ZALECENIE KOMISJI (Euratom) 2026403
z dnia 23 lutego 2026 r.

w sprawie ustanowienia, przegladu i stosowania diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla
badani radiodiagnostycznych i procedur radiologii zabiegowej

KOMISJA EUROPEJSKA,

uwzgledniajgc Traktat ustanawiajacy Europejska Wspélnote Energii Atomowej, w szczeg6lnosci jego art. 33 akapit drugi
oraz art. 106a odnoszacy si¢ do art. 292 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

po

konsultacji z grupa ekspertéw, o ktérej mowa w art. 31 akapit pierwszy Traktatu ustanawiajgcego Europejska

Wspélnote Energii Atomowej,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1)

Art. 2 lit. b) Traktatu ustanawiajacego Europejska Wspdlnote Energii Atomowej (,Traktat Euratom”) przewiduje
stworzenie jednolitych norm bezpieczenstwa majacych chroni¢ zdrowie pracownikéw i ludnosci przed
zagrozeniami wynikajacymi z promieniowania jonizujgcego.

Aby osiagnac ten cel, w art. 31 Traktatu Euratom powierza si¢ Radzie zadanie ustanowienia, na wniosek Komisji,
podstawowych norm ochrony zdrowia pracownikéw i ludnosci przed zagroZeniami wynikajacymi
z promieniowania jonizujgcego, natomiast art. 32 pozwala na zweryfikowanie lub uzupehienie tych podstawowych
norm.

Rada przyjela szereg dyrektyw ustanawiajacych te podstawowe normy bezpieczefistwa, w tym dyrektywe
Rady 2013/59/Euratom ().

Dyrektywa 2013/59/Euratom ustanowiono normy w celu ochrony zdrowia oséb poddanych narazeniu
zawodowemu, medycznemu i narazeniu ludnosci przed zagrozeniami wynikajacymi z narazenia na dzialanie
promieniowania jonizujgcego. Normy te dotyczag miedzy innymi medycznych zastosowain promieniowania
jonizujacego do celéw diagnostycznych, terapeutycznych i zabiegowych oraz do celéw planowania, prowadzenia
i weryfikacji. Medyczne zastosowania promieniowania jonizujacego sa istotnym elementem wspolczesnej
diagnostyki medycznej i leczenia, ktdre, o ile s3 odpowiednio prowadzone, przynoszg znaczne korzysci pacjentom
i spoleczenstwu.

W dyrektywie 2013/59/Euratom zdefiniowano diagnostyczne poziomy referencyjne jako ,poziomy dawki
w radiodiagnostyce medycznej lub w radiologii interwencyjnej lub — w przypadku produktéw radiofarmaceu-
tycznych — poziomy aktywnos$ci w odniesieniu do typowych badan, ktérym poddawani sa pacjenci o standardowej
budowie ciata lub ktére przeprowadzane sg na standardowych fantomach w odniesieniu do szeroko okreslonych
kategorii sprzetu”.

Art. 56 ust. 2 dyrektywy 2013/59/Euratom zobowiazuje paristwa czlonkowskie do zapewnienia ustanowienia,
regularnego przegladu i stosowania diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla badan radiodiagnostycznych
oraz, w stosownych przypadkach, dla procedur radiologii interwencyjnej, uwzgledniajacych — gdy sa dostepne —
zalecane europejskie diagnostyczne poziomy referencyjne. W art. 58 lit. f) zobowigzano ponadto panstwa
czlonkowskie do zapewnienia, aby za kazdym razem, gdy systematycznie s3 przekraczane diagnostyczne poziomy
referencyjne, podejmowano odpowiednie przeglady lokalne oraz aby bez zbednej zwloki podejmowano
odpowiednie dzialania naprawcze.

Koncepcje diagnostycznych pozioméw referencyjnych po raz pierwszy wprowadzila Miedzynarodowa Komisja
Ochrony Radiologicznej (ICRP) w 1991 r. (%) i od tego czasu koncepcje te si¢ dalej rozwija i uznaje za podstawowy
element optymalizacji w obszarze narazenia medycznego. Diagnostyczne poziomy referencyjne sa czeScia
prawodawstwa Euratomu od czasu wejScia w Zzycie dyrektywy 97/43/Euratom (°) i zostaly dodatkowo wsparte
dyrektywa Rady 2013/59/Euratom.

Dyrektywa Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajaca podstawowe normy bezpieczefistwa w celu ochrony przed
zagrozeniami wynikajgcymi z narazenia na dzialanie promieniowania jonizujacego oraz uchylajaca dyrektywy 89/618/Euratom,
90/641Euratom, 96/29/Euratom, 9743 Euratom i 2003/122/Euratom (Dz.U. L 13 z 17.1.2014, s. 1, ELL http://data.europa.eu/eli/
dir/2013/59/0j).

ICRP, 1991, ,1990 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection” [Zalecenia Migdzynarodowej
Komisji Ochrony Radiologicznej z 1990 r.], publikacja ICRP nr 60, Ann. ICRP 21 (1-3).

Dyrektywa Rady 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997 r. w sprawie ochrony zdrowia os6b fizycznych przed niebezpieczefstwem
wynikajacym z promieniowania jonizujacego zwigzanego z badaniami medycznymi oraz uchylajaca dyrektywe 84/466/Euratom
(Dz.U.L 1802 9.7.1997, s. 22, ELL http://data.ecuropa.eu/eli/dir/1997[43]oj.
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Procedury medyczne pozostaja zdecydowanie najwigkszym sztucznym Zrédlem narazenia ludnosci na
promieniowanie jonizujgce, przy czym szczegdlne wyzwania w zakresie bezpieczenstwa i jakosci stwierdzono
w odniesieniu do procedur radiologii diagnostycznej i zabiegowej, radioterapii i medycyny nuklearnej.
W niedawnym sprawozdaniu Komitetu Naukowego Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Skutkéw
Promieniowania Atomowego (UNSCEAR) wykazano wzrost narazenia pacjentéw (). Ten wzrost dawki
promieniowania moze by¢ zwigzany z postepem technologicznym w obszarze medycznych zastosowan
promieniowania jonizujacego w polaczeniu ze wzrostem liczby wskazaf do obrazowania medycznego i dluzszym
$rednim trwaniem zycia populagji.

W ostatnim dziesiecioleciu Komisja sfinansowala szereg europejskich projektéw dotyczacych sposobu ustanawiania
diagnostycznych pozioméw referencyjnych oraz ulatwiania ich wdrazania i stosowania w panstwach
cztonkowskich (). W czerwcu 2024 r. Komisja zorganizowala warsztaty na temat diagnostycznych pozioméw
referencyjnych (°), aby oceni¢ i oméwi¢ poziom wdrozenia na szczeblu krajowym wymogéw okreslonych
w dyrektywie 2013/59/Euratom oraz wytycznych zawartych w publikacjach serii Komisji dotyczacej ochrony przed
promieniowaniem (’).

