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Abstract

In zilele noastre numarul de examiniri de CT creste de la an la an, din acest motiv se pune mare
accent pe optimizarea dozei absorbite de pacienti. Optimizarea reprezinta procesul in care reducem
doza de iradiere la valoarea minima posibila astfel incat calitatea imaginii nu se deterioreaza.
Scopul lucrarii este analiza dozelor de iradiere ale examinarilor efectuate de diferite sisteme de
tomografie computerizate la un centru de radiologie si imagisticd medicald a Spitalului Judetean
de Urgentd Miercurea Ciuc. La Centrul de Radiologie si Imagistica medicala existd doud aparate
de CT tip Siemens, dar una este Somatom Scope Power cu 16 felii, iar cealalta este Somatom
Definition Edge cu 128 felii.

Analiza a inceput cu colectarea datelor celor doud aparate de tomografia computerizata dintr-un
anumit interval de timp (mai precis de la ianuarie 2021 pana la iunie 2021). Dupa sortarea datelor
in analiza mea au intrat examinari cerebrale, toracice, abdominale, si examinari combinate
torace+abdome, abdomen+pelvis, respectiv torace+abdomen+pelvis.

in prima parte a lucrarii am calculat dozele efective la fiecare examinari, folosind coeficientul de
conversie. Datele obtinute le-am folosit in continuare pentru analiza statistica descriptiva folosind
MS Excel, SPSS si Graphpad Prism 9. In ultima parte a lucrarii am prezentat compararea datelor
ale examinarilor efectuate la cele doud sisteme de CT si le-am comparat si cu datele din literatura.
in urma analizei retrospective in cazul examindrilor cerebrale, TA si TAP au fost identificate
diferente statistic semnificative dintre valorile obtinute la CT 1 si la CT_2. In cazul examindrilor
cerebrale valorile obtinute de CT 1 sunt mai mare decat CT 2, iar in cazul examindrilor TA si
TAP se realizeazi invers. In cazul examindrilor toracice si AP nu putem si vorbim despre diferente
statistic semnificative, acestea fiind aproximativ in acelasi interval.

Apoi am comparat datele celor doua aparate CT cu datele din literatura. in urma acestei analize
am putut determina ca datele extrase sunt incluse in intrevalele aparute in literatura, cu exceptia
examindrii AP efectuate cu contrast. Aceaste rezultate ne conduc la o concluzie importanta, ca

dozele primite de obicei coincide cu valorile din literatura, chiar mai mici in majoritatea cazurilor.



Abstract

Nowadays the number of CT examinations is increasing year by year, which is why there is a great
emphasis on optimising the dose absorbed by patients. Optimisation is the process of reducing the
irradiation dose to the minimum possible so that the image quality does not deteriorate.

The aim of the my thesis is to analyze the irradiation doses of examinations performed by different
computed tomography systems at a radiology and medical imaging center of the Miercurea Ciuc
Emergency County Hospital. At the Radiology and Medical Imaging Centre there are two
Siemens-type CT machines, but one is a 16-slice Somatom Scope Power and the other is a 128-
slice Somatom Definition Edge.

The analysis began with the collection of data from the two CT scanners over a certain time frame
(specifically January 2021 to June 2021). After sorting the data into my analysis entered brain,
chest, abdominal, and combined chest+abdomen, abdomen+pelvis, and chest+abdomen+pelvis
examinations respectively.

In the first part of the thesis we calculated the effective doses at each examination using the
conversion coefficient. The data obtained were then used for descriptive statistical analysis using
MS Excel, SPSS and Graphpad Prism 9. In the last part of the thesis we presented the comparison
of the data of the examinations performed on the two CT systems and also compared them with
data from the literature.Retrospective analysis of brain scans, TA and TAP found statistically
significant differences between CT_1 and CT_2 values. In brain scans, CT_1 values are higher
than CT_2, and in TA and TAP scans the reverse is true. In the case of chest and AP examinations
we cannot speak of statistically significant differences, as they are approximately in the same
range.

We then compared the data from the two CT scanners with the literature data. Following this
analysis we were able to determine that the extracted data are included in the literature interviews,
with the exception of the AP examination performed with contrast. This result leads us to an
important conclusion, that the doses received usually coincide with the values in the literature,

even lower in most cases.
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Dénes Brigitta Analiza dozei de radiatii la diferite sisteme de
tomografie computerizatd la un centru de radiologie si imagistica medicala

Introducere:

Tomografia computerizata (CT) este 0 tehnica imagisticd neinvaziva, care utilizeaza razele X
pentru obtinerea imaginiilor ale structurilor din interiorul corpurilor umane. Radiatia X este o
radiatie electromagnetici ionizanti, care are efecte danuitoare asupra tesutului uman. In ciuda
efectelor danuatoare, tomografia computerizata este una dintre cele mai des utilizate tehnice de
diagnosticare folositd in imagisticd medicala, deoarece este o tehnica rapida, neinvaziva, si
imaginile obtinute sunt clare, detaliate.

In zilele noastre numarul de examiniri de CT creste de la an la an, din acest motiv se pune mare
accent pe optimizarea dozei absorbite de pacienti. Optimizarea reprezinta procesul in care reducem
doza de iradiere la valoarea minima posibila astfel incét calitatea imaginii sa nu se deterioreze.
Scopul lucrarii este analiza dozelor de iradiere ale examindrilor efectuate de diferite sisteme de
tomografie computerizate la un centru de radiologie si imagistica medicala a Spitalului Judetean
de Urgenta Miercurea Ciuc. La Centrul de Radiologie si Imagistica medicala exista doua aparate
de CT tip Siemens, dar una este Somatom Scope Power cu 16 felii ,iar cealalta este Somatom
Definition Edge cu 128 felii.

Analiza a inceput cu colectarea datelor celor doud aparate de tomografie computerizata dintr-un
anumit interval de timp (mai precis de la ianuarie 2021 pani la iunie 2021). in analiza mea, dupa
sortarea datelor au intrat examinari cerebrale, toracice, abdominale, si examindri combinate
torace+abdome, abdomen+pelvis, respectiv torace+abdomen+pelvis. Analiza retrospectiva a
datelor individuale prin statisticd descriptivd era urmatd de compararea dozelor efective a celor
doua aparate intre ele, respectiv cu valorile de referinta din literatura.

Lucrarea incepe cu o introducere generald in bazele fizicii ale examinarii tomografice
computerizate (Capitol 1), dupa care este descris structura, functionarea celor doua aparete CT,
folosirea agentiilor de substante , si unele notiuni despre calitatea imaginii obtinute la CT (Capitol
2). Pentru descrierea cantitatii de radiatie folosim diferite marimi dozimetrice, care descriu in mod
diferit radiatia ionizanta. In calcule am folosit doza efectiva, care tine cont si de efectele radiatiilor
asupra tesuturi. (Capitolul 4).

in capitolul 5 sunt prezentate datele folosite si rezultatele testelor statistice descriptive si
comparative efectuate pe diferite seturi de date provenind de la examinarile cerebrale, toracice,

abdominale, precum si cele combinate.
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1. Bazele fizice ale examinarii cu tomograf computerizat

Tomografia computerizata (computed tomography - CT) utilizeaza radiatii X pentru obtinerea
imaginilor. Razele X au fost descoperite de Wilhelm Conrad Rontgen in 1895, pe care le-a denumit
raze X deoarece erau necunoscute pana atunci. Denumirea radiatii Rontgen a aparut mai tarziu.
Utilitatea acestor raze in medicind a devenit curand evidenta dupa ce Rontgen a efectuat o
fotografie a mainii sale si a oaselor acesteia.

