PRIPOROCILO SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE ZA RACIONALIZACIJO
RADIOLOSKIH DIAGNOSTICNIH PREISKAV

Bozidar Spiller

Svetovna zdravstvena organizacija je sestavila skupino radiologov z namenom,
da dolocijo indikacije za rentgenske preglede, oziroma postavijo omejitve za
najpogostejSe rentgenske preiskave. Omenjeno skupino so sestavljali profesor-
ji radiologije, predstojniki radioloékih klinik in inStitutov, predstavniki medna-
rodnega radioloSkega zdruZenja in trije sekretarji, od katerih je eden odgovo-
ren za radiacijsko medicino. Skupino so sestavljali: prof. E. Bojisen ( Lund -
Svedska ), dr. J. Campbell ( L. Angeles - USA ), dr. R. Calderon ( Barrio
Bolonia - Nicaragua ), prof. S. Chawla ( N. Delhi -~ India ), dr. G. de Lacey
( Harrow - Anglija), prof. E. Hassanein ( Aleksandria - Egipt), prof. N.
Kolawole ( Ibadan - Nigeria ), prof. Liu Yu-ching ( Beijing - Kitajska ), dr. J.
J. Lymo ( Moshi - Tanzanija ), prof. S. Takahashi ( Nagoyia - Japonska ),

dr. J. Thornbury ( Albuquerque - USA ), prof. J. Wojtowitz ( Poznan -
Poljska ),prof. A. W. Fuchs (Bern - Svica), prof. Olsson ( Lund - Svedska ).
Zadnja dva sta zastopala mednarodno radioloS8ko zdruZenje.

Sekretarji pa so bili: dr. J. S. Arcarese ( Rockwille - USA ), prof. W. P,
Cockshot ( Ontario - Kanada ), odgovorni sekretar za radiacijsko medicino pa
je bildr. E. Lethinen (Geneva - Svica).

Seje so bile od 9. do 15. novembra 1982, Skupina je sestavila 52 strani ob-
segajoCe priporocilo, ki je iz8lo kot tehniéno poroéilo Svetovne zdravstvene
organizacije. Originalni paslov je:

A RATIONAL APPROACH TO RADIODIAGNOSTIC INVESTIGATIONS
Technical Report Series 689

World Health Organization - Geneva 1983

Kot prodajalec publikacij Svetovne zdravstvene organizacije je za Jugoslavijo

navedena "Jugoslovenska knjiga'', 11000 Beograd. Terazije 27 /1.

Dr. Bozidar Spiller, dr. med. spec. radiolog, Univerzitetni institut za radio-
logijo, Univerzitetni kliniéni center, Zaloska 7, 61000 Ljubljana
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Priporoé¢ilo izhaja iz tega, da se rentgenski Zarki v diagnostiki uporabljajo v
preveliki meri, pogosto tudi nepravilno. S tem je CloveStvo prekomerno obseva-
no in je za zaddito potrebno ukrepati. Zanimivo je, da Zakon o varstvu pred
ionizirajo¢im sevanjem in o posebnih varnostnih ukrepih pri uporabi jedrske e-

nergije ( Ur. 1. 8FRJ 62/84 ) ta priporodila Ze upofteva,

Izhodi8c¢a strokovne skupine so bila:

Po veem svetu je opaziti prekomerno uporabo diagnostiénih rentgenskih preiskav.
Posebno narasdajo nepotrebne preiskave. Strofki radicloSke disgnostike pred-
stavljajo signifikanten del stroSkov zdravsivenega varstva in sicer 6 - 10% celot-
nih strofkov. Radiologija je postala univerzalna diagnosti¢na metoda. Pornemb-
nejsa od stréékm( pa je doza sevanja, ki jo prejme populacija, saj predstavlija

priblizno 20% naravnega ozadja, v razvitih deZelah pa celo do 50%.

Povsod manjka odgovarjajoée opreme in strokovnjakov.