(10) Chociaz panstwa czlonkowskie zdecydowanie popieraja koncepcje diagnostycznych pozioméw referencyjnych,

w tym lokalnych diagnostycznych pozioméw referencyjnych, wiele z tych pozioméw jest nieaktualnych, a ich
wykorzystanie i wdrazanie w praktyce klinicznej jest bardzo zréznicowane. Istnieja réznice w zakresie metodyki,
czestotliwosci przegladéw i wyzwan zwigzanych z gromadzeniem danych. Pafstwa czlonkowskie zdecydowanie
promuja role i zalety systeméw monitorowania dawek (DMS) oraz duzych zbioréw danych w ustalaniu
diagnostycznych pozioméw referencyjnych, jednak niska jako§¢ danych oraz brak standaryzacji i harmonizacji
umozliwiajacych ustrukturyzowanie danych nadal stanowi problem. Ostatnie wydarzenia, takie jak przyjecie
rozporzadzenia w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (¥), moga poméc w realizacji tych
zadafl. Za wazne uznano mozliwosci i role sztucznej inteligencji (Al) w zakresie poprawy diagnostycznych
poziomoéw referencyjnych oraz wdrazania rozwigzan w zakresie Al w praktyce kliniczne;.

(11) Nalezy zatem sformulowa zalecenia dotyczace harmonizacji przepiséw majacych zastosowanie w pafistwach

czlonkowskich w odniesieniu do wdrozenia przepiséw dyrektywy 2013/59/Euratom w sprawie ustanowienia,
przegladu i stosowania diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla badan radiodiagnostycznych i procedur
radiologii zabiegowej w celu rozwijania bardziej zharmonizowanego podejscia na poziomie wspSlnotowym.

(12) Celem niniejszego zalecenia jest wsparcie panstw czlonkowskich, organéw krajowych i placéwek opieki zdrowotnej

we wdrazaniu przepisow dyrektywy 2013/59/Euratom dotyczacych diagnostycznych pozioméw referencyjnych
w medycznych zastosowaniach promieniowania jonizujgcego, ze szczegélnym naciskiem na poprawe ich
wykorzystania w codziennej optymalizacji ochrony przed promieniowaniem.

Sprawozdanie Komitetu Naukowego ONZ ds. Skutkéw Promieniowania Atomowego (UNSCEAR) 2020/2021, zalacznik A:

,Evaluation of Medical Exposure to lonising Radiation” [Ocena narazenia medycznego na promieniowanie jonizujace] (Nowy Jork,
Organizacja Narodéw  Zjednoczonych, 2022), https://[www.unscear.org/unscear/uploads/documents/unscear-reports|
UNSCEAR_2020_21_Report_Vol.Lpdf.

Zob. np. Komisja Europejska: Dyrekcja Generalna ds. Energii, ,Medical radiation exposure of the European population” [Narazenie
ludnosci europejskiej na promieniowanie medyczne] (publikacja nr 180 w serii dotyczacej ochrony przed promieniowaniem),
Luksemburg, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2015, https://data.europa.eu/doi/10.2833/708119; Komisja Europejska: Dyrekcja
Generalna ds. Energii, ,European guidelines on diagnostic reference levels for paediatric imaging” [Europejskie wytyczne w sprawie
diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla obrazowania pediatrycznego] (publikacja nr 185 w serii dotyczacej ochrony przed
promieniowaniem), Luksemburg, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2018, https://data.curopa.cu/doi/10.2833/486256 oraz Komisja
Europejska: Dyrekcja Generalna ds. Energii, Damilakis, J., Frija, G., Jaschke, W., Paulo, G. i in., ,European study on clinical diagnostic
reference levels for X-ray medical imaging — EUCLID” [Europejskie badanie dotyczace diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla
obrazowania rentgenowskiego w medycynie — EUCLID], (publikacja nr 195 w serii dotyczacej ochrony przed promieniowaniem),
Luksemburg, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2021, https://data.europa.eu/doi/10.2833[452154.

Komisja Europejska, Warsztaty na temat diagnostycznych pozioméw referencyjnych, 17-18 czerwca 2024 r., Luksemburg.
https://energy.ec.europa.eu/topics/nuclear-energy/radiation-protection/scientific-seminars-and-publications/radiation-protection-
series-publications_pl.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE i rozporzadzenia (UE) 2024/2847 (Dz.U. L, 2025/327, 5.3.2025, ELL
http://data.europa.eu/eli/reg/2025/3270j).
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(13) Niniejsze zalecenie uwzglednia stanowiska przedstawione przez grupe sterujacg ds. jakosci i bezpieczenstwa
medycznych zastosowann promieniowania jonizujacego (), ktérej celem jest wspieranie realizacji w panstwach
cztonkowskich dziatain w obszarze jakosci i bezpieczenstwa medycznych zastosowan promieniowania jonizujacego,
W stanowiskach tych podkreslono potrzebe zarzadzania narazeniem pacjentéw i optymalizacji ochrony przed
promieniowaniem, poniewaz dawki graniczne nie majg zastosowania do narazenia medycznego. Grupa sterujaca
uznala, ze diagnostyczne poziomy referencyjne sa podstawowym narzedziem optymalizacji ochrony pacjentéw
przed promieniowaniem, ktére pomaga zapewnic stala poprawe jakosci i bezpieczenstwa ustug opieki zdrowotnej.
Jednoczesnie podkreslila, ze koncepcja diagnostycznych pozioméw referencyjnych stanowi uzupelnienie innych
metod optymalizacji, i uznala znaczenie DMS, duzych zbioréw danych i sztucznej inteligencji dla tworzenia
i stosowania diagnostycznych pozioméw referencyjnych,

PRZYJMUJE NINIEJSZE ZALECENIE:

Niniejsze zalecenie dotyczy dobrych praktyk w zakresie ustanowienia, przegladu i stosowania diagnostycznych pozioméw
referencyjnych dla badan radiodiagnostycznych i procedur radiologii zabiegowej. Zacheca si¢ w nim pafistwa cztonkowskie

do stosowania tych dobrych praktyk.

1.  Krajowe ramy diagnostycznych pozioméw referencyjnych

Panstwa czlonkowskie powinny zapewni¢ krajowe ramy zarzadzania w zakresie ustanawiania, przegladu i stosowania
diagnostycznych pozioméw referencyjnych oraz przeznaczy¢ odpowiednie zasoby na wsparcie i utrzymanie takich ram.

Pafistwa czlonkowskie powinny rozwija¢ spdjne krajowe podejscie do ustanawiania, przegladu i stosowania
diagnostycznych pozioméw referencyjnych, jasno okreslajac odpowiednie zainteresowane strony i ich obowigzki w tym
procesie. Zainteresowane strony moga si¢ roéznié, ale pafistwa cztonkowskie powinny rozwazyé wlaczenie whasciwych
organdw, rad ds. zdrowia, stowarzyszen zawodowych, placéwek opieki zdrowotnej, producentow i sprzedawcow sprzetu
medycznego. Nalezy uwzgledni¢ co najmniej ustanowienie i przeglad diagnostycznych pozioméw referencyjnych,
gromadzenie, walidacje i analize danych oraz opracowanie materialéw zawierajacych wytyczne dla placéwek opieki
zdrowotnej dotyczace stosowania diagnostycznych pozioméw referencyjnych.