Razele X sunt radiatii electromagnetice ionizante, cu lungimi de unda de ordinul de marime al
angstromului. Gama de raze X incepe la energii fotonice de cateva ori mai mari de 10eV in
domeniul optic si poate ajunge pana la 10 MeV in termeni de raze X terapeutice. Mai precis, in
diagnosticul medical se folosesc raze X cu energii 200 keV, iar in cazul terapiei se folosesc cele
cu energii fotonice mai mari: in intervalul de ~ 10 MeV [1].

1.1. Producerea razelor X

In imagistica de diagnostic, razele X sunt obtinute prin conversia energiei electronilor, proces care
are loc in tubul de raze X. Un tub de raze X este astfel un ,,convertor de energie” care converteste
energia electrica in doua forme de energie: raze X si caldura. Aici céldura este un produs secundar
nedorit care este eliminat prin racirea corespunzatoare a tubului de raze X. Tubul de raze X este
un tub vidat cu un catod (un filament de wolfram adus la incandescenta) si un anod (are in
componentd metale greu fuzabile ca reniu, molibden, wolfram). Electronii emisi de un catod
incandescent sunt accelerati de campul electric dintre catod si anod. Apoi electronii se ciocnesc cu
anodul care emite radiatia X. Cea mai mare parte din energia lor se transforma in caldura (~99%)
si de aceea este necesar racirea anodului [1].

Radiatia electromagnetica emisa de tubul de raze X, care apare in urma ciocnirii electronilor emisi
de catod cu anod, din punct de vedere electric consta din cele doua componente diferite: asa
numitul radiatia de franare si radiatia caracteristicd. Daca tensiunea de accelerare este suficient
de mare, atunci radiatia obtinuta in tubul de raze X va contine atat radiatia caracteristica, cat si cea
de franare [1].

1.1.1 Radiatia de frinare:

Conform teoriei electrodinamicii, orice sarcina frinata sau acceleratd este capabil s emita radiatia
electromagnetica. In tubul de raze X, electronii care bombordeaza anodul sunt franati brusc, si ca
urmare emit radiatia de franare. Este componenta continuu a spectrului radiatiei. In urma franarii,
electronii emit o mica parte din energia lor sub forma de fotoni, iar cealalta parte este convertita
in caldura. Energia maxima a fotonului este obtinutd, daca intrega energie cinetica a electronului
se pierde. Probabilitatea acestui proces este foarte mica. Energia maxima a fotonului este 0

caracteristicd importantd a radiatiei si putem calcula cu ecuatia (1):
7
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hxc

1)

Emax = € * Ugnoa = h * Vipax =
e*Ugnod

(U-tensiunea anodului, Vmax — viteza maxima a electronului)
.. hxc . . . . e
Pe baza relatiei h * v = % si ecuatia (1) , putem obtinem legea lui Duane-Hunt, care exprima

lungimea de unda minima care este invers proportionald cu tensiunea de accelerare:

h*
Amin = < (2)

exUgnod

(h- constanta Planck, ¢ — viteza luminii, e — sarcina electronului)
La aparatura tip CT ~80% din intreaga radiatie X este alcatuit din radiatia de franare. [2].
1.1.2 Radiatia caracteristica
In acest caz va avea loc o rearanjare a electronilor superioari care duce la emiterea energiei sub
forma de fontoni cu raze X. Fenomenul apare atunci cand electronul, care iese din catod, are
energia suficient de mare pentru a scoate un electron din paturile interioare ale atomului din anod.
Electronii de pe niveluri energetice mai mari intra in locurile goale, reducand astfel energia totala
a atomului si emitand fotonii cu raze X cu energia de diferenta. Acest proces produce liniile
discrete a spectrului de emisii de raze X. Liniile spectrale aparute in spectrul continuu a radiatiei
de franare depind de natura materialului anodului, si se numesc linii caracteristice.
La aparatura tip CT ~20% din intreaga radiatie X este compus din radiatia caracteristica [2].
1.2. Interactiunea radiatiei X cu materia
Interactiunea radiatiei cu materia depinde de energia razelor X si de compozitia materialului. Ca
urmare interactiunii, razele X transfera energia catre atomii si moleculele. Energia este suficient
de mare pentru a ioniza atomii si pentru a Intrerupe legaturile moleculare, provocand incalzirea
materiei si modificarea structurii.
Radiatiile pot penetra materialele fara interactiune sau pot fi imprastiate respectiv absorbite.

Absorbtia radiatiei X este descrisa de legea de atenuare exponentiala a radiatiilor [1]:
I =1,xe 3

unde lo - intensitatea razei X incidenta, I — intensitatea transmisa, p — coeficientul de atenuare,

X — grosimea absorbantei.

Dintre factorii care apare in formula, coeficientul de atenuare contine informatii accentuate despre
intreactiune. El reprezinta faptul ca procesul depinde atat de materialul absorbant cat si de
proprietatile radiatiei. Putem vorbi despre patru tipuri de interactiuni a radiatiei X cu materia:

imprastierea Rayleigh, imprastierea Compton, absorbtie fotoelectrica, si generarea de perechi. [3]
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1.2.1 impristierea Rayleigh
Este imprastierea elastica a radiatiei electromagnetice, cand fotonul incident interactioneaza cu
atomul total. Aceasta interactiune are probabilitate mica de a Se realiza in diagnostic cu energii
mari fiindca are loc la energii scdzute ale radiatiei X, precum cele utilizate in mamografie (15-30
keV). Campul electric format de undele electromagnetice a fotonilor incidenti preda energia in
timpul interactiunei cauzand oscilarea in faza a electronilor din atom. Electronii emit radiatia sub
forma unui foton cu aceeasi energie, dar schimband directia initiald. In general unghiul de
impristiere este invers proportionald decat energia razelor X. In aceasta interactiune electronii nu
sunt eliberati, deci nu exista ionizatie. [3]
1.2.2 Efectul Compton
Este imprastierea inelastica a radiatiei electromagnetice, apare intre foton si electron. Radiatia
incidenta nu transfera toatd energia, ci 0 parte din aceasta cedeaza unui electron liber, sau unui
electron de pe orbitalul exterior. Aceasta energie este necesara pentru a rupe (Eiegatra) $i @ misca
electronul (Ecinetica). Electronul eliminat se numeste electronul Compton. Pe urma procesului va fi
generat un foton cu energia redusd care este imprastiat la un unghi ¢ fatd de calea fotonului
incident. Unghiul de Tmprastiere poate varia intre (f si 180" Energia fotonului incident este egala
cu suma dintre energia de legdtura, energia cinetica a electronului ejectat si energia fotonului

imprastiat (ecuatia 4):
Efoton incident — Elegéturi + Ecinetici + Efmpréstiaté (4)

Energia de legdtura a electronului este mica fatd de energia fotonului imprastiat, astfel o putem

neglija, ajungand la ecuatia simplificata: (ecuatia 4.1)
Efoton incident = Ecineticé + Eimpré§tiati (4-1)

Electronul Compton care iese din procesu isi va pierde toata energia prin excitarea si ionizarea
atomilor din mediu, iar fotonul poate traversa mediul fara interactiune sau poate genera interactiuni
ulterioare (de ex. un alt efect Compton).

