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Posljednjih godina znatno se povecava broj zahvata intervencijske kardiologije. lako od velike koristi
za bolesnika, koronarne su intervencije zahvati koji ukljuCuju izlozenost visokim dozama zracenja.
Mjerenje doza koje su bolesnici primili pri radioloskim zahvatima u Republici Hrvatskoj propisano je
zakonom, ali se ono, u pravilu, ne primjenjuje. U KBC-u Osijek uveden je priruc¢nik za kontrolu kvalitete
u koronarnim intervencijama. Priru¢nik, osim provjera tehnickih karakteristika uredaja, propisuje i stalno
mjerenje apsorbiranih doza bolesnicima u intervencijskoj kardiologiji te njihovu analizu. Rezultati prvih
istrazivanja pokazuju da su se mjerene doze snizile tijekom vremena i u skladu su s literaturom, ali i dalje
postoji mogucnost dodatne optimizacije opreme i nacina rada. Pri visokim dozama zracenja koje bolesnici
primaju tijekom koronarnih intervencija postoji mogucnost ozljeda koze uzrokovanih zracenjem koje
cesto ostanu neprepoznate. Zbog toga se bolesnici koji su ozraceni dozama pri kojima postoji rizik od
ozljede upozoravaju te pozivaju na kontrolne preglede. Do sada nije zabiljezena nijedna ozljeda koze, ali
je postupak uveden kao redovit. Ovaj je rad jedan u nizu koraka koji je potrebno uciniti da bi se bolesnici
Sto bolje zastitili od nepozeljnih ucinaka zracenja.

KLJUCNE RIJECT: intervencijska kardiologija, kozne doze zracenja, optimizacija, prirucnik za kontrolu
kvalitete, rizik od ozljeda koze

Posljednjih godina znatno se povecava broj zah-
vata intervencijske kardiologije (IK) (1-6). lako od
velike koristi za bolesnika, pri koronarnoj intervenciji
bolesnici (a i djelatnici) izlozeni su visokim dozama
zracenja (1-6). Smjernice Europske zajednice 97/43/
Euroatom (7) posebice preporuc¢uju mjerenje doza
zracenja bolesnika tijekom intervencijske radiologije,
ukljucujudi i IK. Postoji niz nacina procjene doze
zraCenja bolesnika: vrijeme zraCenja, broj slika,
mjerenja doze na razini kolimatora, mjerenja doze na
povrsini koze bolesnika (1-6). U Republici Hrvatskoj
u posljednje tri godine ostvareno je nekoliko studija
o dozama zracenja koje bolesnici apsorbiraju pri
koronarnim intervencijama (1, 4). Podaci su, zajedno

s izvjeStajem o uporabi zastitnih sredstava, ukljuceni
u veéu medunarodnu studiju o zastiti od zracenja pri
koronarnim intervencijama zemalja u razvoju (2).
Zakon o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti koji je
Hrvatski sabor donio poc¢etkom 2010. (8) obvezuje
korisnike izvora ionizirajucih zracenja na procjenu
primljene doze svakog bolesnika koji je podvrgnut
nekom dijagnostickom ili terapijskom radioloskom
postupku. Ova se odredba zakona, u pravilu, ne pro-
vodi u radioloskoj dijagnostici u RH (1, 4, 9, 10).
Osim znacajne efektivne doze za bolesnika
(11), tijekom koronarnih intervencija biljeze se i
kozne doze vise od 2 Gy (1, 2, 4, 12), $to se smatra
deterministickim pragom za ozljedu koze (2, 11, 12).
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Takve ozljede prikazane su u literaturi (11-13), a vrlo
¢esto ostanu neprepoznate (2, 5).

Na Odjelu za bolesti srca i krvnih zila Klinickoga
bolnickog centra (KBC) Osijek uvedena je redovita
kontrola kvalitete uredaja. Uz tehnicka obiljezja kon-
trolira se i kvaliteta slike te prate doze zracenja koje
apsorbira bolesnik.