Panstwa cztonkowskie powinny okresli¢ odpowiednie role lekarza prowadzacego, eksperta w dziedzinie fizyki medycznej
i 0s6b uprawnionych do przeprowadzania praktycznej czesci medycznych procedur radiologicznych przy gromadzeniu,
walidacji i analizie danych w celu ustalenia diagnostycznych pozioméw referencyjnych, a takze przy stosowaniu
diagnostycznych poziomow referencyjnych jako narzedzia optymalizacji w placéwkach opieki zdrowotne;j.

Pafistwa czlonkowskie powinny wprowadzi¢ elastyczny i dynamiczny proces ustanawiania i przegladu diagnostycznych
pozioméw referencyjnych. W przypadku procedur, w ktérych dostepnych jest niewiele danych (np. procedury zabiegowe
u pacjentéw pediatrycznych), lub w przypadku gdy dostepne sa dane z niewielkiej liczby placéwek opieki zdrowotne;j,
konieczna jest elastyczno$¢. Proces musi mie¢ charakter dynamiczny, aby umozliwi¢ wyprowadzenie wstepnych
diagnostycznych pozioméw referencyjnych na podstawie tych danych, zanim zgromadzone zostang dane bardziej
kompleksowe.

2. Metodyka ustanawiania i przegladu krajowych diagnostycznych pozioméw referencyjnych

Pafistwa czlonkowskie powinny okresli¢ badania i procedury, dla ktérych nalezy ustanowi¢ krajowe diagnostyczne
poziomy referencyjne, starajac si¢ w wystarczajacym stopniu uwzgledni¢ najczestsze badania i procedury lub te badania
i procedury, w przypadku ktérych taczna dawka dla ludnosci jest znaczaca. W miare mozliwosci, biorac pod uwage rdzne
potrzeby w zakresie jakoSci obrazu, nalezy ustanowi¢ krajowe diagnostyczne poziomy referencyjne dla wskazan
klinicznych. Uznaje si¢ jednak, Ze diagnostyczne poziomy referencyjne oparte na wskazaniach klinicznych nie sa
odpowiednie dla wszystkich metod, badan i procedur, w zwigzku z czym w takich przypadkach mozna stosowal
diagnostyczne poziomy referencyjne oparte na obszarach anatomicznych.

Przy ustalaniu diagnostycznych pozioméw referencyjnych pafistwa cztonkowskie powinny wziaé pod uwage nomenklature
stosowang do opisu wskazaf klinicznych, badan i procedur. Powinny one propagowal stosowanie ujednoliconej
terminologii oraz wspiera¢ jej opracowanie, jezeli nie jest dostepna. Wazny jest spdjny i precyzyjny opis, zwlaszcza
w przypadku diagnostycznych pozioméw referencyjnych opartych na wskazaniach klinicznych.

W tym celu w zalgcznikach 1 i 2 przedstawiono przeglad (i) poje¢ stosowanych w niniejszym dokumencie, (i)
odpowiednich wielkosci dawek oraz (iii) wskazan klinicznych, badan i procedur, dla ktérych ustanowiono europejskie
diagnostyczne poziomy referencyjne. Chociaz réznice w stanie wyposazenia wraz z rézng czestotliwoscig badan
i procedur mogg skomplikowa¢ stosowanie zharmonizowanego podejscia, panstwa cztonkowskie powinny odwolywac si¢
do tych zalacznikéw, aby zwigkszaé spojnosé przy ustalaniu krajowych diagnostycznych pozioméw referencyjnych.

() Rejestr grup ekspertéw Komisji i podobnych zespoléw, kod referencyjny E03845.

ELL http:|/data.europa.eu/elijreco/2026/403/oj



PL

Dz.U. L z 25.2.2026

Pafistwa czlonkowskie powinny dazy¢ do zapewnienia, aby krajowe diagnostyczne poziomy referencyjne odzwierciedlaly
obecne praktyki krajowe i zwigzane z nimi dawki dla pacjentéw, oraz dokonywal przegladéw z czestotliwoscia
odpowiadajacg ciaglemu postgpowi w dziedzinie technologii obrazowania i technik niskodawkowych. Adekwatnosé
diagnostycznych pozioméw referencyjnych powinno si¢ regularnie sprawdza¢ za pomoca badan krajowych, co najmniej
raz na 3-5 lat, z wyjatkiem badan stomatologicznych, w przypadku ktérych mozna przyjaé mniejsza czestotliwosc.

3. Gromadzenie danych i ustalanie wartosci diagnostycznych pozioméw referencyjnych

Krajowe diagnostyczne poziomy referencyjne powinny opierac si¢ na krajowych badaniach dotyczacych dawek, w ramach
ktérych gromadzone sg dane z reprezentatywnego zakresu placéwek opieki zdrowotnej. Aby zakres mozna bylo uzna¢ za
reprezentatywny, pafstwa czlonkowskie powinny uwzgledni¢ zaréwno placéwki publiczne, jak i prywatne oraz placéwki
réznej wielkosci z calego terytorium panstwa. Aby uzyska¢ krajowe rozklady dawek odpowiednie do ustalenia wartosci
diagnostycznych pozioméw referencyjnych, panstwa cztonkowskie powinny promowaé krajowe diagnostyczne poziomy
referencyjne oparte na odpowiedniej liczbie wartoci typowych zebranych z odpowiedniego i reprezentatywnego zakresu
placéwek opieki zdrowotne;j.

Wartosci typowe pochodzace z placéwek opieki zdrowotnej ustalone na podstawie retrospektywnych przegladéw
obejmujacych duza liczbe pacjentéw, najlepiej uzyskane z systeméw zarzadzania dawkami (DMS) lub repozytoriéw dawek
dla pacjentéw, mozna uzna¢ za reprezentatywne dla populacji pacjentéw, nawet jezeli dane te nie zawierajg informacji na
temat morfologii pacjenta. Mozna jednak réwniez ustalié wartosci typowe dla mniejszej liczby pacjentow
ustandaryzowane wedtug masy ciala. W takim przypadku dane dotyczace morfologii pacjenta maja ogromne znaczenie,
a panstwa czlonkowskie powinny promowac ilosciowy opis standardowej budowy ciala (np. masa ciala, wzrost, wskaznik
masy ciala) w odniesieniu do populacji pacjentéow w celu ukierunkowania tego procesu. Nalezy dolozy¢ staran, aby
zapewni¢ spdjne gromadzenie danych. Powtérzone badania i inne nieprawidlowosci nie powinny by¢ wlaczane do
definicji typowych badaii wykorzystywanych do okre§lania wartosci typowych zglaszanych w celu ustalenia
diagnostycznych pozioméw referencyjnych, poniewaz nie s one uznawane za czg$¢ regularnych badan. Takie dane sg
jednak przydatne na potrzeby przegladéw krajowych i lokalnych. Nie dotyczy to duzych ilosci danych gromadzonych za
posrednictwem DMS, poniewaz wplyw odrzuconych obrazéw na typowa dawke bedzie znikomy.