Probabilitatea imprasierii Compton este proportionald cu energia radiatiei incidente, creste cu
cresterea energiei radiatiei incidente. Imprastierea Compton este tipul dominant de interactiune in
materialele cu numere atomice mai mici, cum ar fi: tesutul si aerul. [3]

1.2.3 Efectul fotoelectric

In efectul fotoelectric intreaga energie a radiatiei incidente este transmisa unui electron pe un
orbital interior a atomului. Ca efectul fotoelectric sa aiba loc, energia radiatiei incidente trebuie sa

fie mai mare sau egala cu energia de legatura a electronului emis. Electronul cu energia primita de

9
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fotonul incident este ejectat de atom, care va fi numit fotoelectron. Apoi fotoelectronul paraseste
atomul cu o energia egala cu energia fotonului incident minus energia de legatura a electronului

(ecuatia 5):
E.- = Efoton incident — Elegéturé (5)

In urma interactiunii fotoelectrice, atomul este ionizat datorita lipsei unui electron in invelisul
interior, iar electronul liber se ciocneste cu alti atomi, generand alti radicali liberi pana cand energia
este pierduta si va fi absorbita de mediu. Acest loc liber va fi ocupat de un alt electron dintr-un alt
invelis cu energie de legatura mai mica.

Probabilitatea absorbtiei fotoelectrice pe unitate de masi este aproximativ proportional cu Z%/E?,
unde Z este numarul atomic si E este energia fotonului incident. Astfel efectul fotoelectic este tipul
dominant de interactiune in materialele cu numere atomice mari si nu are loc frecvent in cazul
materialelor moi. Faptul ci probabilitatea de realizare este invers proportionald cu E3, explici, de
ce scade contrastul imaginii, cand folosim energii mai mari in procesul de imagistica. [3]

1.2.4 Producerea de perechi

In producerea de perechi radiatia X interactioneaza cu campul electric al nucleului unui atom.
Energia acestui foton incident este transformata intr-o pereche de electron-pozitron cu energia de
repaus a fiecaruia egala cu 511 keV. Producerea de perechi poate avea loc numai atunci cand
energiile radiatiilor incidente depasesc energia de prag de 1,022 MeV, care este egal cu suma
elementelor perechii. Electronul si pozitronul pierd energia lor cinetica obtinute de fotonul incident
prin excitare si ionizare.

Deoarece energia de prag a acestei interactiuni este mult mai mare decét energiile folosite in
imagistica medicald, producerea de perechi nu are loc in tehnicile folosite pentru diagnostic

medical. [3]

10
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2. Tomografia computerizata
Tomografia computerizata (computed tomography - CT) este o metoda de diagnostica neinvaziva
care ofera o imagine a unei felii definite intr-un plan perpendicular pe axa longitudinala a corpului
testat, aratand distributia valorilor coeficientilor de absorbtie. Aceasta a fost prima tehnica cu care
s-a putut investiga stucturii mai profunde ale corpului, a devenit disponibila demonstrarea selectiva
a proprietatilor morfologice, strat cu strat, si puteau fi extrase informatii suplimentare, de
importanta vitala.

2.1 Istoria scurta a tomografiei computerizate
Radiografia cu raze X da informatii doar despre conturuile organelor, oaselor, in timp ce CT ofera
si imagini mai detaliate a tesuturilor moi. Astfel inventia CT-ului a revolutionat imagistica
medicala.
Johann Radon (1917) a descris metoda de ,,Tranformata Radon”, teoria care contribuie la bazele
obtinerii informatiei cu aparatul CT, dar acest lucru a fost realizat practic doar dupa 60 de ani.
Primul CT, scanerul EMI era inventatd de Goldfrey N. Hounsfield in 1972 in laboratorul sau.
Scanerul EMI a avut nevoie de cateva ore pentru a achizitiona datele brute, si reconstruirea unei
singure imagini din aceste date a durat cateva zile. [4]
Primele aparate de CT au obtinut imagini ale unei singure felii la un moment dat, adica au lucrat
cu procedurd de scanare secventiala. De-a lungul anilor 1980, au aparut aparate care au o masa
fixa si o componentd gantry rotativa. Adica, achizitionarea imaginilor s-a realizat astfel incat in
timpul achizitiei unei imagini transversale masa era intr-o pozitie fixa la o rotatie de 360°a gantry-
ului. Dupa o achizitionare a unei imagini, pozitia mesei a fost schimbata, astfel incat sa impuna o
intarziere de 10 secunde intre doud scanari. Pana in 1990 aceasta intarziere a scazut la 1-2 secunde.
Primele aparate au avut multe deficiente. Problema semnificativa a fost inregistrarea longitudinala
gresita datorita intreruperilor intre sectiunile transversale, a fost predispusa la artefacte de miscare,
nu s-a putut aplica pentru achizitia de sectiuni mai subtiri de 5-10 mm. [4]
In 1990 a aparut CT-ul spiral, in care gantry-ul se roteste continuu intr-o directie in timp ce masa
pe care sta intins pacientul este deplasat mecanic continuu, astfel achizitia este realizata intr-0
forma spirala. In loc sd achizitioneze date bazat pe felii individuale ca si la primele aparate,
imaginile au fost achizitionate ca un volum continuu de portiuni adiacente. Acest lucru permitea
scanarea regiunilor anatomice mai mari ale corpului (de ex: torace, abdomen) in timpul unei
singure respiratii, reducand astfel posibilitatea aparitiei artefactelor cauzate de miscarea
pacientului. [4]
O descoperire accentuata a aparut la mijlocul anilor 90 cu “multi-slice CT scanners”, care au un

concept similar cu CT spiral dar contin mai multe inele de detectori. Acest tip de CT a inceput cu
11
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doua inele de detectori, mai tarziu au aparut si aparatele cu 4, 8, 16, 32, 40, si 64 de inele de
detector, cu viteza de rotatie crescuta. Beneficiul major al CT multi-slice este viteza crescutd de
acoperire a volumului. Acest lucru este un avantaj in cazul tehnicilor angiografice deoarece
permite scanarea unor volume mari la momentul optim dupa administrarea intravenoasa a solutiei
de contrast. In 2005 a aparut tipul de CT cu sursa duald, cand Siemens a introdus un model CT cu
tub dublu de raze X si cu detectie dubla. [5]
in cele din urm4, in 2010, a fost introdus o noua generatie cu un sistem de detectori cu 320 de
randuri, care a permis imagistica cu masa stationara. [6]
in zilele noastre, aparatele moderne sunt capabili sa realizeze mai multe imagini obtinute prin
prelucrarea unui numar de milioane de date intr-o secunda. De exemplu, cele mai recente sisteme
CT multislice pot colecta pana la 4 sectiuni de date in aproximativ 350 milisecunde si pot
reconstrui 0 imagine cu 0 matrice de 512x512 din milioane de puncte de date in mai putin de o
secunda. [4]
2.2 Structura aparatului CT
Componentele principale ale aparatului CT: Gantry, Sursa de radiatia X, Detectorul, Colimatorul,
Masa, Computerul si monitorul. Cu toate aceste inca mai contine: filtre de modelare a razelor X,
sistemul de control a parametrilor CT: curent de tub, potentialul tubului, un ijector a solutiei de

contrast.