U ovom radu prikazat ¢e se mjerenja doze
bolesnika od pocetka uvodenja IK u KBC-u Osijek
do danas. Pokazalo se da takva mjerenja podizu
razinu svijesti o opasnosti od zracenja te je tijekom
tog razdoblja znacajno snizena doza, ponajvise
zahvaljuju¢i edukaciji i ve¢em iskustvu i umjeSnosti
kardioloskog tima. Kako je bolesnik pri koronarnoj
intervenciji glavni izvor ozraCenja radnika, sniZenje
doze bolesniku podrazumijeva i snizenje doze cijelom
kardioloskom timu.

Zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost ili ordinacije koje
se koriste izvorima ionizirajuceg zracenja za dijag-
nostiku ili terapiju temeljem Zakona o radioloskoj
i nuklearnoj sigurnosti (8) moraju utvrditi mjere
zastite od Stetnog djelovanja ionizirajuceg zracenja
1 mjere sigurnosti pri radu s radioaktivnim tvarima
i uredajima koji proizvode ionizirajuce zracenje. U
KBC-u Osijek te se mjere utvrduju Pravilnikom o
provedbi mjera zastite od ionizirajueg zracenja s
programom osiguranja i odrzavanja kakvoce zastite,
planom mjera za sprecavanje i uklanjanje posljedica
izvanrednog dogadaja te planom mjera zbrinjavanja
radioaktivnog otpada koji nastaje tijekom obavljanja
djelatnosti s radioaktivnim izvorima. Programom
osiguranja kakvoce pri obavljanju djelatnosti s iz-
vorima ionizirajuéeg zracenja odreduju se:

1. Osobe odgovorne za provedbu programa osigu-

ranja kakvoce,

2. Obavezni sadrzaj i forma Priru¢nika za osigu-
ranje kakvoce pojedinoga dijagnostickog ili
terapijskog uredaja,

3. Nadleznost i odgovornost odredenih osoba za
provedbu pojedinih ispitivanja i mjerenja.

Provodenje koronarnih intervencija u KBC-u Osijek
i program osiguranja kvalitete

Koronarna intervencija uvedena je u KBC-u
Osijek krajem 2005. godine. U njoj sudjeluje tim:
lije¢nik kardiolog, inZenjer medicinske radiologije i
medicinska sestra instrumentarka. Radi edukacije u
pojedinim postupcima sudjeluju i mladi specijalisti.
Pri zahvatima lije¢nik i medicinska sestra nalaze se u
prostoriji gdje je smjesten rendgenski uredaj. Koriste

se zaStitnim sredstvima: zastor koji stiti donji dio tijela,
zastitna ruka od olovnog stakla montirana na strop,
zastitna pregaca, zastita za Stitnjacu i zaStitne naocale.
Zahvati se obavljaju na rendgenskom uredaju Digitex
Premier (Shimadzu).

U 2007. godini izvedeno je 280 dijagnostickih za-
hvata, koronarne angiografije (CA, od engl. coronary
angiography), a tijekom 2009. godine 650 zahvata. Ti-
jekom 2007. godine uradeno je 170 terapijskih zahvata
perkutane transluminalne koronarne angioplastike
(PTCA, od engl. percutaneous transluminal coronary
angioplasty), a tijekom 2009. godine 320 zahvata.

Kao $to je ve¢ istaknuto, prema programu osigu-
ranja kvalitete, za svaki je izvor ionizirajuéeg zracenja
potrebno izraditi priruénik za kontrolu kvalitete.
U KBC-u Osijek izraden je Priru¢nik za kontrolu
kvalitete uredaja za koronarne intervencije tijekom
2007. godine prema postoje¢im preporukama (14).
Prema tom se Priru¢niku izvode testovi koji osigu-
ravaju kvalitetu 1 stabilnost uredaja i kvalitete slike
(rezolucija 1 kontrast). Testovi se obavljaju jedanput
na godinu ili nakon servisa. Ako vrijednosti odstupaju
od pocetnih, uzrok se uklanja servisom te se nakon
toga ponavljaju mjerenja. Uz to prirucnik propisuje
mjerenja doza bolesnika i njihovu analizu.