Jako krajowy diagnostyczny poziom referencyjny (') powinno si¢ zazwyczaj przyjaé warto$¢ diagnostycznego poziomu
referencyjnego na poziomie 75. percentyla krajowego rozkladu wartosci typowych (tj. wartosci mediany) dla danej
wielkosci diagnostycznego poziomu referencyjnego.

Pafistwa czlonkowskie mogg rozwazy¢ ustalenie osiggalnego poziomu dawki ('), ktéry powinien byé réwny medianie
krajowego rozkladu dawek. Ustalenie osiggalnego poziomu dawki stanowi kolejna okazje do optymalizacji dla placéwek
opieki zdrowotnej, ktérych wartosci typowe mieszczg si¢ ponizej krajowego diagnostycznego poziomu referencyjnego.

Panstwa czlonkowskie moga rozwazy¢ ustanowienie 25. percentyla jako poziomu pozwalajgcego na identyfikacje badan,
w przypadku ktdrych nalezy zweryfikowaé wystarczajaca jako$¢ obrazu diagnostycznego.

Panstwa cztonkowskie mogg réwniez rozwazy¢ analize rozkladu dawek krajowych w celu uzyskania cennych informacji na
temat poziomu optymalizacji na szczeblu krajowym. Szeroki rozklad dawek moze na przyklad wskazywaé, ze konieczne
bytoby podjecie dodatkowych wysitkéw na rzecz optymalizacji.

4. Walidacja danych i jako$¢ danych

Pafistwa czlonkowskie powinny wspiera¢ placowki opieki zdrowotnej w zapewnianiu odpowiedniej kontroli jakosci
i walidacji danych przed ich zgloszeniem do uwzglednienia w ramach krajowych rozkladéw dawek.

Nalezy uznaé, Ze stosowanie DMS pomaga w ustanawianiu diagnostycznych pozioméw referencyjnych i ich czestej
aktualizacji. Jezeli jednak wykorzystywane sg duze ilosci danych uzyskanych z réznych systeméw informatycznych, nalezy
dokladnie rozwazy¢ jako$¢ danych i nieuchronnie zwiazana z nimi niepewnos¢.

Sprzedawcy powinni dolozy¢ starafi, aby odpowiednie dane dotyczace obrazowania cyfrowego i wymiany obrazéw
w medycynie (ang. Digital Imaging and Communications in Medicine, DICOM) byly zgodne z koncepcja raportu
strukturalnego dawki promieniowania (ang. Radiation Dose Structured Report, RDSR) (3. W celu wdrozenia tych norm
mozna wykorzystaé profile integracyjne, takie jak profile opracowane w ramach inicjatywy IHE (ang. Integrating the
Healthcare Enterprise), jak wyszczegblniono w profilu monitorowania narazenia na promieniowanie IHE (REM) (V).
Sprzedawcy i producenci sprz¢tu odgrywaja réowniez wazng role w harmonizacji wielko$ci dawek i jednostek
wyswietlanych na urzadzeniach radiologicznych stuzacej ujednoliceniu wy$wietlania wielkosci diagnostycznych
poziomoéw referencyjnych (), co moze pomdc pracownikom i ulatwi¢ optymalizacje.

(") ICRP, 2017, ,Diagnostic reference levels in medical imaging” [Diagnostyczne poziomy referencyjne w obrazowaniu medycznym],
publikacja ICRP nr 135, Ann. ICRP 46(1).

(") Sprawozdanie National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP) nr 172: ,Reference Levels and Achievable Doses in
Medical and Dental Imaging: Recommendations for the United States” [Poziomy odniesienia i osiagalne dawki w obrazowaniu
medycznym i stomatologicznym: zalecenia dla Stanéw Zjednoczonych], 2012.

(") https://www.dicomstandard.org/using/radiation.

(V) https:/[www.ihe.net/resources/profiles|.

(") Grupa robocza HERCA ds. zastosowan medycznych, ,HERCA Report on Equipment” [Sprawozdanie HERCA na temat sprzetu]
(styczen 2021 r.).
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Mechanizmy oceny jakosci danych i spdjnosci wartosci nalezy sprawdzaé w odniesieniu do rozpatrywanego badania.
Panstwa czlonkowskie powinny rozwazy¢ mozliwe ograniczenia zautomatyzowanych systeméw wykorzystywanych do
ustanawiania i przegladu diagnostycznych pozioméw referencyjnych. Panstwa czlonkowskie powinny wspdlpracowaé
z producentami w celu ustalenia, czy istnieje potrzeba zharmonizowanej nomenklatury badan, zapewnienia dostepu do
ustrukturyzowanych danych dotyczacych wskazan klinicznych oraz harmonizacji wielkosci dawek i jednostek
wyswietlanych na urzadzeniach radiologicznych. Dostgp do wysokiej jakoSci danych cyfrowych odgrywa wazna role
w generowaniu i prezentowaniu duzych ilosci danych wykorzystywanych do ustalania diagnostycznych pozioméw
referencyjnych.

Pafistwa czlonkowskie mogg rozwazy¢ wykorzystanie sztucznej inteligencji do weryfikacji i analizy danych na podstawie
odpowiedniej walidacji dostgpnych narzedzi Al Panstwa czlonkowskie, ktére poczynily juz postepy w tej dziedzinie,
moglyby wspiera¢ skoordynowane wysitki w tym zakresie.

5. Jako$¢ obrazu

Panstwa czlonkowskie powinny popieraé wlaczenie ocen jakosci obrazu przy stosowaniu koncepcji diagnostycznych
poziomow referencyjnych. Dawki promieniowania dla pacjenta nie powinno si¢ oceniaé wylacznie na podstawie wielkosci
diagnostycznych pozioméw referencyjnych bez uwzglednienia kryteriow jakoSci obrazu. W przeciwnym razie
diagnostyczny poziom referencyjny méglby osiggnaé wielko$¢, ktéra spowoduje pogorszenie jakosci obrazu. Placowki
opieki zdrowotnej powinny zawsze kla$¢ nacisk na odpowiednig jako$¢ obrazu przed zebraniem danych dotyczacych
dawek na potrzeby ustalenia krajowych diagnostycznych pozioméw referencyjnych. Nalezy uznaé, ze warto$¢ 25.
percentyla mozna wykorzystywaé jako narzedzie do identyfikacji sytuacji, w ktorych nalezy oceni¢ jako$¢ obrazu.
W ocenach jakosci obrazu nalezy jednak uwzgledni¢ wplyw narzedzi do przetwarzania koncowego obrazu, a zwiazek
miedzy dawka a jakoScig obrazu staje si¢ jeszcze bardziej skomplikowany w zwigzku z wprowadzeniem sztucznej
inteligencji do celéw poprawy jakosci obrazu.

6.  Diagnostyczne poziomy referencyjne w okreslonych warunkach klinicznych

Panstwa czlonkowskie powinny wspiera¢ ustanawianie krajowych diagnostycznych pozioméw referencyjnych, aby
W wystarczajacym stopniu obejmowaly one wspélne badania i procedury w odniesieniu do wszystkich metod, w tym
stozkowej tomografii komputerowej (CBCT), mammografii, obrazowania hybrydowego i radioterapii sterowanej obrazem
(IGRT), zar6wno w przypadku pacjentéw pediatrycznych, jak i dorostych.

