-
nad 7 milionéw dzieci w Stanach Zjednoczonych.!3!
Wykorzystywanie TK w rozwigzywaniu powszechnie wy-
stepujacych probleméw, takich jak urazy (zamkniete uszko-
dzenia gtowy, badanie uktadu kostnego i szyjnego odcinka
rdzenia kregowego, a takze ocena po tepych urazach brzu-
cha), ostre zapalenie wyrostka robaczkowego oraz kamica
moczowa, zwieksza czesto$¢ wykonywania tego badania
u dorostych i dzieci. Wickszo§é praktykujacych lekarzy
uwaza, ze wykonanie badan TK moze zapobiec hospitali-
zacji dzieci po urazach glowy, za$ ujemny wynik tego ba-
dania u dzieci z naglym silnym bélem brzucha zapobiega
operacji zwiadowczej. Te badania dostarczajg informacji
ulatwiajacych ustalenie wezesniejszego i bardziej konkret-
nego rozpoznania.

To coraz czestsze wykorzystywanie badafi TK musi
opierac si¢ na gruntownym przekonaniu, ze najlepiej oce-
niajg one sytuacje kliniczna, a decydujac sie na ich wyko-
nanie nalezy bra¢ pod uwage bardzo niewielkie ryzyko
powstania nowotworu. Wyniki dwéch opublikowanych
ostatnio doniesienn $§wiadcza, ze wielu pracownikéw
opieki zdrowotnej nie do kofica zdaje sobie sprawe z te-
go zagrozenia. W pierwszym badaniu Lee i wsp.!S prze-
prowadzili ankiete wérdd chorych, lekarzy i radiologow
izby przyjeé. Okazalo sie, ze tylko 7% chorych udzielono
jakichkolwiek informacji o ryzyku napromieniania i ko-
rzySciach wynikajacych z wykonania badania TK jamy
brzusznej. Ponadto, zaledwie 9% lekarzy izby przyjeé
uwaza, ze przeprowadzenie tego badania moze zwiekszy¢
ryzyko rozwoju nowotworu w ciggu zycia, a 75% ankie-
towanych lekarzy zaniza doktadny zakres liczby przekro-
jow klatki piersiowej podczas badania TK (tabela).
W drugim z ostatnich badan Jacob i wsp.!¢ przeprowadzi-
li ankiete wsrdd lekarzy brytyjskich i stwierdzili, ze tyl-
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ko 12,5% obawia si¢ zwigzku migdzy napromienianiem
podczas TK a nowotworami. Mniej niz 20% wlasciwie
okreslato wzgledna dawke promieniowania podczas ba-
dania TK.'®* Omawiane badania wskazuja na koniecznosé
uswiadamiania pracownikom opieki zdrowotnej i spote-
czefistwu zagadnien bezpieczefistwa zwigzanego z promie-
niowaniem.

Pediatrzy powinni umie¢ udzieli¢ rodzinom podstawo-
wych informacji o miejscowych osrodkach wykonujacych
badania radiologiczne. Poza ogélnymi danymi konieczny
jest bezposredni dostep do aktualnych informacji. Taka in-
formacja powinna zawierac:

* dodatkowe dane o do§wiadczeniu o$rodka (szkolenie
w zakresie radiologii dzieciecej, certyfikat rozszerzo-
nych umiejetno$ci American Board of Radiology oraz
wazny certyfikat w radiologii dzieciecej),

* odpowiednie protokoly wykonywania badai TK glowy
i ciata u dzieci, zawierajgce parametry skanera dostoso-
wane do rozmiaréw i wieku badanych,

* akredytacje American College of Radiology w bada-
niach TK oraz radiolog6éw, ktorzy potrafig interpreto-
wadé wyniki tych badan w praktyce.