Postupci i kriteriji ocjenjivanja primljene doze
zracenja

Doze koje bolesnici prime tijekom IK postupaka
procjenjuju se vremenom fluoroskopije (FT), brojem
slika (F) i umnoskom doze i povrSine tijekom postupka
(DAP, od engl. Dose Area Product) te se vrijednosti
upisuju u nalaz bolesnika. DAP metar je transmisij-
ska ionizacijska komora koja mjeri umnozak doze i
povrsine na razini kolimatora. Kako rendgenski uredaj
nema ugraden DAP metar, ugradili smo vanjski uredaj
(Diamentor M4KDK, PTW Freiburg, Njemacka).
DAP metar mjeri DAP na razini kolimatora, a snop
zraCenja prolazi jo§ kroz stol do koze bolesnika.
Zbog toga je odreden faktor korekcije koji uzima u
obzir i atenuaciju i rasprsenje uzrokovano prolaskom
zracenja kroz bolesnicki stol. Uz to faktor uzima u
obzir i kolimatorsko rasprSenje, nejednolikost doze
u snopu, energijsku ovisnost i rekombinaciju u DAP
metru (slika 1).

DAP metar kalibriran je za dvije energije snopa
koje se najvise koriste, 60 kVp 1 80 kVp. Faktor ko-
rekceije, k, ra¢unan je kao omjer zracenja koje stvarno
dopire do bolesnika i vrijednosti koja je prikazana na
DAP metru:
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komorom (planparalelna ionizacijska komora, tip
23342, PTW Freiburg, Njemacka), A veli¢ina
snopa u ravnini bolesnika mjerena filmom i DAP
ocitanje DAP metra. Bakreni apsorber stiti elektron-
sko pojacalo slike i omogucava automatskoj kontroli
ekspozicije odabrati napon i struju cijevi kao da je
bolesnik u snopu. Kako je kalibracijski faktor mjeren
za dvije energije snopa, konacni faktor uzet je kao
srednja vrijednost tih mjerenja k=(0,7+5) %. Faktor
kalibracije provjerava se u sklopu kontrole kvalitete
uredaja jedanput na godinu.
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Slika 1 Postavka mjerenja korekcijskog faktora DAP metra.

Dijagnosticka referentna razina (DRL, od engl.
diagnostic reference level) prihvacen je nacin
za procjenu valjanosti i eventualnu optimizaciju
radioloskih pretraga s obzirom na dozu zracenja koju
apsorbira bolesnik (1-6, 15). DRL se racuna kao vri-
jednost neke velicine kojom se procjenjuje doza ispod
koje se nalazi 75 % svih pretraga. Ako je pri nekoj
koronarnoj intervenciji premasena vrijednost DRL
za neku veli¢inu, potrebno je objasniti razloge tomu
(tjelesna grada-tezina bolesnika, slozenost zahvata i
dr.). Svaka ustanova trebala bi usporediti izmjerene
vrijednosti DRL s preporu¢enim vrijednostima (1-3,
11, 15). Lokalni DRL u KBC-u Osijek racunani su za
F, FT i DAP vrijednosti i usporedeni za 2007. 1 2009.
godinu s vrijednostima preporucenim u literaturi radi
eventualnih popravaka u nacinu rada ili uocavanja
neispravnosti uredaja.

Tipicna je vrijednost mjerenja DAP-a oko 80 Gy
cm? za PTCA, $to odgovara efektivnoj dozi oko 20

mSyv (16). Prema studijama o riziku (17) to znaci da
bi se u jednog od 1000 bolesnika mogao za zivota
razviti tumor. S obzirom na veliku korist zahvata,
rizik se smatra opravdanim (11), ali je optimizacija
tehnickih karakteristika uredaja i nacina izvodenja za-
hvata nuzna. Gledaju¢i deterministicke efekte, glavni
je rizik koronarne intervencije ozljeda koze. Tipi¢no,
ozljede koze (erythema) javljaju se nakon dva do tri
tjedna, ali blagi prolazni oblik moZe se javiti i neko-
liko sati nakon ozracenja (11-13, 18). Kako je rije¢ o
deterministickom efektu, odreden je prag doze nakon
koje je moguca ozljeda koze: 2 Gy (11-13, 18).

