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W 2016 r. w kwartalniku ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” (vol. 6, nr 1)
nas. 29-38 ukazat sie artykut pt. ,Ochrona radiologiczna z punktu widzenia pa-
cjentéw Zaktadu Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialym-
stoku” Opublikowana praca zawiera bledy merytoryczne, ktérych nie sposéb
pozostawi¢ bez komentarza, a niekiedy sprostowania.

Autorzy wykazali sie zbyt mala dokladno$cig przy analizie pi$miennictwa.
Wedlug danych zawartych w publikacji jednostka dawki pochlonietej jest siwert
— autorzy, przytaczajac dane, powoluja sie na ksiazke pt. ,Czlowiek i promie-
niowanie jonizujace” A. Hrynkiewicza (tak brzmi prawidtowo nazwisko autora
tej pozycji bibliograficznej, nie Hryniewicz, jak uzyto w artykule). Niestety, po
analizie okazuje sig, ze dane dotyczace narazenia 5-letniego dziecka, ktére zo-
staly przytoczone w artykule, nie pochodza z ksigzki Hrynkiewicza. Jednostka
dawki pochlonietej w ukladzie SI jest grej (Gy), a nie siwert (Sv), jak to zostalo
przedstawione w publikacji. >3

Jak wskazuje tytul, praca powinna dotyczy¢ ochrony radiologicznej z punk-
tu widzenia pacjentéw. W artykule autorzy kilkukrotnie odnosza si¢ do dia-
gnostyki za pomoca rezonansu magnetycznego (MR). Rezonans magnetyczny
jest badaniem obrazowym czesto wykonywanym w zakladach radiologii, ale do
obrazowania ta metoda nie uzywa si¢ promieniowania rentgenowskiego, dla-
tego przywolywanie MR w powyzszym artykule moze wprowadzaé czytelnika
w blad.

Zastanawiajacym stwierdzeniem jest, ze ,dobrze poinformowany pacjent,
majacy podstawowa wiedze, bedzie mogt lepiej zadba¢ o swdj stan zdrowia,
a takze unikna¢ wystepowania chordéb zwiazanych ze skutkami promieniowa-
nia” Nawet najlepiej wyedukowany pacjent nie jest w stanie unikna¢ poten-
cjalnych konsekwencji, ktére niesie za soba diagnostyka obrazowa z uzyciem
promieniowania rtg. Wiekszo$¢ negatywnych skutkédw, ktére moga wystapi¢ po
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ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie, ma charak-
ter przypadkowy i jedyna skuteczna metoda ich elimina-
cji byloby odstapienie od wykonywania badan z uzyciem
promieniowania rentgenowskiego. W przypadku badan
z zastosowaniem promieniowania rentgenowskiego trud-
no jest okresli¢ tzw. czynniki wyzwalajace, czesto wyste-
puje tu wieloczynnikowos¢. Nalezy réwniez pamietad, ze
obrazowanie z uzyciem promieniowania rtg powinno by¢
wykonane na podstawie skierowania oraz z zastosowa-
niem zasad ochrony radiologicznej. Potencjalne korzysci
powinny przewyzsza¢ ryzyko wynikajace z wykonania
badania. Autorzy pisza w artykule o zastosowaniu fartu-
cha ofowianego jako jednego ze $§rodkéw ochrony radio-
logicznej. Nie ulega watpliwosci, ze fartuch jest osobista
ochrona radiologiczng, ktéra stosuje si¢ u pacjentdw.
Niemniej jednak pacjent nie ma wplywu na ulokowanie
fartucha oraz nie moze decydowac o zasadnosci jego za-
stosowania. Nieprawidfowe umieszczenie fartucha moze
przestoni¢ istotne struktury oraz skutkowac konieczno-
$cig powtdrzenia badania, narazajac pacjenta na podwoj-
na ekspozycje.*®