Wazng rolg pediatrow jest wspolne z radiologami po-
dejmowanie decyzji o tym, czy TK jest najwlasciwszym
badaniem, jakie nalezy wykonad. Takie konsultacje prze-
biegaja w réznych osrodkach odmiennie, ale celem obu
stron powinno by¢ utatwienie dyskusji o strategiach ob-
razowania narzadéw. Dyskusje stwarzaja okazje do po-
dzielenia si¢ informacjami, np. na temat liczby badan
obrazowych, podczas ktérych chory jest eksponowany
na promieniowanie jonizujace. Pediatrzy i radiolodzy po-
winni wspdtpracowad z innymi pracownikami, np. kon-
sultujgcymi chirurgami lub lekarzami izby przyjed,
w podejmowaniu decyzji o zasadach i praktycznych aspek-
tach wykonywania badaf TK u dzieci. Alternatywami dla
TK moga by¢ inne techniki obrazowania narzadéw, pod-
czas ktorych nie wykorzystuje sie promieniowania jonizu-
jacego, np. ultrasonografia lub MR. Jesli trzeba wykonad
badanie TK, a pracownia radiologiczna stosuje mate daw-
ki promieniowania, inng metoda ograniczenia podawanej
dziecku dawki jest zmniejszenie liczby zdje¢ podczas bada-
nia. W protokotach TK opracowanych dla dorostych bar-
dzo powszechne jest wykonywanie wielu zdje¢ tej samej
czeSci ciata, co podwaja lub potraja dawke otrzymywang
przez chorego. U dzieci na ogdt wystarczy wykonaé poje-
dyncze przekroje badanej czesci ciala.

Rola radiologa

Omoéwiono juz role konsultacji pediatry z radiologiem
w ustalaniu strategii obrazowania narzadéw np. u dziec-
ka z podejrzeniem ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego, a takze wykonywanie badania TK z poszczeg6lnych
wskazan. Nie wolno nie doceni¢ znaczenia takich kon-
sultacji. Decyzje o tym, czy powinno sie wykonaé bada-
nie TK, podejmuje w duzej mierze pediatra. Natomiast
radiolog odpowiada za wlasciwe przeprowadzenie tego
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badania. Wszelkie pytania kazdej ze stron powinny zapo-
czatkowaé wspdlprace, ktorej celem jest zapewnienie
dziecku jak najlepszej opieki.

Radiolog jest tez odpowiedzialny za opracowanie
protokotéw i dostosowanie technik obrazowania
do specjalnych warunkéw typowych dla dzieci.'” Ostat-
nio przeanalizowano takie uwarunkowania techniczne
dla badan TK klatki piersiowej i jamy brzusznej.'? Krot-
ko méwiac, nalezy dostosowaé czynniki ekspozydji, z kt6-
rych wiele wplywa na dawke promieniowania. Badanie
niemowlat i matych dzieci wymaga mniejszej ilosci pro-
mieniowania niz badanie dorostych. Dawka, stosowana
podczas badania osoby dorostej jest dla dziecka zbyt du-
za. Wielu producentdéw uwzglednia co najmniej podsta-
wowe zasady przeprowadzania badan u dzieci, natomiast
wykorzystanie ich w praktyce klinicznej zalezy od radio-
logdw.

W pewnych okoliczno$ciach wykonanie badania
u dziecka moze wymagaé dodatkowej ekspertyzy. Nie
jest to wprawdzie konieczne podczas wlasciwie wykony-
wanych badafi TK u dzieci, moze by¢ przydatne wtedy,
gdy istnieja rozbiezno$ci mi¢dzy opinig eksperta a aktu-
alnymi zaleceniami dotyczgcymi dostosowania parame-
tréw TK do rozmiaréw dziecka. Radiolodzy, niezaleznie
od tego czy specjalizujg sie w radiologii dzieciecej, po-
winni stuzyé pediatrom i rodzinom informacjg o proto-
kotach TK i stosowanych technikach oraz omawiad
dawke promieniowania uwalniang podczas badania,
stwarzane przez nig potencjalne ryzyko, a takze wszel-
kie dodatkowe techniki (np. ostone gruczotéw piersio-
wych) wykorzystywane w praktyce. Musza tez znad
na biezgco wszystkie nowosci blyskawicznie rozwijajace;j
sie technologii TK. Na przyklad najnowszy wielo-
rzedowy skaner TK pracuje wyjatkowo szybko (petne ba-
danie klatki piersiowej niemowlecia mozna wykonaé
w ciggu okoto sekundy). Te szybka technologie wykorzy-
stuje sie obecnie coraz czesciej. Ponadto, praktykujacy ra-
diolodzy powinni nadgzaé za potencjalnymi zmianami
w ekspozycji na promieniowanie podczas tej i innych no-
wych technologii.®

Podsumowanie oraz informacja dla chorych

i ich rodzin

Obawy przed ekspozycja na promieniowanie mozna zro-

zumieé. Nalezy zachecaé do zadawania pytan, zwlaszcza

wtedy, gdy w prasie ukazuja si¢ doniesienia o charakterze
popularno-naukowym."