Réznice metodyczne i wyzwania zwigzane z gromadzeniem danych, zwlaszcza w zakresie radiologii pediatrycznej,
medycyny nuklearnej i radioterapii sterowanej obrazem, wskazuja na to, Ze potrzebny jest dalszy rozwdj i opracowanie
wytycznych. W sytuacji ograniczonej dostepnosci zasobéw ustalenie diagnostycznych pozioméw referencyjnych powinno
by¢ traktowane priorytetowo w odniesieniu do czestych i wysokodawkowych badaf/procedur oraz badan/procedur
dotyczacych populacji o podwyzszonym ryzyku (np. pacjentéw pediatrycznych).

6.1.  Diagnostyczne poziomy referencyjne dla populacji pediatrycznej

Ustanowienie diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla populacji pediatrycznej powinno uwzgledniaé indywidualne
réznice budowy ciala w ramach tej populacji, co moze utrudnia¢ gromadzenie wystarczajacych danych do ustalenia
diagnostycznych pozioméw referencyjnych. W przypadku badan/procedur dotyczacych ciala zaleca si¢ rozrdznienie
budowy ciala wedlug grup wagowych zamiast grup wiekowych, natomiast w przypadku badan/procedur dotyczacych
glowy preferuje si¢ rozréznienie wedtug grup wiekowych. Poniewaz masa ciala moze nie by¢ jeszcze rutynowo
rejestrowana lub dostgpna w systemach informatycznych placéwek opieki zdrowotnej, panistwa cztonkowskie moga nadal
stosowac wlasne diagnostyczne poziomy referencyjne dla populacji pediatrycznej oparte na wieku. Panstwa czlonkowskie
powinny zach¢caé do dzialai na rzecz przejicia od diagnostycznych pozioméw referencyjnych opartych na wieku do
diagnostycznych pozioméw referencyjnych opartych na masie ciala. Dalsze zalecenia dotyczace grup wagowych
i wiekowych znajduja si¢ w zalgczniku 3. Ponadto badania majace na celu ustalenie diagnostycznych pozioméw
referencyjnych moga koncentrowac si¢ przede wszystkim na wyspecjalizowanych placéwkach pediatrycznych, w ktérych
wykonuje si¢ duzg liczbe badan obrazowych u dzieci.

Aby rozwigzaé problem ogdlnego braku danych dotyczacych dawek w badaniach/procedurach pediatrycznych w kazdej
grupie o okreSlonej budowie ciala, diagnostyczne poziomy referencyjne mozna przedstawiaé jako funkcje parametru
stosowanego do grupowania pacjentéw (). Podejscie oparte na krzywej diagnostycznego poziomu referencyjnego
powinno si¢ stosowa¢ tylko wtedy, gdy dane pochodzace z badan dotyczacych dawki dla pacjentéw wskazujg na wyrazny
zwigzek miedzy wielkoscig diagnostycznego poziomu referencyjnego a parametrem grupowania pacjentéw, na przyklad
masg ciala pacjenta (krzywa warto§¢ diagnostycznego poziomu referencyjnego-masa ciala). Podejscie to umozliwia
placéwkom opieki zdrowotnej weryfikacje zgodnosci z diagnostycznymi poziomami referencyjnymi na podstawie danych
zebranych od ograniczonej liczby pacjentéw (np. dziesieciu kolejnych pacjentéw) niezaleznie od ich budowy ciala, przez
wskazanie tych punktéw danych na krzywej diagnostycznego poziomu referencyjnego. Jezeli wigkszos¢ punktow danych
znajduje si¢ ponizej krzywej diagnostycznego poziomu referencyjnego lub jezeli krzywa dopasowana do danych znajduje
si¢ ponizej krzywej diagnostycznego poziomu referencyjnego, warto$¢ diagnostycznego poziomu referencyjnego nie
zostala przekroczona (*f).

(**) Zob. Kiljunen T., Jirvinen H. Savolainen S., ,Diagnostic reference levels for thorax X-ray examinations of paediatric patients”, The
British Journal of Radiology, 80 (2007), s. 452-459, oraz Almén A. i in. ,Establishing paediatric diagnostic reference levels using
reference curves — A feasibility study including conventional and CT examinations”, Physica Medica, tom 87, lipiec 2021 r., s. 65-72.

(") ICRP, 2017, ,Diagnostic reference levels in medical imaging” [Diagnostyczne poziomy referencyjne w obrazowaniu medycznym],
publikacja ICRP nr 135, Ann. ICRP 46(1).
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6.2.  Diagnostyczne poziomy referencyjne w medycynie nuklearnej

Zaobserwowane réznice w metodyce opracowywania diagnostycznych pozioméw referencyjnych w medycynie nuklearnej
wskazujg na potrzebe harmonizacji w calej UE. Nalezy stosowa¢ standardowa metodyke, co oznacza, ze diagnostyczne
poziomy referencyjne nalezy ustali¢ na poziomie 75. percentyla krajowego rozkladu wartosci typowych. Uznaje si¢
jednak, ze panistwa czlonkowskie moga nadal stosowac istniejace metody obliczania wartoéci diagnostycznych pozioméw
referencyjnych, aby zachowaé mozliwo$¢ monitorowania tendencji krajowych. PrzejScia mozna dokonaé, ustalajac
diagnostyczne poziomy referencyjne w oparciu o oba podejscia na okres przejSciowy obejmujacy jeden cykl gromadzenia
danych lub ich wigksza liczbe.

Aby upowszechniaé stosowanie diagnostycznych pozioméw referencyjnych jako narzedzia optymalizacji w medycynie
nuklearnej, pafistwa czlonkowskie powinny ustanowi¢ diagnostyczne poziomy referencyjne w oparciu o zmierzong
zaaplikowang aktywno$¢ w przeliczeniu na mase ciala, a nie o stalg aktywno$¢ nominalng. Chociaz uznaje sig, ze
aktywno$¢ oparta na masie ciala nie zawsze ma zastosowanie kliniczne, pafistwa czlonkowskie powinny dazy¢ do
wdrozenia tej praktyki w uzasadnionych przypadkach.

W przypadku obrazowania hybrydowego koncepcje diagnostycznych pozioméw referencyjnych nalezy rozszerzy¢, tak aby
obejmowala komponent badania, ktérym jest tomografia komputerowa. Przy ustalaniu warto$ci diagnostycznych
pozioméw referencyjnych nalezy wzigé pod uwage poszczegélne cele tomografii komputerowej (korekcja atenuacji,
lokalizacja i diagnostyka).