DAP metar mjeri ukupnu dozu koju primi bolesnik
na razini kolimatora. To znaci da mjerena vrijednost
ne uzima u obzir da snopovi mogu prolaziti kroz
razlicite dijelove koze, odnosno postoji mogucnost
precjenjivanja kozne doze mjerenjima DAP metrom.
Zbog toga su se ukupne doze i moguce raspodjele
doze na kozi bolesnika mjerile radiokromnom film-
skom dozimetrijom (Gafchromic XR, International
Specialty Products). Rabljeni su filmovi veli¢ine 14"’
x 17’ te su postavljani ispod bolesnika u slucajevima
kada se ocekivala visoka doza za bolesnika. Filmove
nije potrebno razvijati, korisni je raspon mjerenja do
15 Gy, uz minimalnu energijsku ovisnost u rasponu
energija fotona izmedu 60 keV i 120 keV. Odmah na-
kon postupka procjenjuje se maksimalna doza na kozi
bolesnika (PSD, od engl. peak skin dose) s pomocu
kalibracijske vrpce s to¢nos¢u mjerenja od + 25 %.
Kasnije se to¢nije procjenjuje PSD skeniranjem filma
na reflektivnome komercijalnom skeneru (Lexmark
X2350) rabeci kalibracijsku krivulju koju smo odredili
kako je to opisano u literaturi (4).

S obzirom na cijenu radiokromnih filmova, u nasim
se uvjetima ne mogu rabiti za svakog bolesnika. Zbog
toga se ispitala korelacija PSD 1 DAP mjerenja. Kako
se korelacija pokazala pozitivnom, odreden je prag
DAP mjerenja nakon kojeg se moze ocekivati da je
bolesnik primio vise od 2 Gy na kozi (PSD > 2 Gy).

U tim se slucajevima bolesnici pozivaju na kon-
trolu u razdoblju u kojem se mogu ocekivati kozne
promjene te se u slucaju ozljede koze zbrinjavaju.
Bolesnici se pozivaju tri do Cetiri tjedna nakon zah-
vata.

Da bismo ispitali ucestalost pojave ozljeda koze
te osigurali pravodobno prepoznavanje i ispravno
zbrinjavanje ozljede, svi bolesnici koji dosegnu dozni
prag od 2 Gy pozivaju se na kontrolu radi provjere
ozljede koze. Ovdje ¢emo predstaviti prve rezultate
provedenih istrazivanja.
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REZULTATI

Mjerenja su pokazala velik raspon doza zracenja
koje bolesnici prime tijekom postupaka koronarne
intervencije. Na tablici 1. prikazani su DRL racunani
za DAP, F, FT za postupke CA i PTCA u usporedbi s
ostalim nedavno objavljenim studijama. Posebice su
radi medusobne usporedbe izdvojene mjerene vrijed-
nosti iz 2007. 1 2009. godine. Uporabom Gafchronic
radiokromnih filmova nadena je doza zraCenja na
kozi visa od 2 Gy u 2,7 % bolesnika. Na filmovima
su uocene razlicite raspodjele doze na kozi bolesnika
koje su pokazale ogranicenja DAP, F i FT vrijednosti
pri procjeni rizika od ozljede koze zracenjem u IK.
Slika 2 prikazuje Gafchromic film ozracen tijekom
PTCA postupka.

B &5

Slika 2 Radiokromski Gafchromic film ozracen tijekom
postupka perkutane transluminalne koronarne angi-
oplastike (PTCA). Na slici je prikazan samo ozraceni
dio filma. PSD izmjeren na filmu iznosio je 0,8 Gy, uz
izmjereni DAP 180 Gy cm?’. Unato¢ velikom DAP-u
PSD je ispod 1 Gy zbogi uporabe vise kutova iz kojih
Jje snop usmjeren prema bolesniku. Zbog toga postoje
tri podrucja visoke doze na kozi.