Zato je Svetovna zdravsivena organizacija sestavila Studijsko skupino, ki naj
postavi kriterije za preiskave, s svojimi priporoéili pa omeji 8tevilo preiskav,
ki ne dajejo zadostne klini¢ne informacije. V svojem delu dajejo strokovnjaki ta-
ko sploina priporocila, kot tudi priporoc¢ila za indikacije za preglede posamez-
nih organskih sistemov. Opisana priporoé¢ila so zanimiva, nekatera pa bi mora-
1a biti kar obvezna, v kolikor radioloski delavei na osnovi svojega znanja in e-
tiénih norm Ze sedaj ne ravnajo tako, kot priporoéa omenjena publikacija. Tako
na primer se je treba izogibati misljenju, da bolnik ni bil pregledan, ¢e ni bil
rentgeniziran. Ponavljanj zaradi slabe tehnike in malomarnega dela ne sme biti.
Tehni¢no slabe slike moéno povedujejo mozZnost diagnosiiCne zmote. Kontrola
kvalitete dela mora biti sestavni del dejavmosti vsakega radioloskega imStituta
ali oddelka. Napake so lahko tudi v neznanju in zaradi tega nerazumevanju ter
napacéni interpretaciji fe'ntgenskih slik, Vsaka rentgenska slika je dokument raz-
voja bolezni in mora biti zato skrbno ¢uvana in arhivirana tako, da je dostopna.
Izbor bolnikov mora biti skrben, indikacije za pregled pa stroge. Izogibati se
moramo preiskav, posebno Se ponavljanj preiskav, ki so posledica nepravilne
indikacije za prejSnjo preiskavo. Zasledovati se mora, koliko je pri posameznih
pregledih laZnth pozitivnih in laZnih negativnih rezultatov ter se na osnovi teh
spoznanj eodloCati za preiskave,
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Kliniki morajo biti seznanjeni z novimi preiskovalnimi metodami tako, da so
bolniki izpostavljeni ¢im manjSemu tveganju. Za odlodanje o masovnih pregle-_:
dih je treba toéno poznati patologijo, pri kateri se zanje odloéamo, kaj lahko
od njih pri¢akujemo, v koliksni meri lahko pricakujemo pozitivni rezultat in,

ali ta odtehta prejete doze in stroske.
Za pravilno diagnozo so potrebni pogosti stiki med klinikom in radiologom.

Pri delu se moramo izogibati osebnih napak. Zavedati se moramo, da le dobra
tehnika in solidno znanje stroke zmanjSata negativne, predvsem pa laZne re-

zultate.

Na tem mestu omenjam od priporo¢il za posamezne diagnostiéne posege le
tisto, za kar menim, da je za “riéje radioloSke tehnike zanimivo in tudi pri-

poroéljivo, da upostevajo pri svojem delu.

Torakalna radiologija predstavlja priblizno polovico vseh preiskav. S tem v
najvedji meri izpostavlja prebivalstvo sevanju. Stevilo teh preiskav pa signifi-
kantno raste, Ceprav so kliniéno nema obolenja redka. Pri seriji 99 bolnikov
so na8li spremembe pri 21%-ih, pri éemer so vkljuCene tudi stare postspeci-
fiéne spremembe.

Sagel pa je v svoji skupini naSel le 4% novih informacij, vsi bolniki pa so
imeli kliniéne znake. Iz tega sledi, kako pomembna je konzultacija z rentge-
nologom, primerjava starih slik in izvidov s kliniéno simptomatiko in labora-
torijskimi izvidi.

Tudi za preglede tuberkuloznih bolnikov morajo biti izdelane stroge indikacije.
Pri respiratornih noksah ( poklicrih pljuénih obolenjih in toksi¢énih okvarah )

je za kontrolo pomembno, da je klini¢na slika pred rentgenolosko.