ESSENTIAL

COMPONENTS _ -~ ﬁ

X-ray tube .
Added Filter(s) - SYSTEM CONTROL: DISPLAY / PACS

Shape Filter(s N> 5 \ Tube Current
3 L e Pre-patient '\ Tube Potential
Collimators :

~

’d ., A Post-patient
' collimation (Anti-/
scatter grids) IMAGE RECON ENGINE
: Projection data preprocessing
Reconstruction Algorithm
- FBP or Iterative Reconstruction

“sg —r4 , Detectors l

Figura 2.1 - Componentele principale ale tomografiei computerizate [6, p. 421]

Figura 2.1 contine o schema cu componentele principale ale aparatului CT: gantry-ul cu tubul de
raze X (asociat cu un sistem de control), detectorul, colimatorul si filtrele, respectiv sistemul de
achizitionare a imaginii cu monitorul si computerul.

2.2.1 Gantry

Este componenta cea mai importanta ,a aparatului, care contine tubul de raze X, colimatorul,
filtrele de modelare a razelor X, detectorul si componenetele rotative. Componentele rotative, la

12
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randul lor, includ sisteme cu inele colectoare si toate componentele electronice asociate ca si
motoare de angulare si de pozitionare a luminii laserului. [4]
Gantry este partea mobila a aparatului de CT, si este inconjurat de o carcasd mare care previne
ranirea pacientilor din cauza miscarii rapide. In cazul CT-urilor precedente, diferite componente
au fost conectate prin cabluri, si acestea au fost folosite pentru transmiterea datelor. Insa toate CT-
urile moderne folosesc un inel colector pentru a lega ramele stationare si cele rotative, permitand
gantry-ul sa se roteasci liber. In cazul celor mai avansate aparate timpul unei rotatii este de 0.20s,
viteza unghiulara este mare, care creaza o forta centrifuga mare asupra componentelor gantry-ului.
[3]
Pe Figura 2.2 se poate observa principiul de functionare a gantry-ului, miscarea mesei, pozitia

pacentului in timpul examinarii.

CT Imaging
Overview

Direction
of rotation

Motorized

During a computerized tomography (CT) scan, pltlorm
a thin x-ray beam rotates around an area of the body, & \
generating a 3-D image of the internal structures \

Rotating X-ray
detectors

Patient lies on
motorized platform

Figura 2.2 - Schema de functionare a tomografiei computerizate [7]

2.2.2 Sursa de radiatii X

Tubul de raze X este una dintre componentele esentiale ale unui CT. Asa cum am mentionat
anetrior (2.2.1) tubul de raze X este montatd pe gantry astfel Incat planul anodului este paralel cu
planul de rotatie a gantry-ului. In aceasta configuratie axa care trece prin anod si catod este paralela
cu axa z, si se reduce efectul giroscopic. [3]

Principiul fizic al acestei surse este similar cu tubul de catod vidat, in care se genereaza raze X, si
pe care am mentionat in primul capitol (1.1). Razele X se genereaza in doua procese: franarea
brusca a unei particule incarcate datorita campului electromagnetic sau tranzitia electronilor de pe
niveluri mai mari de energie la niveluri mai scazute. Tuburile folosite pentru CT au putere mult

mai mare (5-7 megaJoule) decat cele folosite in radiografie (0,3-0,5 megaJoule). [3, p. 319]

13
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Aparatele de CT moderne folosesc sursa continuu, adica fasciculul de raze X nu este pulsata in

timpul scanarii.

2.2.3 Detectorul

Detectorul este acea parte a aparatului care detecteaza, colecteaza, masoara radiatiile ionizante.

Pe Figura 2.1 este reprezentat modul cum este plasat detectorul fatd de tubul de raze X, respectiv

sistemul pentru colectarea datelor de la detector. Semnalul obtinut prin detector depinde mult de

caracteristicile specifice fiecarui detector, care sunt urmatoarele: sensibilitate, rezolutie energetica,

functia de raspuns, eficienta, timpul de raspuns, timpul mort.

Detectoarele utilizate in sistemele CT trebuie sa aiba o eficienta generald ridicatd pentru a

minimaliza doza de radiatii, sa aiba o gama dinamica mare, sa fie foarte stabile in timp si sa fie

insensibili la variatiile de temperatura din gantry [4].

Existd mai multe tipuri de detectori:

a.) Detectori bazati pe colectarea ionilor in gaze

Detectorii bazati pe colectarea ionilor in gaze constau dintr-o serie de camere care contin gaz

comprimat. [4]

in aparatele de generatia a treia se folosesc detectori xenon, pentru ci sunt mult mai ieftine decat

detectorii cu scintilatie. Cand un foton de raze X intra in camera ioneaza atomii gazului. Gazul in

camera de ionizare are presiune mare, aproximativ 10 atm, dar poate ajunge si la 30 atm. in general

lungimea acestor camere de ionizare este de 6 cm, iar latimea este doar 1-1,5 mm. Marimea

presiunii si lungimea camerei sunt importante din punctul de vedere a functionarii camerei si a

semnalului obtinut. De exemplu la presiuni mari, in camera sunt mai multe particule de gaz xenon,

astfel probabilitatea de intdlnire a radiatiei cu gazul, si astfel ionizarea gazului este mai mare.

Aceasta probabilitate de intalnire a radiatiei cu gazul creste cu cresterea lungimii camerei. Curentul

obtinut prin ionizarea gazului este proportional cu intensitatea radiatiei X. Pentru a evita incalzirea,

dupa ionizarea gazului detectorul are nevoie de timp scurt pentru a detecta un alt eveniment. Acest

interval este cunoscut sub denumirea timp mort. Aceasta proprietate este importanta in cazul CT-

ului spiral, cand detectarea ar trebui sa fie continua.

Un dezavantaj al gazului xenon este ca trebuie sa fie tinut sub presiune intr-o carcasa de aluminiu.

Aceasta carcasa filtreaza fasciculul de raze X intr-o anumitd masura.

In general eficienta acestor detectori este in medie de 60%, iar avantajul lor este marimea mica si

costul scazut [8].

b.) Detectori cu scintilatii
Mai tarziu in aparatele de generatia a patra s-a inceput utilizarea detectorilor de scintilatie. Acest

tip de detectori constau dintr-o serie de cristale de scintilatie si fotodiode. Ei folosesc cristalele
14
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care prezinta fenomenul de fotofluorescenta cand sunt loviti de un foton de raze X. Fotodioda este

atasatd de cristal si transforma energia luminoasa in cea electricd. Functionarea acestei detectori

se bazeaza pe fenomenul de efect fotoelectric. In primul capitol am tratat pe larg acest efect (1.2.3).

Fotonii lovesc electronii de pe orbitalii interiori ai atomilor si se produce o radiatie luminescenta

in domeniul UV-Vis.

Cel mai des folosit ca si cristal de scintilatie este iodura de sodiu (Nal), imbunatatit cu taliu, si de

obicei are o grosime de 1-2 mm.

Detectoarele cu scintilatie au rezolutie foarte mare, deoarece aparitia luminii este foarte scurta, de

aproximativ 20 ns (de exemplu pentru Nal, dureaza 25 ns). Deoarece materialele din care se fac

detectori, au un numar atomic si densitate mare, detectoarele vor avea coeficienti de absorbtie mai

mari. Acest lucru afecteaza eficienta detectiei (va fi mai mare) deoarece acesti detectori absorb

mai puternic radiatia, decat detectori cu gazele.

