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Plannen tot effi
Radiologische Dj-enst TNO
Arnhem

fnleiding
De door de bevolking ontvangen dosis ioniserende straling be-
draagt gemiddeld per jaar 160 A I70 mrem per Índividu. +

r00 mrem daarvan wordt veroorzaakt door natuurrj-jke bronnen,
+ 5 mrem door kunstmatj-ge (niet medische) bronnen, terwijl de

rest ; + 60 mrem - het gevolg is van medisch handelen.

Hoewer men slechts schattenderwijs een indruk kan krijgten van'
de relatie tussen de (nadelige) effecten van ioniserende stra-
ling en de dosis op het niveau a1s gebruikelijk bij de meeste
onderzoekingen in de röntgendiagnosti-ek en - mede daardoor -
een kwantj-tatieve risico,/baten analyse moeilijk is op te stel-
Ien, wordt op grond van schattingen van de stralingsschade
toch gemeend dat moet worden gestreefd naar beperking (en zo
mogelijk verlaging) van de patiëntdosis. Er wordt in het alge-
meen niet aan getwijferd dat een berangrijke reductie van de
medische dosis kàn worden gerealiseerd. Deze vaststelling 1j-jkt
de gerechtvaardigde conclusie uit een reeks verkennende onder-
zoekingen. l, 2r 3, 4r 5r 6). De daarin neergelegde ervaringen
bevestigen in grote lijnen de reeds bestaande vóóronderstelling
dat verbeteringen in de instrumentatie (röntgentoestellen met
toebehoren, films en filmontwikkermethoden e.d.), zorgvurdiger
toepassing van de beschikbare technische voorzieningen en op-
timalisering van procedures, in veel gevallen de stralingsdoses
per onderzoek kan doen dalen zonder dat daarmee verlies aan in-
formatie gepaard gaat.

over de wijze waarop een verlaging van de "gebruikte,, strarings-
dosis per onderzoek zou kunnen worden bewerkstelrigd, zL)n ver-
schillende gedachten ontwikkerd. Eén ervan is: het meten en re-
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gistreren van a1le per patiënt tijdens radiodiagnostisch onder-
zoek ontvangen stralingsdoses, een maatregel waarvan wel een
preventieve werking wordt verwacht. Hoewel een dergelijk pro-
gramma, indien gecombineerd met een registratie van ziekte- en/
of doodsoorzaken, een kans zou bieden de inzichten in dosis-ef-
fect relaties te vergroten, lijkt die aanpak noch technisch,
noch financieel realiseeerbaarr €n zou bovendien het beoogde
doel welricht missen (ar is d66rover discussie mogelijk).

Een aanpak van bescheidener omvang (naar technische en fj-nan-
ciëIe mj-ddelen) die op korter termijn vruchten kan afwerpen, is
daarom zeker te prefereren. In deze voordracht wordt een plan be-
schreven tot het evarueren van patiëntenexposies, zoals dat is
uitgewerkt in samenspraak met de Nederlandse vereniging voor
Radiodiagnostiek (in de "Commissie Toetsing Stralengebruik Radio-
diagnostiek" {TSR-) en het Ministerie van Volksgezondheid en
Milieuhygiëne. Dit plan voorziet in een nationaal dienstverlenend
programma dat tot doel heeft: door het geven van adviezen aan
röntgendiagnostiek-afdelingen - steunend op de resultaten van ter
plaatse uitgevoerde metingen aan apparatuur en aan patiënten -
een bijdrage te leveren aan de pogingen de gemiddelde medj-sche
stralenbelasting van de bevolking (somatj-sch zowel aIs genetisch)
te verminderen - of minstens de stijging af te remmen.

