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Some Remarks on Protective Measures in Ocular X-Ray Diagnosis

Promienie X, niezaleznie od szkodliwego dzialania na caly ustréj,
moga powodowaé miejscowe uszkodzenie tkanek. Mogg tez wystgpic
zaburzenia posrednie, nie wyrazajgce sie widocznym stanem chorcbowym
lecz konsekwencjami genetycznymi, prowadzgcymi do zwiekszenia sie
radiomutacji, przewaznie w kierunku ujemnym,

Zmysty czlowieka zdolne sg wyczué wiekszo$§é zagrazajgcych mu niebezpie-
czenistw. Obecnos$ci promieni jonizujacych jednak czlowiek nie odczuwa, bedac
narazony na ich dzialanie, choéby skutki tego dzialania ze wzgledu na nateZenie
byly dla niego Smiertelne (Zarnowiecki, 1963). Przyjeto, ze dawka w gra-
nicach 50—80 r podwaja samoistne mutacje u czlowieka (Zawadowski, 1960).
Dawka promieniowania otrzymana w ciggu calego zycia, odpowiadajgca 200 r
jest uwazana z punktu widzenia genetycznego za bezpieczng, pod warunkiem
jednak, jak to podkreflajg liczni autorzy (Kolodziejska 1960, Zawadowski
1960 i inni), ze po 35 roku zycia ekspozycja nie przekroczy 50 r. Po okresie mlo-
dzieficzym obowigzujg tez ograniczenia ze wzgledu na mozliwo§¢ powstania
biataczki (Tempka 1958). Dlatego tez ochrong radiologiczng objeto nie tylko
personel zawodowo narazony na dzialanie promieniowania jonizujgcego, lecz
réwniez ze wzgledéw populacyjnych wszystkich poddajgcych sie badaniu i leczeniu
promieniami jonizujgcymi.

Najwazniejszg czeScig ochrony radiologicznei jest ograniczenie bada-
nia promieniami X kobiet ciezarnych i dzieci. W niektérych jednak
przypadkach, nastreczajgcych trudnosci rozpoznawcze zmuszeni jestesmy
wykona¢ wiekszg ilo§é badan rentgenowskich. Wtedy wlasnie zachodzi
konieczno$¢ obnizenia dawki promieniowania jonizujgcego przez za-
stosowanie odpowiednich warunkéw ochrony dla chorego oraz zastoso-
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wanie metod, ktére odpowiadaja wymogom ochrony rentgenologicznej.

Sumaryczna dawka, jakg otrzymuje eksponowany podczas badania
radiologicznego, zalezna jest od napiecia, natezenia i czasu ekspozyciji,
czulosci filméw i liczby wykonanych zdjeé¢, wielkosci naswietlanegoe
pola, odleglosci ogniska lampy od chorego, grubosci filtru kolpaka oraz
folii wzmacniajgcych. Przyjmuje sie, ze w zaleznoSci od warunkdéw
technicznych na jedna ekspozycje przecietnie chory otrzymuje od
1 do 3 rentgendw.

W zwigzku 2z powyzszym w Pracowni Radiologicznej tutejszej
Kliniki zwrécono szczegdélng uwage na przeSwietlanie chorych tzw.
»malym polem”, na stosowanie odpowiednich filtréw i ogranicznikow
promieni X oraz zastosowano katedre ochronng wlasnego pomystu
dla chorych. Przy przeSwietlaniu np. narzadéw klatki piersiowej polem
o wymiarach 13X18 cm promieniowanie na gruczoly plciowe wynosi
u mezezyzn 0,5 r (na minute badaria), a u kobiet 0,01 r/min. Przy
ekranie o wymiarach 35X35 ecm — u mezczyzn 1,5 r/min.,, u kobiet
0,3 r/min. Dawki promieniowania otrzymane przez chorego uzaleznion=
sg w znacznym stopniu od grubosci filtru kolpaka, ktéry eliminuje
promieniowanie miekkie. Promieniowanie to obcigza dodatkowo chorego,
a nie wplywa korzystnie na obraz rentgenowski. Prze$wietlajgc chorego
przy zastosowaniu 70 kV, 3 mA, przy filtrze aluminiowym grubosci
2 mm, obcigzamy eksponowanego dawksg 6,6 r/min. W tych samych
warunkach napiecia i natezenia oraz odleglo$ci chorego od ogniska
lampy réwnej 35 cm przy filtrze aluminiowym grubosci 3 mm ob-
cigzany on jest tylko dawkag 4,7 r/min. Jest to dawka o 20% mniejsza
(Klevenhagen 1962). Dlatego tez w zaleznosci od napiecia stosu-
jemy réznej grubosci filtry.