Langa cristalul de scintilatie, detectorul contine un dispozitiv de conversie a scintilatiei produsa in

semnale electrice. Acest dispozitiv are doud parti componente Situate intr-o incinta vidata:

fotocatodul si fotomultiplicatorul de electroni. Fotocatodul converteste fotonii de luminescenta in

electroni, iar fotomultiplicatorul de electroni are rolul de multiplicare a electronilor [8][9].

c.) Detectori cu semiconductori

In ultimele decenii au aparut detectori cu semiconductorii. Utilizarea semiconductorilor in detectia

radiatiilor este o principala contributie adusa domeniului. Datorita densitatii lor mai mari decat cea

a gazelor, solidele oferd un mediu favorabil pentru formarea purtatorilor de sarcind. La trecerea

radiatiilor ionizante prin cristale semiconductoare se genereaza un numar mult mare de purtatori

de sarcina ,rezultdnd o rezolutie ridicata. Purtatorii de sarcina sunt perechile de electroni-goluri

create de-a lungul parcursului radiatiilor ionizante.

Avantaje: rezolutie energetica excelenta, constructie compacta, timpi de raspuns mici. Are un

singur dezavantaj: are susceptibilitatea la degradare [10].

2.2.4 Colimatorul

Intr-un aparat CT, existd doui colimatoare: un colimator pre-pacient si un colimator post-pacient.

Colimatorul de pre-pacient se afla intre tubul de raze X, respectiv celalalt intre pacient si detector

(Figura 2.1).

Au rolul de a controla cantitatea de radiatie si de a focaliza razele X la 0 anumita zona, reducand

astfel doza radiatiei Imprastiate si imbunatatind rezolutia imaginii. Placile colimatoare trebuie sa

aiba o anumita grosime pentru a fi eficiente. Grosimea tipica a unei placi de colimator de tungsten

este de 0,2 mm [11].
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2.2.5 Masa
Masa poate fi controlata manual dar in timpul scanarii se misca automat. Masa poate fi mutata in
interiorul sau in afara gantry-ului de-a lungul axei corpului pacientului, precum si in sus si in jos.
La primele generatic de CT, modul de achizitionarea unei imagini a avut doud deficiente: intre
doua scanari a fost o intarziere de ordinul catorva secunde, si s-au obtinut imagini cu calitate redusa
din cauza intreruparilor intre sectiunile transversale (detectare secventiale). Aceste deficiente se
datoreaza mesei stative, deoarece masa era intr-o situatie fixa in timpul achizitiei unei imagini[13].
Apoi au aparut CT-urile de generatie urmatoare, la care in acelasi timp cu rotirea gantry-ului, se
misca cu o viteza constanta si masa pacientului, rezolvand deficienta primei generatii. In acest caz
detectarea se realizeaza intr-0 forma spirala (CT spiral) (Figura 2.3).
Viteza de miscare a mesei caracterizeaza o valoare, asa numit ,,pitch”, care este raportul dintre

deplasarea mesei si grosimea sectiunii transversale (ecuatia 6):

, depl i
pltch _ eplasarea mesei (6)

grosimea sectiunii transversale

Cu cresterea pitch-ului, doza de iradiere scade, pentru ca timpul de scanare este redus.

Dezavantajul insa este cresterea zgomotului [12].

6 it

Direction of
patient movement

: m
Helical CT

Figura 2.3 — Schema detectarii secventiale (Sequencial CT) respectiv spirale (Spiral CT) [12]
2.2.6 Computerul si monitorul
Computerul are rolul de a inregistra si a reconstrui datele provenite sub unghiuri diferite, care au
fost convertite in semnale digitale dupa detectarea acesteia de detectori. Achizitia volumului de
date permite postprocesare (prelucrarea imaginilor ulterioare), pentru a obtine sectiuni in orice
plan al spatiului, si eliminarea din imagine a unor segmente care impiedica vizualizarea.
Astfel, monitorul afiseaza imaginea reconstruita de calculator din datele obtinute. Aceste imaginii
sunt constituite din puncte mai intunecate la nivelul structurilor mai radiotransparente si din puncte
mai luminoase la nivelul structurilor mai radioopace prezentata intr-o scara de gri (Figura 2.4).
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Figura 2.4 Imaginea CT toracica axiala a unui barbat in vdrsta de 74 de ani, cu pneumonie COVID-19. Plamdnul este un organ
mai radiotransparent, apare cu o nuanta de gri intunecatd, aproape de negru. In timp ce difertitele organe, tesut variazd de la

negru pand la alb (de exemplu pneumonia COVID-19 afecteaza tractul respirator si aceasta apare mai deschis) (14)

2.3 Descrierea specifica a aparatelor

La centrul de radiologie si imagisticd medicald a Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc
functioneaza doua aparate de CT, un model Somatom Scope Power cu 16 slice-uri, fabricat in anul
2014 si un Somatom Definiton Edge de 128 slice-uri, fabricat in anul 2019 ( producator Siemens
Healthineers, Germania). Aparatul Somatom Scope Power este utilizat la pacientii din spitale si
functioneaza continuu, zi si noapte, iar Somatom Definiton Edge in cazul pacientiilor pre-
progamati. In acest subcapitol voi descrie pe scurt principalele specificatii a celor doua aparate,

folosind descrierea produsului de Siemens Healthineers.

2.3.1 Aparatul Somatom Scope Power
., Focus on the essence” VS. ,, Compromise on what matters”

Echilibrul intre costul si eficientd este problema constantd in imagistica medicala. Aparatul
Somatom Sope Power ofera solutia la acest problema. Acest cost-eficient scanerul ofera o calitate
remarcabila a imaginii, la doza potrivitd. Benificieazd de un sistem de control integrat si
parametriilor de funtionare, permitdnd o optimizare mai bund a imaginii si detectarea automata a
anatomiei. Aparatul contine mai multe ,,workflow” integrat care ne permite reducerea timpului
examindrii, astfel optimizand doze primite pacientiilor; reduce zgomotelor imaginii, obtinand
imaginea cu calitatea buna: IRIS (lterative Reconstruction in Image Space: realizeaza
reconstructia imaginii si reduce zgomotul); FAST (Fully Assisting Scanner Technologies= Fast
Planning+Fast Spine: optimizeaza intregul proces de imagistica.); eCockpit Suite( eStart, eMode
and eSleep: asigura protectie aparatului); CARE (Combined Applications to Reduce Exposure

identifica doza corecta) [15].
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Specificatii

a) Gantry
Apertura gantry-ului este 70 cm. Distanta focar izocentru este de 53,5 cm, iar distanta focar
detector este 94 cm. Poate fi inclinat cu £30,, si timpul de rotatie poate fi 0.5, 0.6, 1, 1.5 secunde.
Contine: 3 lumini laser (coronal, sagital, transversal), care indica izocentru planului de scanare,
ajutand pozitionarea pacientului.

b) Tubul de raze X
Intervalul de curent al tubului este 25-345 mA, iar curentul maxim este 627 mA, utilizand IRIS.
Tensiunea tubului poate fi 80, 110 si 130 kV. Puterea maxima este 82 kW (IRIS). Temperatura
anodului este controlata de computer. Cu tehnologia de reconstructie iterativa la calitatea imaginii
mentinuta, aceleasi rezultate clinice pot fi obtinute cu o doza mai mica, umpland mai lent stocul
de caldura al sistemului, crescand astfel capacitatea de stocare a caldurii.
De obicei tubul de raze X are doua focare (aria suprafetei anodului) cu dimensiuni diferite: una
mare si una mai mici. In acest caz are dimensiuni de 0.8%0.5 mm si de 0.8*0.7 mm. Cand rezolutia
spatiala este importanta, folosim focarul mai mic, iar cand timpul scurt al expunerii focarul mai
mare.