Alvorens wordt uiteengezet welke gegevens in dit kader nodig wor-
den geacht en op welke wijze deze kunnen dienen tot beïnvloeding
van de stralenbelasting van de patiënt, twee opmerkingen vooraf:

Dat een zorgvuldige afweging van de wenselijkheid (bepaalde on-
derzoeken van) de röntgendiagnostj-ek als medisch "tooI" toe te
passen, kan leiden tot beperking van het aantal verrichtingen
en dis tot de collectieve dosis, is een vaststelling die niet
zo zeer op grond van haar vermeende trivj-aliteit buiten het ka-
der van deze voordracht va1t, a1s wel thuj-shoort j-n de collegi-
ale samenspraak tussen aanvrager van het onderzoek en de rönt-
genoloog. Techniek en metrorogie houde zich hierbuÍtenl

- Àdvisering in de zin als hierboven bedoeld kan slechts dan tot
succes leiden indÍen wordt gewerkt in een sfeer van collegiaal
samenspe.l, uitwisseling van gegevens, vertrouwerijkheid en
dienstbaarheid.
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He! meetprogramma
Het meetprogralnma zaL zicil' j-n eerste i-nstantj-e dienen te richten
op het vaststellen en evalueren van de instrumentele en procedu-
rele parameters die de dosis van de patiënt beïnvloeden en die
zich tot variatie lenen. 7) . Een dergelijke evaluatie zal voor
aIle gebrui-kelijke typen röntgenonderzoeken moeten worden uitge-
voerd. De gegevens die uit deze evaluatie worden verkregen, zul-
len vermoedelijk leiden tot

een zekere "norm" (ondergrens) voor de patiëntdosis, zí)nde die
dosis die de patiënt ontvangt onder optimale technische condi-
ties en bij een juiste procedure, en die onvermijdelijk moet
worden geacht voor het verkrijgen van voldoende diagnostische
gegevens

aanwijzingen met betrekking tot de meest relevante, dus ge-
richte, metingen in een volgende fase, uit te voeren in de Ne-
derlandse ziekenhuizen, waarvan de resul-taten met de norm kun-
nen worden vergel'eken

Bovenstaande Ieid.t tot een uitvoering in twee fasen:
A. Een oriénterj-ngsfase, waarin per type onderzoek de karakteris-

tieke parameters worden bepaald en ge-optimaliseerd, leidende
tot een ttnorm" .

B. Een routinefase, waarin metlngen over het gehele land worden
uitgevoerd, lej-dende (waar en indien nodig) tot advj-ezen.

Voor zover in dit statium mogelijk, zu11en hieronder deze fasen
nader worden belicht. De technische aanpak zal- daarin niet tot 1n
details worden aangegeven. Bronnen waaraan de Radiologische Dienst
TNo zich zal kunnen spiegelen, zijn de ervari-ng, opgedaan tijdens
de pilotstudies door het ïRï te Delftren de meetprogramma,s van
het Bureau of Radiological Health (BRH), USA, zoals: NEXT (Nation-
wide Evaluation of X-ray Trends), BENT (Breast Exposure, Nation-
wide Trends) en - mogelijk in een later stadium - DENT (Dental Ex-
posure Normal_ization Technique). Uitwisseling van ervaringen met
andere landen waar gelijksoortige projecten worden uÍtgevoerd (zo-
als Engeland, Itatië, Israe1) zal het Nederlandse programma stel-
1ig ten goede komen.

De oriënteringsfase
Deze fase zar worden uj-tgevoerd in nauwe samenwerking met een

2.A
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- grote - röntgenafdeling (eventueel meer, indien vergelijking
met andere Èechnieken en/of opvattingen gewenst is). Een univer-
siteitsklinj-ek lijkt daarvoor een geschikte plaats, aangezien
daar relatief veeL tijd voor een onderzoek wordt ui-tgetrokken en
gewoonlijk een grote diversiteit j-n technische middelen wordt
aangetroffen. Van de betreffende afdeling zal de nodi-ge aandacht
voor de vraagstelling worden verwacht.

2.A. I ïnventarlsatie/controle tgchnlsche voorzieninqen
Voor latere evaluatie is het van belang dat zo goed mogeLijk in-
zicht bestaat omtrent de beschikbare technische voorzieningen. Ge-
gevens hieromtrent kunnen worden verkregen uit fabrj-eksopgaven,
inventarisatie, controlemetJ_ngen e.d.
ZiJ omvatten o.m.:

fabrikaat en type röntgentoe,stel
kVp, rnAs (min., max., gelijkrichting)
eigen en toegevoegd buisfilter
( automatische) belichtingsregeling
buis,/tafel geometrie
roostergegevens
vergelijking aanwij zing kVp paneelmeter met $/erkelijke span-
ning op de buj-s, idem voor mÀ, mAsr belichtingstijd
bepalj_ng mR/mAs als functie kVp
reproduceerbaarheid van de exposie
bepaling HVD

uitlijning lichtvizier en controle van (automatische) bundel-
beperking in vergelijking met werkelijke veldgrootte, 1n rela-
tie tot filmoppervlak
controle beeldversterker (positionering, oplossend vermogen,
helderheidsstabilisatie, elektronische beeldfixatie)
veldhomogeniteit
toepassing zeldzame aarde schermen
focus-huidafstand (FHA), focus-taferafstand (FTA), focus-