Ochrona radiologiczna, obok zabezpieczenia chorego przed uszko-
dzeniem somatycznym, ma przede wszystkim ra celu zmniejszenie do
minimum obcigzenia gonad promieniowaniem jonizujacym. Najwazniej-
szg zasadg ochrony jest ograniczenie wielko$ci pola naswietlanego
i unikanie kierowania wigzki pierwotnej promieni X na gonady lub
ich okolice. Dla ograniczenia promieni X uzywamy tubuséw — ogra-
nicznikéw réznej srednicy. Stosujac tubusy nieodpowiedniej $rednicy,
naswietlamy podczas ekspozycji prawie catego chorego. Takim badaniem
obcigzamy znacznie gonady, poniewaz promieniowanie z réznych kie-
runkow trafia je i sumuje sie na nich. Nalezy zaznaczy¢, ze po
jednorazowym naswietlaniu mezczyzny dawka 50 r na cale cialo
wystepujg zmiany w kanalikach nasiennych jader. U kobiet najbardziej
promienioczule sg rozwijajace sie pecherzyki Graafa (Beierwaltes
1961).
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W Klinice Okulistycznej badania rentgenowskie dotycza przede
wszystkim czaszki, oczodolé6w i klatki piersiowej (tab. 1). Pomimo
zasady ograniczenia badan rentgenowskich do minimum niekiedy, jak
np. w czasie lokalizacji cial obcych jesteémy zmuszeni do wykonywania
wieksze] ilosci zdjeé, ktére okcigzajg przede wszystkim galke oczng.

Tab. 1. Zestawienie badan rentgenowskich za lata 1058—1963
List of X-ray examinations in the years 1958—1963

1 | o m | 1V v VI VI
Ilo§é zdjeé;
czaszki, oczo- Chorym Chorym
Ilos¢ doléw, zatok d 1yt powyzej
Ogoblna Tio$é skopil przynoso- Razem 350 1 lat 35
Rok |[ilo$¢ cho-j skopii | przewo- | wych, kiatki| skopii WYKo~ wykona-{ Uwagit
: nano
rych klp. du pokar-| piers, kanat zdj. no ogol-
ogllnie
mowego | n. wzroko- badan nie ba-
wego, kontra- 2 dah
stowe i inne
1958 | 2170 | 2026 7 2615 4648 | 1651 | 2997 | po,ecietnie
1959 2334 2296 10 1975 4281 1865 2416 na jednego
chorego przy-
1960 2505 2430 9 2623 5062 2072 2990 pada jedno
1961 2456 2007 3 2986 4986 2046 2941 prze§wietle-
nie i wiecej
1962 2508 2388 14 2700 5102 2114 2988 niz jedno
1963 2614 2391 26 2722 2139 1955 3184 zdjecie
Razem | 14587 13533 €9 | 15621 ’ 29218 ’ 11703 I 17516

Jak wynika z tab. 1, wzrost badan rentgenowskich w latach 1958—1963
dotyczy przede wszystkim zdjeé specjalnych, np. czaszki i kanalow
kostnych nerwéw wzrokowych w réznych projekcjach, a takze badan
kontrastowych. Wigze sie to z coraz pelniejszym wykorzystaniem
rentgena w diagnostyce okulistycznej i wprowadzaniem nowszych
technik rentgenowskich. W znacznej ilo$ci badania te dotyczg chorych
do lat 35, co szczegblnie zobowigzuje do stosowania dostatecznej ochro-
ny radiologicznej. Znane sg bowiem wypadki popromiennego uszko-
dzenia oka, objawiajgce sie klinicznie zapaleniem spojowek, brzegbéw
powiek, zmianami zwyrodnieniowymi rogéwki, zapaleniem teczéwki,
wypadaniem rzes i jaskra. U chorych napromieniowanych obserwowano
roéwniez wystepowanie zatmy.

Szczegblnie obcigzamy badanego woéwczas, gdy zmuszeni jesteSmy
wykonaé szereg zdje¢ czaszki. Wedlug Chrzanowskiego (1961)
podczas angiografii mozgowej, gdy nie stosuje sie urzadzen ochronnych,
glowa chorego po wykonaniu 12 zdje¢ napromieniowania jest dawka
16,8 r. Takie obcigzenie nie pozostaje bez wpltywu na komoérki germina-
tywne, co ma szczegblne znaczenie u chorych do lat 35.
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Wydaje sie, ze zastosowanie tej katedry bedzie moglo oddaé dobre
ustugi w codziennej pracy, poniewaz zmierzona dawka promieni X
za oslong wynosi 0 r, co niewatpliwie przyczyni sie do zmniejszenia
zagrozenia genetycznego u badanych chorych.
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PE3IOME

Ilocne onmucanmMa OMOHETaTMBHOIO BJIMAHMA VOHUMBMPYIOLUMX Jydel
Ha OpraHM3M aBTOp NpencTaBiadeT AJiA OOJBHBIX 3AINUTHYI0O Kadeapy
coOCTBEHHOM KOHCTPYKIMM, IPMMEHEHHYIO B paaMoJIoTM4ecKoit Jsabopa-
TOPUM IJIA3HOM KJIMHUKM JIFOOJMMHCKOM MEIMLMHCKON AKaJeMWH.

Puc. 1. 3ammTHas Kadeapa coOCTBEHHOM KOHCTPYKIMM IIpencTaBaser cobou
PazMosOrM4YecKmii NepeAHMK, YCTAHOBJEHHEBII HA IIONEMIKHOM TIPHCIIOCOGJIEHUNA.
Ta6. 1. ComocTaBJeHMe PagMOJIOTMYECKHX HcclenosBanmii 3a 1958—1963 rogbr.

SUMMARY

The author discusses the bionegative action of ionizing radiation
on the organism, and describes a shield of his own invention, protecting
the patient. The shield has been used in the X-ray laboratory of the
Ophthalmological Clinic, Medical Academy, Lublin.

Prace otrzymano 28 IV 1964.
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