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המחלקה לפיזיקה רפואית 

מרכז אוניברסיטאי באריאל
תקציר

קרני X  וקרינה גרעינית (קרינות אלפא, בתא, גמא , נויטרונים, יונים כבדים ואחרים)  משמשים במידה הולכת 

וגוברת בתהליכי אבחון וטיפול רפואי. בין התהליכים השכיחים ביותר: צילום, ושיקוף דו ממדי דו- ממדי באמצעות מכונות רנטגן קונוונציונליות, ומערכות מיוחדות לממוגרפיה, אנגיוגרפיה ואחרים. דימוות תלת מדי באמצעות מערכות טומוגרפיה ממוחשבת (CT)  דימות באמצעות מצלמות גמא ופוזיטרונים ( SPECT, PET). ותהליכי אבחון-טיפול בתחום הורדיולוגיה הפולשנית (interventional radiology) כגון צינתור ומפבוליזציה. 

כל התהליכים האלה כרוכים בחשיפת המטופל (patient) לקרינה מייננת (ionizing radiation).

קרינה מייננת ידוע כגורם קרציוגני בכל מנה שהיא.

הסיכון הסרטני (carcinogenic risk) הכמותי של חשיפת בני אדם לקרינה מייננת תלויה בגילו של הנחשף (בזמן החשיפה)  במינו, במנת הקרינה, בקצב מנת הקרינה, בזמן שעבר מאז החשיפה. הסיכון שונה מאבר לאבר ומרקמה לרקמה. לפי הערכות של גופים מקצועיים בינלאומיים תוספת התחלואה בסרטן במדינות המערב המפותחות הנגרמת על ידי חשיפה רפואית מגיעה לכ- 100 מקרי סרטן נוספים למיליון תושבים לשנה. התמותה הנוספת מגיעה לכ-40% מהתחלואה הנוספת. בישראל פירוש הדבר תוספת תחלואה של כ-700 מקרי סרטן בשנה ותוספת תמותה של כ-280 מקרים בשנה.    
גופים לאומיים ובינלאומיים ממליצים על הקמת מערכת חוקית, מנהלית וטכנולוגית להגנת המטופל מקרינה בחשיפה רפואית.

נסקרים סוגי תהליכי האבחון והדימות הכרוכים בחשיפת המטופל (והצוות הרפואי) לקרינה מייננת.

מוצגות הערכות של הסיכון הסרטני לקרינה כל גופית ולחשיפת אברים בודדים. מוצגות הערכות של הסיכון הסרטני בתהליכי דימות ספציפיים. 

מוצגות ההמלצות הבילאומיות להגנת המטופל מקרינה מייננת בחשיפה רפואית. יישום המלצות אלה יכול להקטין את תוספת התחלואה והתמותה מסרטן לכמחצית מערכה הנוכחי. נסקר המצב בישראל.   