Powolujac sie na Pruszynskiego, autorzy pisza o ku-
mulacji dawek promieniowania u dzieci, powodujacych
wieksze ryzyko wystapienia p6znych skutkéow niepoza-
danych i wieksze ryzyko zgonu. Ostroznos¢ w zlecaniu
badan u dzieci nie wiaze sie z faktem kumulacji dawek,
ale ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia skutkéw nie-
pozadanych z uwagi na to, ze rozwijajace si¢ tkanki sa
bardziej podatne na uszkodzenia. Dluzsze zycie moze
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo ujawnienia sie negatyw-
nego efektu, np. w postaci nowotworéw o bardzo dlugim
okresie kancerogenezy. Im dluzszego czasu przezycia
sie¢ spodziewamy, tym wieksze moze by¢ narazenie na
promieniowanie jonizujace z réznych zrédel, w zwigzku
z tym mozna méwic o kumulacji ryzyka, a nie o kumula-
¢ji dawek.1®

W artykule znajduje si¢ fragment: ,takze matki kar-
migce piersia powinny unikaé zwiekszonej ekspozycji
na szkodliwe dziatanie promieniowania” Nie ma prze-
ciwwskazan do wykonywania zdjec¢ rentgenowskich, to-
mografii komputerowej oraz badan fluoroskopowych
u kobiet karmiacych piersiag z punktu widzenia narazenia
na promieniowanie rentgenowskie. Laktacja moze by¢
ograniczeniem w przypadku badan z uzyciem radiofar-
maceutykéw, poniewaz istnieje ryzyko przenikniecia
radioznacznika do mleka matki. Decyzje o wlaczeniu
diagnostyki radioizotopowej podejmuje lekarz majacy
specjalizacje z zakresu medycyny nuklearnej, ktéry infor-
muje karmiaca kobiete o zasadach prowadzenia karmie-
nia naturalnego.>”8

Autorzy, piszac w swojej pracy o stochastycznych skut-
kach promieniowania, odwoluja si¢ do hormezy radia-
cyjnej, ktorej przytoczenie w tym kontekscie jest bledem.
Stochastyczne skutki to skutki negatywne, ktére moga
wystapi¢ po ekspozycji na promieniowanie. Hipoteza
hormezy radiacyjnej zaklada istnienie skutkéw stymu-

lujacych lub ogdlnie pozytecznych dla organizmu przy
ekspozycji na male dawki promieniowania i jest przeci-
wienistwem uznawanej w ochronie radiologicznej hipo-
tezy liniowej bezprogowej, ktéra méwi o tym, ze niskie
dawki wywoluja mniejsze, ale negatywne skutki dla or-
ganizmu.’

Autorzy powoluja sie na wyniki badan, ktére zosta-
ty wykonane w Skandynawii i Francji oraz ich korelacje
z wystepowaniem za¢my u 0s6b zawodowo narazonych
na promieniowanie jonizujace, ale nie wspominaja o tym,
ze badania dotycza gléwnie radiologéw zabiegowych, kar-
diologéw interwencyjnych oraz elektroradiologéw nara-
zonych na promieniowanie rtg podczas zabiegéw moni-
torowanych przy pomocy fluoroskopii. Nastepnie autorzy
przywoluja amerykanskie badania Doody et al. odnoszace
sie do ryzyka wystgpienia raka piersi u kobiet zawodo-
wo narazonych na promieniowanie jonizujace. W arty-
kule pojawia sie informacja, ze badania amerykanskich
naukowcéw wykazaly korelacje miedzy wystepowaniem
raka piersi a czasem zatrudnienia. Owszem, w publika-
cji jest informacja, ze istnieje korelacja miedzy okresem
zatrudnienia a wystgpieniem raka piersi u kobiet, ktére
podjely prace przed 1940 r., a nie u wszystkich, jak wyni-
ka z artykulu Turczynskiej et al. Ryzyko wystapienia raka
piersi bylo ponadto duzo wigeksze u kobiet, ktére prace
w narazeniu na promieniowanie jonizujace podjely przed
ukoniczeniem 17. roku zycia. Doody et al. podaje réwniez
informacje, ze u kobiet zatrudnionych w 1940 r. i pdZniej
nie wykazano korelacji miedzy czasem zatrudnienia a za-
chorowalnos$cia na raka piersi.!-!3
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