Nasslici 3 prikazana su mjerenja PSD i DAP, medu
kojima je nadena dobra korelacija (r=0,79, p<0,001).
Iz jednadzbe pravca odredena je granica od 100 Gy
cm? nakon koje postoji vjerojatnost da je bolesnik
primio dozu visu od 2 Gy na kozi.

2,50

PSD = 0,0205DAP + 0,0749

PSD/ Gy

1,00 *>
-
>0
-
0,50

0,00 +—®»

DAP / Gy cm?

Slika 3 Povezanost DAP i PSD mjerenja. Koeficijent korelacije
je r=0,79 (p<0,001). Na slici je dana i jednadzba
pravca koja povezuje mjerene vrijednosti.

U prva4 mjeseca 2010. godine 8 bolesnika primilo
je DAP vecéi od 100 Gy cm? te su pozvani na dodatnu
kontrolu radi uocavanja koznih promjena uzrokovanih
zracenjem. Nijedan bolesnik nije imao vidljivih zna-
kova ozljede koze. Jedan se bolesnik pozalio na lakse
probleme s kozom odmah nakon postupka, ali na kozi
nisu nadena ostecenja.

RASPRAVA

Mjerenjima provedenim pri koronarnim interven-
cijama u KBC-u Osijek naden je veliki raspon doza
na kozi bolesnika. Predlozene vrijednosti DRL jesu
49 Gy cm?, 6,8 min i 610 slika za CA i 92 Gy cm??,
23,3 min i 1070 slika za PTCA u 2007 te 20 Gy cm?,
4,2 min i 678 slika za CA i 53 Gy cm?, 18 mini 1033
slike za PTCA u 2009. godini.

Premda su i podaci mjereni 2007. godine u skladu s
preporucenima u literaturi, izmjerene vrijednosti koje
govore o ozracenju bolesnika 2009. godine znatno su
nize (tablica 1). Uocljivo je da su se vremena fluoros-
kopije smanjile i doze mjerene DAP metrom znacajno
snizile od pocetka uvodenja mjerenja. Kako uredaj
radi s istim tehnickim obiljezjima tijekom ¢itavog
razdoblja, §to je potvrdeno redovitim umjeravanjima,
snizenje doze moze se pripisati boljoj uvjezbanosti
kardioloskog tima, ali i edukaciji iz podrucja zastite
od zracenja tijekom provodenja mjerenja. Ranija su
istrazivanja pokazala da mjerenja doza bolesnika ti-
jekom radioloskih pretraga ili terapija podizu svijest
o potrebi bolje zastite od zraCenja za bolesnike te
moguéim Stetnim ucincima zracenja (2). I na samim
radiokromnim Gafchromic filmovima moze se uociti
uporaba manjih snopova zracenja nego u pocetku rada.
Uz to, inzenjeri medicinske radiologije vode ra¢una
o udaljenosti pojacala od bolesnika kako bi se doza
Sto vise snizila.

Otprije je poznato da DAP mjerenja mogu
znacajno precijeniti dozu na kozi (4). Zbog toga se
pokusala ustanoviti povezanost izmedu DAP i PSD
mjerenja (slika 3). Pokazalo se da postoji dobra ko-
relacija te je odreden dozni prag nakon kojeg postoji
mogucnost ozljede. Tu korelaciju potrebno je posebno
ustanoviti za svaku ustanovu s obzirom na razlike u
nacinu rada. Mjerenjima Gafchromic filmom u duljem
periodu pokazalo se da 2,7 % bolesnika primi DAP
veci od 2 Gy. Sli¢no se pokazalo i u ¢etiri mjeseca
otkako dozu na kozi procjenjujemo DAP metrom
(8 od 250 bolesnika). Ti su bolesnici pozivani na
kontrole radi provjere ozljeda koze. lako se tijekom
koronarnih intervencija u KBC-u Osijek do sada nije
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Tablica 1 Usporedba izracunanih DRL vrijednosti s literaturom. Posebice su radi medusobne usporedbe izdvojene mjerene

vrijednosti iz 2007. i 2009. godine.