c) Detectorul
Contine 24 randuri de detector. Utilizeaza un UFC (Ultra Fast Ceramics) detector, care absoarbe
aproape 99,99 % din radiatia ajunsa la capul detectorului. E un detectror cu scintilatie cu degradare
ultra-scurta, stralucire extrem de scazuta si absorbtie ridicata pentru o calitate optimizata a imaginii
si o eficienta ridicata a dozei. Este capabil pentru detectarea datelor cu o rezolutie de 0,3 mm.

d) Sistemul de achizitionare a imaginilor si prelucrarea datelor
Pentru achizitia datelor, reconstructia imaginii si lucrarea post-procesare este folosit software-ul
,,syngo Scope one console”. Produce 16 imagine/secunde intr-un matrice de 512x512. Prelucrarea
datelor se face cu un calculator cu performanta inalta (RAM este minim 8 GB). Pentru depozitarea
imaginii este necesara un spatiu de stocare de ordinul 700 GB. [15]
2.3.2 Aparatul Somatom Definition Edge

., Exceeding expectations’’VS. ,, Accepting the average”

Siemens Definition Edge este un scaner cu o singurd sursa, cu 128 de sectiuni. Somatome
Definition Edge ajutd pentru obtinerea echilibrul ideal intre doza si calitatea imaginii, garantand
siguranta maxima a pacientului. Realizeaza acest lucru cu detector stelar, cu tehnologia TwinBeam
Dual Energy, ADMIRE, Adaptive Dose Shield, iMAR, cu filtru de staniu. Tehnologia TwinBeam
Dual Energy permite achizitionarea simultana de seturi de date kV inalte si joase intr-o singurd

scanare CT, producand doud spectre de raze X. Admire poate integra fara probleme doze
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exceptional de mici si calitate excelentd a imaginii, oferdnd o rezolutie mai mare la marginile
organelor si o delimitare imbunatatita a marginilor. Adaptive Dose Shield elimina supraradiatia pre
sl post-spirala pentru pacient. iMar reduce artefactele metalice - chiar si in cazuri dificile, cum ar
fi obturatiile dentare, implanturile coloanei vertebrale si pacemaker [16].
Specificatii

a) Gantry
Apertura gantry-ului este 78 cm. Poate fi inclinat cu £30, timpul de rotatie este 0,28 secunde.
Contine si lumini lasere pentru pozitionarea izocentrului.

b) Tubul de raze X
Este folosit tubul de raze X Straton MX, cu puterea maxima este 80 kW. Tensiunea tubului poate
fi 70 kV, 80 kV, 100 kV, 120 kV si 140 kV. Curentul aplicat maxim in tubul catodic este 800 mA.
Genereaza un fascicul de raze X prefiltrat, crednd doua spectre de raze X diferite - spectre de
energie inalta si un spectru de energie scazuta - inainte de a ajunge la pacient, realizand tehnologia
TwinBeam Dual Energy.

c) Detectorul
Utilizeaza detector stelar. Are 64 de randuri de detector, ce sunt capabili sd detecteze date cu o
rezolutie spatiala de 0,3 mm permitand vizualizarea unor structuri sau leziuni foarte fine.

d.) Sistemul de achizitionare a imaginilor si prelucrarea datelor

Pentru achizitia datelor, reconstructia imaginii si lucrarea post-procesare este folosit software-ul
,.Syngo.via”, este aproape aceeasi ca si software-ul utilizat la aparatul de Somatom Scope. In
aparate mai avansate prelucrarea datelor se face cu un calculator cu performanta inalta. Are nevoie
de memorie mare pentru depozitarea si prelucrarea unor cantitati foarte mare de date.
2.4  Imaginii obtinute la examinari CT
Aparatul CT-ul capteaza imaginea pe o felie. Fasciculul care iese din tubul cu raze X si trece prin
pacient poate fi detectat de detector. Dupa extragerea asa numitelor ,,scan data” inregistrate de
detector are loc un proces de preprocesare care include pasi de conversie si corectie. Ca urmare
neomogenitatea datoratd sistemului de detectie si efectul ,,beam hardening” in pacient sunt
eliminate, producand ,raw data” — datele neprelucrate. Se roteste in jurul corpului pentru a
determina proiectiile corpului din diferite directii. Pentru a obtine imaginea finala, aceste date trec
printr-o serie de algoritmi matematici. Algoritmul matematic utilizat a fost stabilit de Johann

Radon pentru a obtine imagini cross sectionale ale pacientilor [26].
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Radon transform

2.5 Rotirea ganry-ului in jurul corpului, si trasnformata Radon obtinut [27]

Proiectarea unui obiect dupa un unghi 0 dat este realizata in functie de un set de integrale liniare.
In CT integrala liniara reprezinti atenuarea totala a fascicolului de raze X in timp ce traverseaza
obiectul, in linie dreaptd. Punctele matricei obtinute corespund atenudrii radiatiei datorata trecerii
prin tesut [26].

Reconstruirea datelor se realizeaza prin transformata Radon inversd (,.back-projection”).
Computerul stivuieste proiectiile colectate una peste alta. Cu cat folosim mai multe proiectii, cu
atat imaginea obtinutd este mai perfectd, dar in acest caz avem nevoie de un computer cu
capacatitate de calcul mai mare. Aparatele mai avansate utilizeaza ,,back-projection” filtrat,
utilizand transformata Radon si Fourier, care ofera reconstructie perfecta, fara zgomotul [27].

2.5  Agentii de contrast utilizate in CT

In zilele noastre, pentru a obtine o rezolutie mai bun a tesuturilor, cel mai mare procent de scaniri
CT se fac prin administrarea intravenoasa a unui agent de contrast. Agentii de contrast administrati
intravascular sunt utilizati curent 1n radiologia conventionala si interventionald, Tn angiografia,
computer tomografie (CT) si imagistica prin rezonantd magneticd (RMN) pentru a intensifica
diferentele dintre diferite structuri tisulare in imagini.

Daca un produs de contrast este ideal, atunci acesta ajunge la o concentratie maxima in tesut fara
a produce efecte adverse. Dar in realitatea substantele de contrast au efecte adverse: greata,
varsaturi, reactii alergice, sau reactii mai severe cum ar fi anafilaxie, respectiv, mai rar, risc renal
la pacienti cu insuficienta renala, nefropatia. Reactiile ce pot aparea in prima ora de la injectarea
mediului de contrast sunt efectele acute, iar reactiile ce apar intre o ord si o saptaimana de la

injectare sunt tardive. [28]
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In tomografia computerizati sunt utilizate substante de contrast pentru a mari contrastul natural.
Agentii de contrast iodati sunt cel mai frecvent utilizati pentru opacifierea vaselor sanguine, cailor
biliare, cailor excretorii urinare sau articulatiilor. Iodul absoarbe si imprastie razele X datorita
numarului atomic mare, crescand semnalele. Timpul de injumatatire biologica este de 60-120
minute, astfel la 4 ore dupa examinare este eliminat aproximativ 75% din cantitatea de contrast
administrata. Eliminarea are loc pe cale renala, si in 95-99% din cazuri se face prin filtrare
glomerulara.
Agentii de contrast ionici sunt incolore, hidrosolubili datorita grupurilor lor OH polare. Polii
electrici din produsii de contrast (grupurile OH) sunt atrasi de polii electrici din moleculele de apa.
[28]
Administrarea agentiilor de contrast iodate se face in general pe cale intravasculara cu ajutorul
unui injector. Utilizarea injecotrului este esentiald deoarece furnizeaza agentul de contrast in
sistemul vascular cu o vitezd constantd (debit - ml/sec), ceea ce este o cerintd de bazd pentru
scandrile CT, precum si sincronizare precisa, cu care putem realiza cele mai precise faze (secvente)
conform indicatiei. [26]
La centrul de radiologie si imagistica medicala a Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc
se folosesc mai multe tipuri de substante de contrast iodate: lomeron (Bracco, Italia), Ultravist
(Bayer Pharma AG, Germania) sau Visipaque (GE Healthcare AS, Norvegia).
O proprietate importanta ale agentilor este osmolaritatea, si este calculat prin impartirea numarului
de atomi de iod din solutie la numarul de particule din solutie. Iomeron si Ultravist sunt agentii de
contrast monomeri non-ionici, apartine in clasa mediilor de contrast cu osmolaritate scazuta. Adica
au mai putine particule per atomi de iod, deci raportul contrast/agent este mai mare. Visipaque este

un agent de contrast dimer non-ionic, deci este izoosmolari cu sangele la orice concentratie. [28]
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2. Dozimetrie

