e Kas rasedatele tehakse rontgenuuringuid?
; y

Seni kuni uuringust saadav kliiniline kasu iiletab vdikese voimaliku
kiirgusriski ei takista miski rontgenkiirte kasutamist raseduse ajal.
Kaasaegsed seadmed ja uuringute tegemise hea tava voimaldavad
ohutult 18bi viia pea, jalgade, kaela, dlgade ja isegi rinna uuringuid
raseduse ajal. Teiste uuringute puhul on vajalikud teatud
kaalutlused. Naised peavad teavitama arsti/tervishoiuteenuse
osutajat rasedusest voi raseduse vdimalusest. Soltuvalt saadud tea-
best kaalub tervishoiuteenuse osutaja koostdds kiirgusohutuse spet-
sialistiga kohu ja vaagna piirkonna uuringutest ning eriti suhteliselt
suure doosiga uuringutest (kompuutertomograafia ja fluoroskoopia)

saadavat kasu ja voimalikku kiirgusriski.

Kas rontgenkiirguse kasutamine diagnostilise

uuringu teostamise ajal on lastele ohutu? e

Piiranguid rontgenkiirguse kasutamiseks lastele ei ole juhul, kui
uuringutest saadav kliiniline kasu iiletab véikest vdimalikku Kkiir-
gusriski. Laste elundid on kiirgusele tundlikumad kui tdiskasvanutel
ja laste oodatav eluiga on ka pikem. Seega tuleks alati kaaluda alter-
natiivina uuringumeetodeid, mis ei ole seotud ioniseeriva kiirgu-
sega. Laste meditsiiniradioloogilised uuringud peab kavandama ja
piirama individuaalselt sellisel maéral, mis on piisav dige diagnoosi

saamiseks.

Kas on alternatiive rontgeniilesvottele?
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Jah on. Ehkki iihest rontgenuuringust

saadav risk on enamasti vdga viike, @% MBD

kuid jutt on riski vihendamisest. Mit- Ultra Sound || Magnetic Resonance

teioniseeriva kiirguse nagu magnet- Imaging

resonantsuuringu (MRT) voi ultraheli- (UH-) kuvamise kasutamisel
tuleb alati kaaluda nende asjakohasust. Vastupidiselt rontgenkiir-
gusele ei ole teada, et need suurendaksid véhiriski. Siiski ei pruugi
olla alati vdimalik asendada rontgenuuring mitteioniseeriva kiirguse
uuringutega. Peale riskifaktori (vdhi tekkimise risk) vdivad olla veel
muud pdhjused ja kaalutlused, kuna vastupidiselt KT- uuringutele on

viikelastele MRT-uuringu teostamisel vajalik sedatsioon.

Rontgenkiirgus
Mida patsient
peab teadma

Diagnostilise kuvamise uuring on tdnapdeva me-
ditsiinipraktika lahutamatu osa. Seda kasutatakse
laialdaselt alates rontgenkiirguse avastamisest Wil-
helm Conrad Rontgeni poolt aastal 1895. Enamik
meist on kindlasti 1dbinud {ihe vdi mitu diagnostilist

uuringut, milleks on kasutatud rontgenkiirgust.

Tehnoloogia on markimisvaarselt arenenud ja ront-
genkiirguse kuvamine on muutunud palju ohu-
tumaks. Vaatamata nendele edusammudele on olu-
line, et meditsiinikiirguse kasutajad oleks jatkuvalt
kursis valdkonnas toimuvate arengutega ning ra-
kendaksid kiirguskaitse printsiipe patsientidele oma
igapdevases tegevuses. Parim lahendus on kasutada
nii madalat kiirgusdoosi kui vidhegi vOimalik
kliinilist eesmérki ohustamata (ALARA. As Low
As Reasonably Achievable - Nii madal kui on

moistlikult saavutatav).

Infolehe eesmirk on kiirgusdoosi hoidmine voi-
malikult madalal tasemel ning patsientide ja elanike
teavitamine rontgenkiirgusest ja selle kasutamisega

seotud riskidest.
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Mis on rontgenkiirgus?

2 Kiirgus, mida kasutatakse ront-
. gendiagnostikas (kompuuter-
tomograafias) on samuti ks
kiirguse vormidest nagu ndhtav
valgus, kuid suure ldbitungimis-
vdimega. Vajalikke seadmeid ja
meetodeid kasutades saab rontgenkiirguse abil ndhtavaks teha keha

sisestruktuurid, et tuvastada haigus vdi muud terviseprobleemid.

Kas rontgendiagnostikas

kasutatav rontgen- e
kiirgus voib kahju tekitada?