. filmafstand (FFA)

gebruikte films (merk, type, gevoeligheid)

- xerox-techni-ek
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2.A.2 Procedures
Deze laten zj-ch niet of moei-lijk in maat of getal uitdrukken. ZLj
kunnen intussen van beslissende invloed zijn op de dosis die de

patiënt (ter plaatse van de prÍmaire bundel of daarbuiten) ont-
vangt. In dit kader zijn van belang:

doorlichtingsLij d

aantal fotors ( inclusief de mislukte)
kwaliteitsbeoordeling foto's (zwartj-ng, contrast, lichtkast)
aanpassing kVp aan dikte van de patiënt
adaptatie röntgenoloog/onderzoeker

instelling veldgrootte

2.À.3 Dosismetingen
Tijdens de oriënteringsfase moet een zo volledig mogelijk beeld
worden verkregen van de door de patiënt ontvangen dosis:

intreedosis in het centrum van de bundel
uittreedosis in het centrum van de bundel
gonadendosis
dosj-sverdeling i-n het lj-chaam, vooral- op de bundelgrenzen
dosis in het centrum van film/BV

Een aantal van deze metingen kan aan de patiént zeLf worden uit-
gevoerd, voor andere leent zich slechts een fantoom.

2.A.4 Meetmethoden

voor het meten van exposies en/of doses dient zj.c]n een aantal
methoden aan. Het meest voor de hand liggend j-s, gebruj-k te ma-
ken van

ionisatiekamers (w.o. R.cm2 meters)
thermoluminescentie-dosimeters (TLD ' s )

voor wat betreft de laatste komt de toepassing van LIF-TLD roo
het eerst in aanmerking, aangezien daarmee de meeste ervaring is
opgedaan (TNo, rRï). Het materiaal is gevoerig genoeg (detectie-
drempel 0.5 - 2 mR) en deRD-TNObeschikt over automatische fLD-
readers met grote verwerkingscapaciteiL. Het detectormateriaal
Li2B4O7 is intussen, vanwege de gunstiger energie-afhankelijkheid,
op den duur wellicht te prefereren, B).
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2.A.5 Analvse van de gegevens
Nadere uitwerking van de wijze waarop de gegevens (uit dosis-
metÍngen en de technische en procedure-inventarisaties) kunnen
worden geanalyseerd, kan in dit stadium van het project nog niet
worden gegeven. Hoewel- een statistische bewerking in de onder-
zoekfase waarschijnlijk slechts beperkte betekenis zal hebben,
lj-jkt computerregistratie onontkoombaar (een aanbod van het BRH

om de gegevens met behulp van het NEXT-systeem j-n de Verenigde
Staten te verwerken, moet zeker overwogen worden). AIIe aandacht
zal moeten worden gericht op het vinden van de cruciale parame-
ters die de patiëntdosis bepalend beïnvloeden. Berekeningen van
(orgaan-) doses en dosisverdelingen zuIlen stellig van groot nut
zijn. 9).

2 .8. Routinef ase

De inrichting van de routinemati-ge toetsing van de "dosis-
efficiency" in de Nederlandse röntgenafdelingen zal mede worden
bepaald door de j-nzichten die voor e1k röntgenonderzoek in de
experimentele fase zal zijn verkregen. De algemene benadering
Iigt intussen voor de hand: Het met een minimum aan belasting
voor de ziekenhuizen en voor de laagst mogelijke kosten ver$rer-

. ven van optimale informatie. I0).
De metj-ngen zullen bij voorkeur zodanig worden ingericht, dat de
resultaten, naast dosimetrische gegevens, ook enig inzicht ver-
schaffen omtrent de gebruikte techniek en procedure, op grond
waarvan adviezen ter verlaging van de patiëntdosis kunnen r/,rorden
gegeven