Rolul dozimetriei este masurarea efectelor biologice radiatiilor ionizante asupra materiei vie.
Radiatiile ionizante au un efect biologic in mdsura in care energia sa este transformatd in energie
ionizanta in tesuturile corpului. Doza de radiatii depinde de mai multi factori: volumul scanat,
numarul si tipul de secvente scanate, rezolutia dorita si calitatea imaginilor.

3.1Efectele radiatiilor asupra sanataitii

Efectele biologice apar in urma interactiunii radiatiilor ionizante cu atomii cu numar atomic mic
(carbon, hidrogen, oxigen, azot) care constituie materia vie. Din aceasta interactiune rezulta
transferul de energie, care duce la ionizari, excitari sau acumulare de energie termica. In cazul
materialelor biologice tintd principala este ,,inima” celulei, adica nucleul, si in cadrul acestuia
ADN-ul. In urma absorbirea radiatiilor ionizante intr-un material biologic, efectele asupra
celulelor pot sa apard prin diferite moduri (direct, indirect, la distanta). Efectul direct al radiatiilor
ionizante asupra ADN-ul este usor de observat in locul unde energia este absorbita.

Unul dintre cele mai semnificative efecte a radiatiilor ionizante este ruperea lanturilor ADN
monocatenare si bicatenare. [1, pp. 197-198]

Efectele biologice se pot clasifica in fuctie de timp (acute - scurt timp dupa expunere; cronice -
dupa un interval mai lung), de persoana afectata (somatice - apar la indivizii expusi la radiatii;
genetice - apar descendenti indivizilor expusi) , de gradul de afectare (letale - ireversibil, duc la
moartea celulei; subletale - are sansa pentru repararea si potential letale - celula poate fi reparat

daca nu este in stare de diviziune), si din punctul de vedere al radiobiologiei pot fi stocastice sau

Efectele
biologice

Somatostocastic Genetic

deterministice. (Figura 3.1).

Deterministice

Sindrom acut de
iradiere

Efect cancerigen =
Mutatii genetice Bistalil

Leziuni de piele
cromozomiale

Alopecie,
cataractd

Sindrom cronic

de iradiere Efect teratogen

Leziuni maduva

. Sterilitate
hemopoetica

Figura 3.1 - Efectele biologice ale radiagiilor ionizante [17]
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Efectele stocastice apar si la dozele foarte mici. Frecventa de aparitia este direct proportionald cu

cantitatea de doza, creste cu doza fara a demonstra existenta unui prag de doza [21].

Efectele stocastice se caracterizeaza prin urmatoarele aspecte:
- nu exista prag de doza
- probabilitatea de aparitie creste cu doza
- severitatea este determinata de aparitia cancerului
- severitatea este independenta de doza

- se datoreaza modificarilor celulare la nivel de ADN

Efectele deterministice depind de cantitatea de doza si de radiosensibilitatea tesuturilor.

Severitatea efectelor si frecventa de aparitia creste cu doza absorbita, dar au prag de doza sub care

nu apar efectele. Efectele deterministice se caracterizeaza prin urmatoarele aspecte:

- au prag de aparitie
- severitatea efectelor creste cu doza
- efectele se datoreaza mortii celulelor dintr-un tesut

- sunt specifice in functie de tesutul afectat

Tabelul 3.1 contine efectele deterministice legate de valoarea dozei absorbite. Sub 0,15 Gy, care

reprezintd pragul de doza, nu apare efecte determinisitice, iar o doza 10 Gy cauzeaza coma sau

moartea.

Tabelul 3.1 Efecte deterministice descrise pentru expunere la radiatii X sau y [18]

Efectul deterministic

Doza absorbita

Moarte

Sterilitate masculina temporara > 0,15 Gy
Diminuare temporara a numarului de leucocite 0,2-1Gy
Greturi, astenie; Modificarea hemogramei; Imunodepresie

1-2Gy
Sub supraveghere medicald, revenirea la normal este rapida
Sterilitate feminina >25Gy
Sterilitate masculina definitiva 35-6Gy
Hipoplazie, aplazie, insuficienta functionala, fibroza, necroza in diferite tesuturi si
organe
3 > 4,5 Gy
In absenta tratamentului, cel putin jumdtate dintre persoanele expuse mor, celelalte
prezentdnd sechele importante
Afectare oculara (cataracta la 1-10 ani de la expunere) >5QGy
Afectare gastro-intestinala 6 Gy
Afectare pulmonara 8 Gy
Coma, moarte cerebrala

10 Gy
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3.2 Notiunile dozimetrice

Doza este un termen larg folosit, prin urmare mai multe notiuni de doza trebuie clarificate. Aceste

notiuni dau informatii despre consecintele asteptate in cazul iradierii substantelor.

3.2.1 EXpunerea

Notiunea cea mai frecvent utilizata care caracterizeaza cantitatea de radiatie care ajunge intr-0

locatie. Cel mai simplu mod de a masura cantitatea de radiatii este in aer. Expunerea reprezinta

sarcina totala eliberata de fotoni in aer pe unitatea de masa in timpul ionzizarii:

40 _1do

= (7)

dam pav
Notam cu X si unitatea de masurare C/kg sau roentgenul, care este unitatea de masurare veche. (1
roentgen = 2.58 * 10 C/kg). Este aplicabili doar radiatiilor electromagnetice ionizante. Depinde
de tipul mediului, adica de volumul, de densitatea mediului investigat. [21]
3.2.2 Kerma (Kinetic Energy Released in Material)
Kerma reprezinta energia cinetica incrementala eliberata de particulele incarcate in urma ionzarii

1n mediu.

dE.
dam

K= (8)

Unitatea de masurare este J/kg, care este numit Gray (Gy). Kerma este definitd ca o cantitate non-
stochastica [17].

3.2.3 Indexul dozei CT (CTDI)

Sunt cei mai obisnuiti parametri utilizati pentru a estima si a minimiza doza pacientului. CTDI este
definit ca integrala profilului axial al dozei pentru o singura sectiune normalizat la grosimea
sectiunii de imagini. Masurarea CTDI-ului este efectuata pe un fantom omogen, cilindric, diferita
de corpul uman sau folosind camera de ionizare cu forma de stilou in aer. CTDI este masurat in
aer, nu in tesutul uman. Deoarece masuratorile sunt facute cu ajutorul unui fantom, CTDI este doar
0 aproximare a dozei pacientului. Folosim mai frecvent notiunea CTDlyol, care ia in considerare si
grosimea sectiunii. Deci CTDI este o medie ponderata reprezentand valoarea medie a radiatiei pe
diametrul unei fantome CT de 16 sau 32 cm. Unitatea de masurare este mGy.