6.3.  Diagnostyczne poziomy referencyjne dla radioterapii sterowanej obrazem

Dyrektywa 2013/59/Euratom wymaga optymalizacji wszystkich dawek, ktore wynikajg z narazenia medycznego, do celéw
planowania, prowadzenia i weryfikacji. Ustanowienia diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla radioterapii
sterowanej obrazem (IGRT) nie uwzgledniono jednak wyraznie w koncepcji diagnostycznych pozioméw referencyjnych.
W odniesieniu do stalego wzrostu stosowania IGRT w planowaniu leczenia, a takze do celéw pozycjonowania
i weryfikacji, panistwa czlonkowskie moga rozwazy¢ ustanowienie diagnostycznych pozioméw referencyjnych (V) réwniez
dla tych sytuacji narazenia. Dostgp do informacji na temat odpowiednich wielkoici dawek jest nadal ograniczony,
w zwigzku z czym pafistwa czlonkowskie powinny wsp6tpracowaé ze sprzedawcami i producentami sprzetu, aby ulatwié
skuteczny dostep do tych informacji na potrzeby ustanowienia diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla IGRT.

7. Stosowanie diagnostycznych pozioméw referencyjnych jako narzedzia optymalizacji ochrony przed
promieniowaniem w placéwkach opieki zdrowotne;j

Panstwa czlonkowskie powinny zachecaé placéwki opieki zdrowotnej do wdrozenia koncepcji diagnostycznych pozioméw
referencyjnych jako narzedzia optymalizacji w ich praktyce klinicznej w celu poprawy jakosci i bezpieczenstwa zastosowan
medycznych wykorzystujacych promieniowanie jonizujgce. Role 1 wykorzystanie diagnostycznych pozioméw
referencyjnych w procesie optymalizacji powinno si¢ opisaé w systemach zarzadzania tych placowek.

Diagnostyczne poziomy referencyjne wykorzystuje si¢ do okreslenia i oceny, czy w rutynowych okolicznosciach ilosé
promieniowania jonizujgcego wykorzystywanego w obrazowaniu medycznym lub procedurach zabiegowych w lokalnej
placéwce opieki zdrowotnej jest systematycznie niezwykle wysoka lub niska. W tym celu poréwnuje si¢ ich wartosci
typowe dotyczace danych badan/procedur z ustalonymi krajowymi wartosciami diagnostycznych pozioméw
referencyjnych. W kazdym przypadku gdy typowe dawki przekraczajg krajowe diagnostyczne poziomy referencyjne,
nalezy przeprowadzi¢ odpowiedni przeglad lokalny oraz bez zbednej zwloki podjaé odpowiednie dzialania naprawcze.
Jezeli wartoéci typowe sg znacznie nizsze od wartosci diagnostycznych pozioméw referencyjnych, nalezy przeprowadzié
badanie, aby upewnic sig, ze jako$¢ obrazu jest wystarczajaco wysoka na potrzeby kliniczne.

Uznaje sig, ze optymalizacja jest zadaniem wymagajacym zaangazowania zespotu multidyscyplinarnego i uwzglednienia
wszystkich czynnikow majacych wplyw na dawke promieniowania i jako$¢ obrazu. Oprécz zastosowanej metodyki
diagnostycznych pozioméw referencyjnych nalezy zbadaé czynniki takie jak rodzaj sprzetu, kontrola jakosci, kalibracja,
parametry narazenia i zloZono$¢ procedury, a takze szkolenie lekarzy prowadzgcych i personelu przeprowadzajacego
praktyczng cze$¢ procedury. Placowki opieki zdrowotnej powinny dazy¢ do uzyskania reprezentatywnych wartosci
typowych, co oznacza, ze wartosci te nalezy aktualizowal po wprowadzeniu zmian w znormalizowanych protokofach
oraz po wymianie sprzetu lub aktualizacji oprogramowania, ktére moga mie¢ wplyw na dawke dla pacjenta.

Pafistwa czlonkowskie powinny zapewnié pracownikom opieki zdrowotnej wytyczne i wsparcie edukacyjne, aby
umozliwi¢ im pelne wlaczenie koncepdji i stosowania diagnostycznych pozioméw referencyjnych do praktyki klinicznej.

(") W przypadku radioterapii sterowanej obrazem wlasciwsze jest okreslenie ,poziomy referencyjne dawki”.
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8. Ustanowienie lokalnych diagnostycznych poziomoéw referencyjnych

Zaleca si¢ ustanowienie lokalnych diagnostycznych pozioméw referencyjnych w celu dalszego rozszerzenia koncepcji
diagnostycznych pozioméw referencyjnych. Nalezy ustanowi¢ lokalne diagnostyczne poziomy referencyjne w przypadku,
gdy krajowe diagnostyczne poziomy referencyjne nie istniejg lub sa nieaktualne lub gdy ze wzgledu na lokalne
uwarunkowania krajowe diagnostyczne poziomy referencyjne nie s3 odpowiednie do celéw optymalizacji. Przy ustalaniu
lokalnych diagnostycznych pozioméw referencyjnych nalezy wzia¢ pod uwage lokalne potrzeby, na przyklad w momencie
wprowadzania nowej technologii do uzytku klinicznego. Ustanowienie i przeglad lokalnych diagnostycznych pozioméw
referencyjnych powinny przebiegaé zgodnie z t3 sama metodyka, co w przypadku ustanowienia i przegladu krajowych
diagnostycznych pozioméw referencyjnych.

Sporzadzono w Brukseli dnia 23 lutego 2026 r.

W imieniu Komisji
Dan JORGENSEN
Czlonek Komisji
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ZALACZNIK 1
W dokumencie gléwnym uzyto nastepujacych pojec (na podstawie publikacji ICRP nr 135 ()):

,Wielko$¢ diagnostycznego poziomu referencyjnego” oznacza powszechnie i fatwo mierzalny lub okreslany wskaznik
promieniowania, ktory stuzy do oceny iloSci promieniowania jonizujacego wykorzystanej do wykonania obrazowania
medycznego.

,Warto$¢ diagnostycznego poziomu referencyjnego” oznacza 75. percentyl median rozkladu wielkosci diagnostycznego
poziomu referencyjnego uzyskanych na podstawie badafi lub w inny sposéb. Termin ten ma zastosowanie do lokalnych
i krajowych diagnostycznych pozioméw referencyjnych (publikacja ICRP nr 135).

,Warto$¢ typowa” oznacza mediang rozkladu wielko$ci diagnostycznego poziomu referencyjnego dla okreslonego
wskazania klinicznego, badania lub procedury. Rozklad obejmuje dane z konkretnej placéwki opieki zdrowotnej, ktéra
moze posiadaé jedna pracowni¢ RTG lub ich wigkszg liczbe.

,Lokalny diagnostyczny poziom referencyjny” oznacza warto$¢ diagnostycznego poziomu referencyjnego dla procedury
RTG ustalong w okreSlonym regionie panstwa lub w odniesieniu do grupy placéwek dla okreslonego wskazania
klinicznego, badania lub procedury.

,Krajowy diagnostyczny poziom referencyjny” oznacza warto$¢ diagnostycznego poziomu referencyjnego ustalong
w danym panstwie na podstawie danych z reprezentatywnej proby placéwek opieki zdrowotnej w tym panstwie dla
okre$lonego wskazania klinicznego, badania lub procedury.

~Europejski diagnostyczny poziom referencyjny” oznacza diagnostyczne poziomy referencyjne ustalone w Europie jako
mediana rozkladu krajowych diagnostycznych pozioméw referencyjnych z szeregu panstw europejskich.