Podstawa dyskusji o badaniu TK i stwarzanym przez
nie ryzyku powinny by¢ nastepujace informacje:

* Promieniowanie jest zasadniczg sktadowg badania TK.

* Ilo§¢ promieniowania uwalniana podczas badania TK
jest niewielka.

* Zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy matg dawka
promieniowania, takg jak uwalniana podczas badania
TK, a powstawaniem nowotworu jest niepewny, ale
zespoly ekspertéw oceniajace to zagadnienie sugeru-
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ja, ze zwiekszenie dawki stwarza niewielkie zagroze-

nie.

* Nie wykazano bezpos$redniego zwigzku miedzy bada-
niem TK a pdZniejszym rozwojem nowotworu, a wiec
ryzyko zwiagzane z tym badaniem jest jedynie szacun-
kowe, a szacunki te r6znig sie w zaleznosci od wyko-
rzystywanych zrédel informacgji.

* Tlo§¢ promieniowania uwalnianego podczas badania
TK zalezy od wielu czynnikéw, zwlaszcza protokotow
badania oraz sprzetu stosowanych podczas poszczeg6l-
nych badan.

* Ogodlnie biorac, wiasciwie wykonane badanie TK na-
raza dziecko na mniejsza ekspozycje niz ta, ktorej pod-
czas takiego samego badania poddany jest dorosty.

* Potencjalna korzy$¢ wnoszona przez badanie TK wy-
konane z wlasciwych wskazan jest znana w praktyce
klinicznej i udokumentowana, a takze wieksza niz po-
tencjalne zagrozenie powstaniem nowotworu.

* Radiolodzy specjalizujg sie w wykonywaniu badai TK,
szkola sie w wykorzystywaniu jak najmniejszej ilosci
niezbednego promieniowania (oméwiona wyzej zasa-
da ALARA).

Podsumowujac, powszechnie przyjmuje sie, ze korzy-
$ci wynikajace z wykonania TK z wlasciwych wskazan
przewazajg nad stwarzanym przez badanie ryzykiem. Pe-
diatrzy stosujacy to badanie odpowiadajg za to, aby zale-
ci¢ jego przeprowadzenie z odpowiednich wskazan.
Personel pracowni radiologicznych odpowiada za zmniej-
szenie zagrozenia stwarzanego przez promieniowanie
dzieki wykorzystaniu zasady ALARA, umozliwiajacej uzy-
cie wlasciwej techniki. Informacje zawarte w niniejszym
doniesieniu powinny utatwic¢ podejmowanie decyzji oraz
rozmowy miedzy lekarzami, chorymi i ich rodzinami.

Sekcja Radiologii, 2006-2007
Michael A. DiPietro, MD, przewodniczacy
Kimberly E. Applegate, MD
Alan S. Brody, MD
Christopher 1. Cassady, MD
Harris Cohen, MD
Beverly P. Wood, MD
John B. Wyly, MD

Pracownik
Aleksandra Stolic, MPH

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics, Vol. 120, Nr 3, September 2007, p. 677.
Radiation Risk to Children From Computed Tomography, wydawanym przez Ameri-
can Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune
Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za niescistosci
lub btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na pol-

28 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 2, Kwiecien 2009

ski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skutecznosc jakichkolwiek produktéw lub
ustug zawartych w publikowanych materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma
wplywu na tre$¢ publikowanego artykutu.

1. Pierce DA, Shimizu Y, Preston DL, Vaeth M, Mabuchi K. Studies of the
mortality of atomic bomb survivors. Report 12, Part I. Cancer: 1950-
1990. Radiat Res. 1996;146:1-27

2. Hall EJ. Lessons we have learned from our children: cancer risks from
diagnostic radiology. Pediatr Radiol. 2002;32:700-706

3. Huda W, Atherton JV, Ware DE, Cumming WA. An approach for the
estimation of effective radiation dose at CT in pediatric patients.
Radiology. 1997;203:417-422

4. Mettler FA, Wiest PW, Locken JA, Kelsey CA. CT scanning: patterns of
use and dose. | Radiol Prot. 2000;20:353-359

5. Wiest PW, Locken JA, Heintz PH, Mettler FA Jr. CT scanning: a major
source of radiation exposure. Semin Ultrasound CT MR.
2002;23:402-410