Posebno poglavje so indikacije za pregled noseénic, ki morajo biti res stroge.
Ni prav, da se jih sistematiéno rentgensko pregleduje ali pa, da je to celo
sestavni del rutinskega pregleda. Tudi pri poklicih, Kkjer ni z'espiratoxjne nokse,
naj se ne opravlja rutinskih sistematskih rentgenskih pregledov. Pri skupini
somatsko zdravih uporabimo skupinske rentgenske preglede le, &e je med po-
pulacijo veliko Stevilo kliniéno nemih obolenj. Za rutinsko lateralno projekeijo
torakalnih organov pred 40-im letom starosti ni nikakr$nih razlogov.
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Indikacija zanjo naj bodo izkljuéno kliniéni znaki.

Posebno vprasljivi pa so skupinski pregledi s fluorografiranjem. Doza, ki jo
pregledovanci prejmejo, je visja kot pri slikanju z zmogljivim aparatom na ve-
liki format, razen pri novi tehnologiji, ki snema sliko z elektronskega ojate-
valea in s tem zimanjSa dozo na 3% doze stare tehuclogije. Odéitavanje ﬂuofo—
grafskih slik zahteva zelo izkuSene strokovnjake. Vprasljiva pa je tudi ekono-
midnost. V Kanadi so 8 fluorografijo odkrili manj kot 2% sveZe tuberkuloze od
skox;aj 4000 letnih primerov. Pri vseh teh bolnikih je bil razvoj bolezni Ze
takSen, da bi bili zaradi klini¢ne slike zajeti v zdravljenje. Stroski pa so bili
taksni, da je v Novi Skotski stala vsaka odkrita sveZa tuberkuloza 33.000
kanadskih dolarjev.

Poglavje zase pa je indikacija za slikanje pri imunodepresivnih obolenjih: po
eni strani sevanje deluje imuncdepresivno, po drugi pa razvoj bolezni zahteva

kontrolo, &eprav je tveganje veliko, -

Ostale indikacije,' omenjene v priporoéilu pa na tem mestu niso zanimive oz.

so sli¢ne tistim, ki jih Ze uporabljamo.

Pri obravnavanju abdominalnih preiskav omenjam sledea, za nas zanimiva
priporoéila., Pri nejasnih bole€inah v trebuhu v krajih,kjer so érevesni paraziti
endemifni, naj se najprej pregleda blato na prazite. Pregledu Zelodca naj ru-
tinsko ne sledi pasaZa &revesja. Pri masivnih krvavitvah iz spodnjih prebavil
lahko da boljSo informacijo endoskopija. Pod nobenim pogojem naj se celjenje
Zelodénega ali duodenalnega ulkusa ne kontrolira rentgensko., Moéno je vpras-
ljiva kvaliteta pregledov prebavnega trakta samo z enojnim kontrastom. Tudi
rast polipov v &revesju nzij se ne kontrolira rentgensko, temveé endoskopsko.
Irigografije ne vr8imo brez stroge indikacije. Nikakor ne sme biti rutinska
metoda za odkrivanje érevesnih obolenj ali celo parazitov. Prav tako je ne vr-
§imo pri boleéinah v trebuhu pri otrocih, &e ni ostalih kliniénih znakov, pa
tudi ne pred cperativnimi repozicijami ingvinalne kile. Pri sumu na cbolenje
Zolénika ima ulirazvoéna preiskava prednost pred peroralno holecistografijo,
deprav imata obe preiskavi visoko stopnjo zanesljivosti. Ce je koli¢ina biliru-
bina v serumu viSja od 30 mg na liter, pri intravenozni holangiografiji ne bo-
mo uspeli prikazati vodov. Tipljive mase v abdomnu obi¢ajno bolje diferencira
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ultrazvok.
0Od navedenih kliniénih omejitev za izvajanje urografij so zanimive sledede:

Urografija ne more biti kontrolna preiskava pri hipertonikih, ki so pod stalno
kontrolo in brez vsakih drugih kliniénih ter laboratorijskih izvidov za ledvi¢no
obolenje.

Retencija urina zaradi dokazano povedane prostate ni indikacija za urografijo.
Ni rutinska preiskava pred operacijo kile.