Wielkosci diagnostycznego poziomu referencyjnego wykorzystane do ustalenia diagnostycznych pozioméw referencyjnych
przedstawiono w tabeli ponizej.
Tabela

Wielko$ci zwigzane z dawka stosowane do ustalania diagnostycznych pozioméw referencyjnych (na podstawie
publikacji ICRP nr 135, publikacji w serii dotyczacej ochrony przed promieniowaniem nr 172 (), 185 (°) i 195 (%),
MEDIRAD (*), VERIDIC (°) i HERCA ()

Metoda Skrot Wielko§¢ Jednostka
Radiografia Pxa lloczyn kermy w powietrzu i pola mGy.cm?
powierzchni
K.e Kerma w powietrzu w punkcie mGy

przecigcia osi wigzki z powierzchnig
ciala pacjenta z uwzglednieniem
rozproszenia wstecznego

Stomatologiczna, wewnatrzustna | K, ; Kerma w powietrzu w punkcie mGy
przecigcia osi wigzki

Stomatologiczna, panoramiczna | Py, lloczyn kermy w powietrzu i pola mGy.cm?
powierzchni

(") ICRP, 2017, ,Diagnostic reference levels in medical imaging” [Diagnostyczne poziomy referencyjne w obrazowaniu medycznym],
publikacja ICRP nr 135, Ann. ICRP 46(1).

() Komisja Europejska: Dyrekcja Generalna ds. Energii, ,Cone beam CT for dental and maxillofacial radiology — Evidence-based
guidelines” [Stozkowa tomografia komputerowa w radiologii stomatologicznej i szcz¢kowo-twarzowej — Wytyczne oparte na
dowodach] (publikacja nr 172 w serii dotyczacej ochrony przed promieniowaniem), Urzad Publikacji, 2012, https://data.europa.eu/
doi[10.2768/21874.

() Komisja Europejska: Dyrekcja Generalna ds. Energii, ,European guidelines on diagnostic reference levels for paediatric imaging”
[Europejskie wytyczne w sprawie diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla obrazowania pediatrycznego] (publikacja nr 185
w serii dotyczacej ochrony przed promieniowaniem), Urzad Publikacji, 2018, https://data.europa.eu/doi/10.2833/486256.

(*) Komisja Europejska: Dyrekcja Generalna ds. Energii, Damilakis, J., Frija, G., Jaschke, W., Paulo, G. i in., ,European study on clinical
diagnostic reference levels for rent-ray medical imaging — EUCLID” (publikacja nr 195 w serii dotyczacej ochrony przed
promieniowaniem), Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2021, https://data.europa.cu/doi/10.2833/452154.

() Projekt ,Implications of Medical Low Dose Radiation Exposure (MEDIRAD)”, zalecenia, 2022, https:/[www.eibir.org/projects/medirad/
medirad-recommendations|.

(®) Dabin, J., 2020, ,VERIDIC — Validation and estimation of radiation skin dose in interventional cardiology: Commissioning and quality
control protocols for skin dose calculation software” [Walidacja i oszacowanie dawki skérnej promieniowania w kardiologii
zabiegowej — zamawianie oprogramowania do obliczania dawki skdrnej i protokoly kontroli jakosci tego oprogramowania], AIR2
Bulletin on infrastructures, t. maj 2020 r., nr 12, s. 1 i 3. https://www.concert-h2020.eu/en/Concert_info/Access_Infrastructures|
Bulletins.

() Wniosek HERCA w sprawie harmonizacji jednostek DAP (2012 r.), zatwierdzony podczas 10. posiedzenia HERCA w dniu
31 pazdziernika 2012 r.
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Metoda Skrot Wielkosé Jednostka
Stozkowa tomografia Pya Iloczyn kermy w powietrzu i pola mGy.cm?
komputerowa powierzchni
Mammografia, tomosynteza D¢ Srednia dawka gruczotowa mGy
piersi
Tomografia komputerowa CTDI, Wskaznik dawki tomografii mGy
komputerowej (wielkos¢)
DLP Tloczyn dawki i dtugosci mGy.cm
Fluoroskopia i interwencje Pxa Iloczyn kermy w powietrzu i pola Gy.cm?
przeprowadzane pod kontrola powierzchni
fluoroskopii . .
Ko Kerma w powietrzu w punkcie Gy
przecigcia osi wigzki z powierzchnig
ciala pacjenta
Medycyna nuklearna Zaaplikowana aktywno$¢ na masg MBq.kg"
ciata
Zaaplikowana aktywnos$¢ MBq
Obrazowanie hybrydowe — czg$¢ | CTDI,, Wskaznik dawki tomografii mGy
zwigzana z tomografig komputerowej (wielkos¢)
komputero
P W DLP Hoczyn dawki i dugosci mGy.cm
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ZALACZNIK 2

W ponizszej tabeli przedstawiono przeglad wskazan klinicznych, badan i procedur, dla ktérych ustanowiono europejskie
diagnostyczne poziomy referencyjne. Wartosci diagnostycznych pozioméw referencyjnych ustalone w ramach
wymienionych projektéw sg dostepne w sprawozdaniach dotyczacych tych projektéw. Nie uwzgledniono ich ponizej,
poniewaz s3 to dane zbiorcze dotyczgce diagnostycznych pozioméw referencyjuych w szeregu panstw europejskich
w konkretnym momencie i nie oczekuje si¢, Ze beda odzwierciedla¢ rzeczywista praktyke w danym paristwie
czlonkowskim lub placéwce opieki zdrowotne;.

Tabela

Wiskazania kliniczne, badania i procedury, dla ktérych ustanowiono europejskie diagnostyczne poziomy
referencyjne (na podstawie publikacji nr 185 i 195 w serii dotyczacej ochrony przed promieniowaniem,