2.8. I Stralinqsmetinqen
- intree- en uittreedoses en inwendige dosisverdeling aan (in)

een eenvoudj-g standaardfantoom
intree- en uittreedoses in het centrum van de bundel aan pa-
tiënten met behulp van de TNO-extremj-teitendosimeter

- HvD bepaling met behulp van de door het ïRr gebruikte opstel-
ling van Puite, de TNO TlD-badge of de BRHr/NEXT opstelling

- bepaling veldgrootte en/of R.cm2 door midder van firms, TLDts
of vlakke i-onisatiekamers
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2 .8.2 Engu6terinq
Twee voorbeelden van enquèteformulieren zijn voorhanden, nl. dat,
gebruikt door het ïRï bij het ïVP-onderzoek en het ten behoeve
van het NEXT-programma door het BRH, Washington, ontworpen for-
muI1er. Afhankelijk van de'opzet van het routi-neprogramma kan
van deze voorbeelden gebruik worden gemaakt.

3.

3.1 .

Slotopmerkinqen

Bovenstaand programma (dat op grond van praktijkervaring zal moe-

ten worden aangepast) is mede in overleg met de CTSR tot stand
gekomen. Deze commissie zaL de werkzaamheden blÍjven begelej-den,
o.m. door zich te buigen over de interpretatie van de meetresul-
taten en door haar, daarop gebaseerde, aandeel in de advisering.

3.2. Vooralsnog is de financj-ering van de hier beschreven dienstver-
lenende activiteiten nog niet rond. WèI heeft het l,linisterj-e van
Volksgezondheid en Milieuhygiëne toegezegd de werkzaamheden door
'een su-bsidie te helpen starten. fn de routinefase zuIlen de kos-
ten aan de ziekenhuizen rnoeten worden doorberekend, waarvoor naar
schattj-ng een bedrag van f r.000,00 à f 2.000,00 per röntgenaf-
deling per jaar toereikend Ís.



CHESï (P/A)
N - 5317

30

(,
È
,3 20

o
c
o

r {10

a
è
è)
o
c
o

o
o.

arI

I

400 800 1200

ESE (mR)

SKULL (LATERAL)
N-515

400 ó00
ESÉ (mR)

.300 ó00

EsE (mR)

o

o
c
o

o
o.

I
I

a
o

t

o
c
o

oè

800 r 200
EsE (mR)

800 1200

EsE (mR)

0- 400 800 t200 tó00 2ooo
ESE (mR)

pijl geeft de gemiddelde exposiewaarde aan. N ='Uit: NEXT Medical X-Ray Datar DHEW

200 .00 ó00 800 1000
EsE (mR)

het aantal uitgevoerde onderzoeken.
Publ. 78-8056.

RETROGRADË PYELOGRAM (A/P)

THORACIC SPINE

LUMBO-SACRAL SPTNE (A/P)

De



Literatuur

I) Koen, J.À. en C.J. Huijskens. Gonadendoses bij mannen ten ge-
volge van röntgendiagnostiek, ïRl-rapport l9O-75-05

2) van rt Riet, A. Ovariumdosis ten gevolge van een drietal d.iag-
nostische verrichtj_ngen, ïRï-rapport I9O-76-0I

3) van rt Riet, A. Patiëntdosls ten gevolge van een röntgenopname,
IRI-rapport I90-77-0L

'4) Patient Exposure from Diagnostic X-Rays: Àn analysis of Lg72-
L974 NEXT Data, DHEW pub1. 77-gO2O (L977)

5) NExr raburations of Representative sample Data (rg77)

6) NEXT Medical and Denral x-Ray Data, DHEW publ. 7g-g067 (197g)

7) Hendee, W.R. and R.P. Rossi. Performance Specifications for
Dj-agnostic x-Ray Equipment, Radiology, L2ot4og-4L2, Aug. Lg76

8) Langmead, w.A. and B.F. Í{a11. A TLD system based on lithium
tsorate for the I'leasurement of Doses to Patients undergoing
Medicar rrradiation, phys. Med. Bior. Lg76, vo1. 2t, No. r,
39-5r

9) organ Doses in Diagnostic Radiology, DHEW pubr. 76-g030

r0) suggested optimum survey procedures for Diagnostic x-Ray
Equipment, DHEVí pubI. 76-9014 (I976)

i