Uldiselt ei tekita. Enamike kon-
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tika uuringutega seotud Kkiir- RISK
BENEFIT

ventsionaalse rontgendiagnos-
gusdoosid on iisna viikesed ja
seda olenemata kujutise visuali-

seerimise meetodist (film, digi-

siisteem). Probleem vodib tek-
kida korduvate rontgenuuringute teostamisel. KT-uuringute ja
menetlusradioloogia  protseduuride  puhul on  kiirgusest
pohjustatud riskide tekkimise tdendosus suurem (vt p. 5, dooside

védrtused).

Milline on kdige levinum kiirgusdoosi liik?

Kiirgusdoosi iseloomustatakse suurusega efektiivdoos, mille
tihikuks on millisiivert (mSv). Efektiivdoos on kogukeha doos, mis
annab sama suure vahiriski kui doosid, mis antakse erinevatele
elunditele erinevais kehaosades. Efektiivdoosi hindamine vdimal-
dab ligikaudselt vorrelda erinevate radioloogiaprotseduuride
suhteliselt riski. Kiirgusdoosi kirjeldamiseks on ka teisi vdimalusi,

mida siin ei késitleta.

Kas looduslikest kiirgusallikatest saadav kiirgus on

erinev ja kuidas?

Inimest Gimbritseb koikjal looduslik kiirgusfoon (kosmiline ja Maalt 1dh-
tuv kiirgus, toit, inimese keha). See on
gammakiirgus ja sarnaneb rontgenkiir-
gusele. Sdltuvalt elupaigast varieeruvad
looduslikust kiirgusfoonist saadavad indi-

viduaalsed doosid vahemikus 1-3 mSv/

aastas, mis annab globaalse keskmise
aastase efektiivdoosi 2,4 mSv. Mdnes piir-
konnas saavad elanikud aastas kuni 10 mSv suuruseid doose. Looduslike

kiirgusdoose voib vorrelda allpool toodud rontgenuuringute doosidega.

Kas koik meditsiiniradioloogia protseduurid annavad
suure kiirgusdoosi?

Ei anna. Erinevad uuringud annavad
erinevaid kiirgusdoose. Kdige sagedamini
tehtav uuring on rindkere otsetilesvote.
Selle uuringu keskmine doos on umbes
0,02 mSv. Vorreldes looduslikust kiirgus-
foonist saadava doosiga on see doos
suhteliselt viike. Alljargnevates tabelites on esitatud patsientide saada-
vad tiiiipilised doosid rontgendiagnostikas ja samale efektiivdoosile

vastav rindkereiilesvotete arv.

Keskmine effektiiv-  Rindkereiiles-

Uuring doos (mSv) votete arv
Intraoraalne/panoraamiilesvote 0.005 - 0.01 0.25-0.5
Selgroo KT 6 300
Rindkere KT/ kopsuemboolia 1-16 50-800
Ko&hu/vaagna KT 6-8 300 - 400
Pea/kacla KT 2-3 100 - 150
Koronaarangiograafia KT 16 800
Virtuaalkolonoskoopia KT 10 500

Keskmine efektiivdoos ~ Rindkereiilesvotete
Uuring (mSv) arv
Pea 0.1 5
Nimmeliilid 1.0-1.5 50-75
Mammograafia 0.4 20
Vaagen/puus/koht 0.6-0.7 30-35
Polv/teised jasemed 0.001 - 0.005 0.05-0.25

Allikas: RPOP Website: http://rpop.iaea.org and FA Mettler et al, Radiology 2008;248:254-63

‘ Kas on piiranguid rontgenkiirgusele, mida ma
¥’ uuringu jooksul vdin saada?

Ei ole. Et mitte piirata rontgenkiir-
T gusest saadavat kasu, mis on iildiselt
suurem kui kiirgusrisk, ei ole iikski
rahvusvaheline organisatsioon sites-
tanud patsiendi doosi piirméaérasid.
Radioloogia protseduuriga kaasnev
risk on pdhjendatud uuringu puhul
vastuvoetav. Uuringule suunav arst ja radioloog tagavad, et uurin-

gust saadav kasu patsiendi tervisele on suurem kui kiirgusrisk.

Kui suur on Kkiirgusest péhjustatud vihi tekkimise °
risk? Kas risk on lisanduv? ’

Kiirgusest pohjustatud vihirisk on madal, kuid iga rontgenuuring
suurendab veidi riski. Seepérast peab patsiendidoosi hoidma nii
madalana kui see on vdimalik ja piisav kvaliteetse diagnostilise kuju-
tise saamiseks. Kiirgusest pdhjustatud vidhi tekkimise tdendosus
suureneb 5-6% iga 1000 mSv suuruse doosi kohta. Vihiriski suure-
nemine enamikust uuringutest on iisna viike vorreldes loodusliku

viéhi riskiga, mille tdendosus on vahemikus 14% ja 40%.
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