MEDIRAD i VERIDIC)
Metoda | kst K | Widkost Jednostka
Radiografia Pacjenci Glowa AP[PA Pya mGy.cm?
pediatryczni Glowa LAT Pya mGy.cm?
Klatka piersiowa AP[PA Pya mGy.cm?
Ka,e mGy
Brzuch AP Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Miednica AP Pxa mGy.cm?
Radiografia Pacjenci Kregostup szyjny AP Pya mGy.cm?
dorosli Kac mGy
Kregostup szyjny LAT Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Kregostup piersiowy AP Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Kregostup piersiowy LAT Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Kregostup ledZwiowy AP Pa mGy.cm?
Ka,e mGy
Kregostup ledzwiowy LAT Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Czaszka AP[PA Pya mGy.cm?
Ka,e mGy
Czaszka LAT Pya mGy.cm?
Ka,e mGy
Klatka piersiowa PA Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Klatka piersiowa LAT Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Brzuch AP Pya mGy.cm?
Ka,e mGy
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Metoda G.r upa Procedura, Obs.z ar ana tomiczny, Wielko$é Jednostka
pacjentéw wskazanie kliniczne
Miednica AP Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Biodro AP Pxa mGy.cm?
Ka,e mGy
Tomografia Pacjenci Glowa CTDI, mGy
komputerowa pediatryczni
DLP mGy.cm
Klatka piersiowa CTDI,; mGy
DLP mGy.cm
Brzuch CTDI,; mGy
DLP mGy.cm
Pacjenci Udar — wykrywanie lub CTDI,y mGy
dorosli wykluczanie
DLP mGy.cm
Dlugo$é skanu | cm
Przewlekle zapalenie zatok — CTDI,, mGy
wykrywanie lub wykluczanie
polipéw DLP mGy.cm
Dhugos¢ skanu | cm
Uraz kregostupa szyjnego — CTDI, mGy
wykrywanie lub wykluczanie
zmian patologicznych DLP mGy.cm
Dhugos¢ skanu | cm
Zator tetnicy plucnej — CTDL, mGy
wykrywanie lub wykluczanie
DLP mGy.cm
Dlugo$¢ skanu | cm
Ocena zwapnienia tetnic CTDI,, mGy
wieficowych - stratyfikacja
ryzyka DLP mGy.cm
Dlugo$é skanu | cm
Angiografia tetnic wieicowych | CTDI, mGy
— ocena naczyn
DLP mGy.cm
Dlugo$¢ skanu | cm
Rak ptuc — ocena CTDI,; mGy
zaawansowarlia nOwotworu,
pierwsze i kolejne badanie DLP mGy.cm
Dhugos¢ skanu | cm
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Metoda G.r upa Procedura, Obs.z ar ana tomiczny, Wielko$é Jednostka
pacjentéw wskazanie kliniczne
Rak watrobowokomérkowy — CTDI, mGy
ocena zaawansowania
nowotworu DLP mGy.cm
Dlugo$¢ skanu | cm
B4l kolkowy/bdl brzucha - CTDL, mGy
wykluczanie obecnosci lub
wykrywanie kamienia DLP mGy.cm
Dhugos¢ skanu | cm
Zapalenie wyrostka CTDL, mGy
robaczkowego — wykrywanie
lub wykluczanie DLP mGy.cm
Dhugos¢ skanu | cm
Fluoroskopia Pacjenci Cystouretrografia mikcyjna Pxa mGy.cm?
pediatryczni | (CUM)
Interwencja Pacjenci Choroba okluzyjna tetnic Pra Gy.cm?
przeprowadzana pod | dorosli biodrowych
kontrolg fluoroskopii Ka,r mGy
Czas minuty
Chemoembolizacja Pya mGy.cm?
przeztetnicza (TACE)
Ka,r mGy
Czas minuty
Choroba okluzyjna tetnicy Pya mGy.cm?
udowej i tetnicy podkolanowej
Ka,r mGy
Czas minuty
Drenaz drég z6lciowych Pya mGy.cm?
Ka,r mGy
Czas minuty
Przezskorna interwencja Pa Gy.cm?
wienicowa (PCI)
Ka,r mGy
Przezskorna interwencja Pya Gy.cm?
wieficowa u pacjentow
z przewlekla catkowitg okluzja | Kar mGy
(CTO)
Przezcewnikowa implantacja Pxa Gy.cm?
zastawki aortalnej (TAVI)
Ka,r mGy
Obrazowanie Pacjenci Badanie PET/TK CTDI,; mGy
hybrydowe dorosli z zastosowaniem F18-FDG
polowy ciata — tylko korekcja DLP mGy.cm
atenuacji
Badanie PET/TK CTDI, mGy
z zastosowaniem F18-FDG
polowy ciala — korekcja DLP mGy.cm

atenuacji i lokalizacja
anatomiczna
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Grupa Procedura, obszar anatomiczny, . y
Metoda pacjentéw wskazanie kliniczne Wielkos¢ Jednostka

Badanie PET/TK CTDI, mGy
z zastosowaniem F18-FDG
mézgu — korekcja atenuacji DLP mGy.cm
Scyntygrafia SPECT/TK uktadu | CTDIL, mGy
kostnego (odcigcie)
z zastosowaniem 99 mTc — DLP mGy.cm
lokalizacja anatomiczna
Scyntygrafia SPECT/TK CTDL, mGy
przytarczyc — lokalizacja
anatomiczna DLP mGy.cm
Scyntygrafia SPECT/TK serca CTDIL, mGy
z zastosowaniem 99 mTc -

DLP mGy.cm

korekcja atenuacji

Zgodnie z publikacja nr 195 w serii dotyczacej ochrony przed promieniowaniem wartosci iloczynu dawki i dtugosci (DLP),
o ktorych mowa w tabelach 1 i 2, odnosza si¢ zaréwno do poszczegdlnych sekwencji (DLP,), jak i do pelnego badania
(DLP,), poniewaz zawsze nalezy przedstawi¢ informacje na temat liczby faz branych pod uwage przy okreslaniu
diagnostycznego poziomu referencyjnego oraz uwzgledni¢ wszystkie fazy w placéwee, gdyz obejmuja informacje na temat
warunkéw narazenia w calym badaniu tomografii komputerowej.
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ZALACZNIK 3

Przy ustalaniu diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla populacji pediatrycznej w tabeli A ponizej przedstawiono
zalecang kategoryzacj¢ wickowa i wagowq.

Tabela A

Zalecana klasyfikacja wiekowa i wagowa diagnostycznych pozioméw referencyjnych dla pacjentéw
pediatrycznych (publikacja nr 185 w serii dotyczacej ochrony przed promieniowaniem)

Zalecane grupy wagowe dla badania ciata

Zalecane grupy wiekowe dla badania glowy

<5kg

< 3 miesigce

od 5kgdo<15kg

od 3 miesigcy do < 1 roku

od 15 kg do < 30 kg

od 1 roku do < 6 lat

od 30 kg do < 50 kg

> 6 lat

od 50 kg do < 80 kg

Sugeruje sie, aby kategoryzacja pacjentéw pediatrycznych do badan ciala opierala si¢ na masie ciata. Jezeli jednak populacje
pediatryczne sg zréznicowane ze wzgledu na wiek na potrzeby badan ciala w ramach placéwki opieki zdrowotnej lub
pafistwa czlonkowskiego, podano réwniez przyblizong réwnowazno$¢ grup wagowych i wiekowych w celu
odpowiedniego przeliczenia danych, zob. tabela B.

Tabela B

Grupy wagowe i wiekowe do celow poréwnania diagnostycznych pozioméw referencyjnych opartych na masie
z diagnostycznymi poziomami referencyjnych opartymi na wieku (publikacja nr 185 w serii dotyczacej ochrony
przed promieniowaniem)

Opis

Grupa wagowa

Grupa wickowa

Noworodek

<5kg

< 1 miesigc

Niemowle, male dziecko i wezesne
dziecinstwo

od 5 kgdo<15kg

od 1 miesigca do < 4 lata

PdzZne dziecifstwo

od 15 kg do < 30 kg

od 4 lat do < 10 lat

Wezesne dojrzewanie

od 30 kg do < 50 kg

od 10 lat do < 14 lat

P6zne dojrzewanie

od 50 kg do < 80 kg

od 14 lat do < 18 lat
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