Ni rutinska preiskava pri veéjih tumorjih v mali medenici.

Ni rutinska preiskava pri sterilnosti Zena.

Ne more biti rutinska preiskava pri noénem mokrenju otrok, ki so brez evi-

dentnih uroloskih ali nevroloskih simptomov.

Za skeletno rentgenolodko diagnostiko pa so zanimiva sledeéa staliB&a:

Pri poskodbah nevrokraniuma je bolj kot odkritje frakture pomembno ugotoviti
posékodbo moZgan ali krvavitev. Posebno veliko je tveganje poskodbe mozZgan
pri otrocih, dokler se ne zapro fontanele. Po 10-em letu starosti pa so posle-
dice poskodbe glave enake kot pri odraslih. Pri preiskavah s CT-jem so od-
krili, da v 32%-ih bolnikov s signifikantno intrakranialno krvavitvijo ni bilo
frakture lobanje. Pri 27%-ih fraktur pa ni bilo poskodbe moZgan, Zato iz
zaSéitnih razlogov kot tudi iz popolnoma diagnosti¢nih priporocajo kot prvo ne-
invazivno preiskavo pri poskodbah glave CT. Prav tako niso glavoboli nikakrs-
na indikacija za rentgensko slikanje lobanje. Se manj pa je indikacija za sli-
kanje lobanje vrodinsko stanje s konvulzijami pri otrocih, Od ostalih slikanj
skeleta ne priporocajo slikanja simetriCnega organa pri poskodbah, Prav tako
se izogibamo polstranskega slikanja lumbalne oz. lumbosakralne hrbtenice, Ce
dajo standardni posnetki zadostno informacijo. Pelvimetrijo pa lahko lepo na-

domesti ultrazvok.

Kot vidimo, svetujejo strokovnjaki omejevanje preiskav, pri katerih so visoke
gonadne doze. Pri prebiranju priporodil se ne moremo znebiti vtisa, da so se
velikokrat uporabljale rentgenske preiskave lahkomiselno, posebno Se pri si-
stematskih pregledih, ni izkljuéeno, da' lahko tudi iz komercialnih namenov,
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Prav priporoéila o sistematskih pregledih je pri nas uporabil zakonodajalec v

20. &lenu prej omenjenega zakona.

Za za8Cito populacije pred sevanjem ni dovolj le uporaba zasdéitnih sredstev in
upostevanje z zakonom predpisanih ukrepov, temveé¢ predvsem poznavanje moz-
nosti rentgenske diagnostike, za od¢itavanje izvidov pa solidno znanje stroke,

ne samo patoloskih sprememb, temveé tudi razpoznavanje vseh moZnih tehnic-

nih napak, ki lahko nastanejo pri delu.

Vestno in natanéno delo rentgenskih tehnikov zmanjSa na minimum diagnostiéne
zmote, ki so lahko posledica nepravilne namestitve in vstave bolnika pri sli-
kanjih ali pa slabo tehniéno obdelanih slik. Pri samosteojnih slikanjih nosi tu
rentgenski tehnik polno odgovornost, saj je bil ustrezno Solan, Za tovrstne na-
pake in za ponavljanje preiskav zaradi njth ni opravié¢ila. Drugo pa je, &e je
tehnik prisiljen delati na tehnoloSko zastareli opremi in z neustreznim mate-
rialom. Tu pa bomo morali tako trgovcem kot tudi delavcem v nabavnih sluZ-
bah dopovedati, da nevarnost sevanja ne grozi samo iz atomskih elektrarn,
temved tudi zaradi uporabe starega in nestandardiziranega fotografskega mate-
riala in folij, posebno Se, Ce je vsaka posiljka izdelek drugega proizvajalca.
Finanénim sluZbam pa, da so renigenski pregledi le za odkrivanje ali izkljude-
vanje bolezenskih sprememb, ne pa samo vir dohodka zaradi razmeroma viso-

ke cene.
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