DRL / Gy cm?
Izvor podataka CA PTCA
FT / min F DAP FT / min F DAP

KBCO (2007.) 6,.8 610 49 233 1070 92
KBCO (2009.) 42 678 20 18 1033 53
Brni¢ i sur. (1) 6,6 610 32 19 1270 72
EU DRL 2003. Nefotistou i sur. (3) 6 1270 57 16 1355 94
EU DRL 2008. Padovani i sur. (19) 6,5 700 45 15,5 1000 85

DRL — dijagnosticka referentna razina (od engl. Diagnostic Reference Level)
CA — koronarna angiografija (od engl. Coronary Angiography)
PTCA — perkutana transluminalna koronarna angioplastika (od engl. Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty)
DAP — umnozak doze i povrsine tijekom postupka (od engl. Dose Area Product)

FT—vrijeme trajanja fluoroskopije (od engl. Fluoroscopy Time)

F —broj slika

pokazala nijedna ozljeda koze, s obzirom na visoke
doze koje bolesnik prima za vrijeme zahvata, njihova
moguénost ipak postoji (5, 11, 18). Postupajuéi na
opisani na¢in, mozemo sprijeciti komplikacije ozljeda
koze zracenjem i pravodobnom reakcijom osigurati
najbolju mogucu skrb za bolesnika. Tijekom sljedeéeg
razdoblja pokusat ¢e se istraziti uCestalost ozljeda koze
pri koronarnim intervencijama, a posebice postoji li
snizeni dozni prag i veca ucestalost ozljeda koze pri
ponovljenim zahvatima. Zbog toga se svi bolesnici
kojima je izvedena ponovljena koronarna intervencija
i izmjeren dozni prag od 1 Gy na kozi, odnosno DAP
> 50 Gy cm? pozivaju na kontrolni pregled.

Mjerenje doza zrac¢enja bolesnika pri radioloskim
zahvatima u Republici Hrvatskoj propisano je zako-
nom (8), ali se, nazalost, u pravilu ne primjenjuje (1,
4,9, 10). U KBC-u Osijek uvedeno je stalno mjerenje
apsorbiranih doza bolesnicima u intervencijskoj kar-
diologiji. Mjerene doze zracenja snizile su se tijekom
vremena i u skladu su s literaturom, ali i dalje postoji
moguénost dodatne optimizacije opreme i nacina rada.
Kako postoji moguénost ozljeda koze uzrokovanih
zraCenjem, uveli smo redovite preglede bolesnika
koji su ozraceni dozama zracenja pri kojima postoji
rizik od ozljede. Do sada nije zabiljeZena nijedna
ozljeda koze.

Ovaj je rad jedan u nizu koraka koji je potrebno
uciniti da bi se bolesnici $to bolje zastitili od
nepozeljnih ucinaka zracenja.
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Summary

PATIENT DOSES RECEIVED DURING INTERVENTIONAL CARDIOLOGY PROCEDURES AT
THE UNIVERSITY HOSPITAL OSIJEK

Apart from its benefits, the interventional cardiology (IC) is known to generate high radiation doses to
patients and medical staff involved. Measuring patient doses in radiological procedures is required by law
in Croatia, but rarely implemented. The Osijek University Hospital implements its own radiation protection
quality guidelines. Among other, the guidelines require constant measuring of patient doses in IC and their
periodic analysis. Doses measured until now are within the acceptable limits compared to literature. With
time the doses were reduced significantly, but there is room to downsize them still further.

IC procedures can generate skin doses over 2 Gy, which is considered the threshold for erythema. Depending
on the dose received, IC patients at the Osijek University Hospital are informed about the risk and examined
for skin injuries. Until now we have found none, but this practice remains to be routine.

KEY WORDS: erythema, radiation protection, skin dose, skin injury
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