6.  Ravenel JG, Scalzetti EM, Huda W, Garrisi W. Radiation exposure and
image quality in chest CT examinations. AJR Am | Roentgenol.
2001;177:279-284

7. National Research Council, Committee to Assess Health Risks From
Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation. Health Risks From
Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation: BEIR Phase 2
(2006). Washington, DC: National Academies Press; 2006.
Available at: http://books.nap.edu/catalog/11340.html. Accessed
November 28, 2006

8.  Annex D: medical radiation exposures. In: UNSCEAR 2000 Report
Vol I: Sources and Effects of Ionizing Radiation. Vienna, Austria:
United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation; 2000:295-495. Available at: www.unscear. org/docs/
reports/annexd.pdf. Accessed November 28, 2006

9. International Commission on Radiological Protection. 2005
recommendations of the International Commission on Radiological
Protection. 2005:30. Available at: www.icrp.org/docs/2005recs
CONSULTATIONDraftla.pdf. Accessed September 25, 2006

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

11. Paterson A, Donnelly LF, Frush DP. The pros and cons of imaging
options. Contemp Pediatr. 2001;18:73-94

12. Donnelly LF, Frush DP. Pediatric multidetector body CT. Radiol Clin
North Am. 2003;41:637-655

13. Frush DB Applegate K. Computed tomography and radiation:
understanding the issues. ] Am Coll Radiol. 2004;1:113-119

14. Linton OW, Mettler FA Jr; National Council on Radiation Protection
and Measurements. National conference on dose reduction in CT, with
an emphasis on pediatric patients. AJR Am | Roentgenol. 2003;
181:321-329

15. Lee CI, Haims AH, Monico EPR, Brink JA, Forman HP. Diagnostic CT
scans: assessment of patient, physician, and radiologist awareness of
radiation dose and possible risks. Radiology. 2004;231:393-398

16. Jacob K, Vivian G, Steel JR. X-ray dose training: are we exposed to
enough? Clin Radiol. 2004;59:928-934

17. Paterson A, Frush DB, Donnelly LF. Helical CT of the body: are settings
adjusted for pediatric patients? AJR Am ]| Roentgenol. 2001;176:297—
301

18. Kalra MK, Maher MM, Toth TL, et al. Strategies for CT radiation dose
optimization. Radiology. 2004;230:619-628

19. Reckless full-body medical scan. New York Times. September 6,
2004:A16

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Marcinski,
Profesor emeritus, Zaktad Radiologii Pediatrycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Z uznaniem nalezy przyjaé fakt ponownego przedsta-
wienia w Pediatrii po Dyplomie artykulu omawiajgcego
ryzyko napromienienia dzieci podczas tomografii kom-
puterowej. Tym razem omawiany artykut, opublikowa-
ny na tamach Pediatrics ma szczegdlng wymowe. Jest on
bowiem oficjalnym stanowiskiem American Academy of

Pediatrics, ktore zastuguje nie tylko na zainteresowanie

sie nim przez Srodowisko pediatréw, ale takze na wpro-

wadzenie w zycie zasad postepowania z dzieckiem, kt6-
re mialoby mie¢ wykonane badanie TK.

Niejeden z poruszonych tutaj probleméw oméwilem
juz w komentarzu do poprzednio opublikowanego arty-
kutu (Pediatria po Dyplomie 2008;2:67-69). W artyku-
le przedstawionym w aktualnym numerze Pediatrii
po Dyplomie, omawiane s3 jednak problemy wymaga-
jace szczegdlnie mocnego uwypuklenia. Musimy zdaé
sobie sprawe z trzech niepodwazalnych faktow:

* Stosowanie energii jonizujgcej w medycynie, a takimi
s3 promienie rentgenowskie, niesie ze sobg poten-
cjalne ryzyko szkodliwego dziatania. Wieksze w na-
stepstwie rentgenoterapii, odpowiednio mniejsze,
w nastepstwie rentgenodiagnostyki. Wsr6d badan
rentgenowskich sg oczywiscie takie, jak np. standar-
dowe zdjecie klatki piersiowej, niosgce minimalng
dawke promieniowania jonizujacego. Jak wielka to
dawka? Niewielka, bo organizm kazdego cztowieka,
mieszkajacego np. w Stanach Zjednoczonych, otrzy-
muje w ciggu kazdego roku dawke promieniowania
roéwnowazng okoto 300 zdje¢ RTG klatki piersiowej.
Z badaniami wykonywanymi z uzyciem prze$wietle-
nia czy tez z tomografia komputerowg rzecz si¢ ma
juz zupetnie inaczej i dawka pochlonietego promie-
niowania moze by¢ kilkaset razy wieksza.

* Badania TK, takze u dzieci, wykonywane s3 coraz cze-
Sciej, w najrozmaitszych sytuacjach klinicznych, z r6z-
nych wskazan. W szpitalach amerykanskich liczba tych
badan, wykonywanych u dzieci, zwicksza sie corocz-
nie o 11-15%. No c6z, powiecie Panstwo, ze 11% to
znéw nie tak wiele. Zgoda, ale ten kij ma dwa konce.
Bowiem badania TK odpowiadajg za okoto 67-75%
napromienienia pochodzacego ze zrodet medycznych.
Juz w tym miejscu nalezatoby apelowad o racjonalne
stosowanie diagnostyki rentgenowskiej w pediatrii.
W omawianym artykule autorzy stwierdzaja: ,,Na sto-

sowanie badania TK u dzieci w duzej mierze wplyw ma-

ja pediatrzy”. Rzektbym, pediatrzy, chirurdzy dzieciecy,
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laryngolodzy, wszyscy ci, ktdrzy na co dziefi zajmujg si¢
chorym dzieckiem i podejmuja decyzje co do rodzaju
stosowanej terapii i diagnostyki. Napisano dalej: ,Wazna
rolg pediatréw jest wspdlne z radiologami (podkresle-
nie wlasne) podejmowanie decyzji o tym, czy TK jest naj-
wlasciwszym badaniem, jakie nalezy wykona¢”. I tutaj
znajduje sie moim zdaniem najistotniejszy, praktyczny
aspekt zapobiegania nadmiernie czestemu wykonywaniu
réznych badan rentgenowskich, w tym zwlaszcza badan
TK. To wspdlne podejmowanie decyzji.

W szpitalach amerykanskich badania TK wykonywa-
ne sg czesto takze i u chorych z podejrzeniem zapalenia
wyrostka robaczkowego, kamicy ukladu moczowego czy
wreszcie po przebytym tepym urazie jamy brzusznej. Le-
karze amerykainscy, majacy mozliwos¢ wykonania tomo-
grafii komputerowej prawie natychmiast, o kazdej porze
dnia i nocy, wydajg sie nie pamietaé o tym, ze istniejg
przeciez tzw. alternatywne metody diagnostyczne (USG,
MR), stosowane z powodzeniem od dawna w Europie.
A moga one niejednokrotnie przynies¢ wiele takich in-
formagji, ktére pozwolg na odstgpienie od badania TK.
Na przyktad autorzy omawianego artykutu tylko w jed-
nym zdaniu skwitowali mozliwo$¢ wykonywania badafi
ultrasonograficznych, jako alternatywnych dla TK.

Zasada ALARA (As Low As Reasonable Achievable),
o ktérej wspominajg autorzy, to nie tylko stosowanie ta-
kich technicznych innowacji w czasie badaf TK, ktore
pozwalajg na zmniejszenie dawki napromienienia pa-
cjenta. To, rzektbym przede wszystkim, wspdlne dziata-
nie (pediatrow i radiologéw), wspdlne rozwazanie, jak
u danego pacjenta mozna by uzyskaé rozpoznanie
przy mozliwie najrzadszym stosowaniu technik i metod
rentgenowskich. Jakie alternatywne metody diagno-
styczne mogltyby by¢ uzyteczne u omawianego pacjenta.

W ostatniej czeSci omawianego artykutu znalazt sie
takze bardzo charakterystyczny fragment zatytutowany:
»Podsumowanie oraz informacja dla chorych i ich ro-
dzin”. Wnika z niego potrzeba wciagniecia takze i rodzi-
cé6w do tych dyskusji. Nalezy cieszy¢ sie z takiego
podmiotowego traktowania dzieci i ich rodzicéw.

W dniu pierwszego marca 1580 roku Michel de
Montgaigne oddat do rak czytelnikow pierwszy tom
swoich ,,Préb”. Tak oto zatytutowat pierwszy rozdzial
owego tomu: ,Jako réznymi drogami dochodzi si¢
do podobnego celu”.

Musimy chociaz sprébowad.
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