Exista metode pentru estimarea dozelor de iradiere a organelor, folosind simuldrile Monte Carlo.
[22]

3.2.4 Produsul doza-lungime (DLP)

Programele aparatelor de CT folosesc acest parametru pentru a masura dozele pe care pacientul le
primeste in timpul examinarii. DLP este definita ca produsul dinte CTDI si lungimea de scanarea

iradiata:
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DLP = CTDI,,; * L 9)
unde CTDI este indexul dozei CT, si L este lungimea totala de scanare iradiata.
Untitatea de masurare este mGy*cm. DLP poate fi utilizat si la calcularea dozei efective.
3.2.5 Doza absorbita
Marimea fizicd care da cantitatea de energie utilizatd pentru ionizare n timpul absorbtiei radiatiei

de catre o unitate de masa a mediului absorbant.

D=2E (10)

Am

Nu depinde doar de cantitatea de radiatii, ci de pitch, de DLP (produsul lungime-doza), de
capacitatea de penetrare, de volumul si de densitatea tesuturilor. Notdm cu D, unitatea de masurare
este Gray (Gy) sau unitatea de veche radul (1Gy = 100 rad). [19][20]
3.2.6 Doza echivalenta
Doza echivalenta arata efectele stocastice, deteriorarea corpului uman cauzatd de absorbtia
radiatiilor. Se obtine inmultind doza absorbita cu factorul de calitate al radiatiei folosite:
H =D x*Q, (11)

unde D este doza absorbita si Qj este factorul de calitate a radiatiei in puctul i.
Untitatea de masurare pentru echivalentul dozei este Sievert (Sv), care este egal cu J/kg. [21]
3.2.7 Doza efectiva
Doza efectiva este utilizatd pentru a compara expunerea la radiatii a tesuturilor biologice, deoarece
doza de radiatii nu afecteaza toate tesuturile in aceeasi masurda. Este o estimare a riscului de
iradiere. In cazul dozei efective tinem cont si de tipul tesutului iradiat si radiosensibilitatea
acesteia. Exista doua metode pentru a calcula doza efectiva: [19]

Metoda I: folosind factorul de ponderare a tesutului
Metoda standard care se bazeaza pe factorul de ponderare. Factorul de ponderare reprezinta
senzitivitatea relativa de radiatie pentru fiecare tesut, determinat din mediile populatiei in functie
de varsta si sex. Acest factor este determinat de Comisia Internationald pentru Protectia
Radiologica (ICRP) in publicatiile: ICRP 26 (1977), ICRP 60 (1991) si ICRP 103 (2007) (Tabel
3.2).
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Tabelul 3.2. Factorii de ponderare poblicate in cele 3 publicatii [23]

Tesut/organ Factorul de ponderare (wT)

’ ICRP 26 ICRP 60 ICRP 103
Gonade 0.25 0.2 0.08
Maduva osoasa rosie 0.12 0.12 0.12
Plamén 0.12 0.12 0.12
Colon 0.12 0.12
Stomac 0.12 0.12
San 0.15 0.05 0.12
Vezica 0.05 0.04
Ficat 0.05 0.04
Esofag 0.05 0.04
Tiroida 0.03 0.05 0.04
Piele 0.01 0.01
Suprafatd ososasa 0.03 0.01 0.01
Creier 0.01
Glandele salivare 0.01
Rest 0.3 0.05 0.12
Total 1 1 1

In cele 3 publicatii apar valori diferite ale factorilor, deoarece se folosesc metode diferite pentru a
le calcula. De exemplu pentru gonade factorul de ponderare tisulara in ICRP 26 este 0.25, in
publicatia ICRP 60 a scazut la 0.20, iar in ICRP 103 are o valoare de 0.08. Cerebrul si glandele
salivare doar in publicatia ICRP 103.

In acest caz doza efectiva este suma dozei absorbite pentru fiecare organ inmultita cu factorul de

ponderare a organului:

E =Y AXrwr « Hr} (12)
unde wr este factorul de ponderare tisulara specificata de ICRP, Ht este doza pentru
tesutul/organul respectiv, suma dupa T este insumarea dupa fiecare tesut, iar suma dupa Z este
insumarea dupa toate partile iradiate [19].

Unitatea de masura pentru doza efectiva este aceeasi ca pentru doza absorbita: J/kg sau Sv
Metoda Il: folosind produsul dozi—lungime (DLP) si coeficientul ,,k” publicati de

Comisia Europeand

Doza efectiva poate fi calculata si cu o altd metoda mai simpla care foloseste valoarea DLP si un
coeficient “k”, numita coeficientul de conversie. DLP este definitd ca produsul dintre volumul
CTDI si lungimea iradiata (4.1.4). Coeficientul k converteste produsul doza — lungime (DLP) in
doza efectiva.

S-a constatat o relatie de linearitate Intre valorile estimate pentru doza efectiva (folosind produsul
dozad—lungime) si doza efectiva obtinuta prin factori de ponderare tisulara (din publicatia ICRP 60)

atunci cand se compard aceste valori pentru o anumita regiune anatomicd. Aceastd observatie a
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condus la o metoda generala pentru estimarea rapida a dozei efective, care a fost publicata de
Comisia Europeana in 2000, si apoi actualizatd in 2004 si 2005.
Deci:

E =k *DLP (13)

unde k este coeficientul regiunii scanate.

Stiind ca unitatea de masurare a dozei efective este mSv, iar DLP este masurat in mGy*cm, astfel

unitatea de masurare a coeficientului de conversie va fi:

E mSv

k=— > [k]=—22_ (14)

~ DLP - maGy*cm
Coeficientii de conversie sunt colectate intr-un tabel (Tabelul 4.1.7.2), comparand valorile
publicate in 4 articole Incepand din anul 1999 pana in 2005.
Putem observa niste diferente intre valorile coeficientilor in diferite publicatii, si valorile pentru
unele regiuni anatomice apar doar in articolul European Commission and National Radiological

Protection Board, in anul 2005.

Tabelul 3.3 Coeficientul de conversie "k™ in publicariile ale Comisiei Europene [23]

Coeficient de conversie ,,k” [mSv/mGy*cm]
European
European European Commission
Regiunea Jessen et al. pea pea and National
. o Commission Commission . :
anatomica (1999) Radiological
(2000) (2004) P ?
rotection
Board (2005)
Cap
Cap si gat 0,0021 0.0023 0.0023 8883%
Gat 0.0059
Torace 0.0048 0.0054 0014
Abdomen 0.014 0.017 0.018 0'015
Pelvis 0.012 0.015 0.017 0'015
Torace, 0.019 0.019 0.017 '
: 0.015
abdomen,pelvis

3.3 Protectia radiologica - Optimizarea dozei de iradiere

Comisia ICRP (International Commission on Radiological Protection) se ocupa cu protectia
radiologicd, si oferd recomandarile, regulile in legdturd cu protectia pacientilor. Aceste
recomandari sunt aplicate tuturor activitatilor si practicilor umane care implica expunerea la
radiatii.

Oamenii sunt expusi la radiatii in fiecare zi, dar majoritatea radiatiilor sunt de origine naturala,
restul este provint din alte surse sau imagistica medicala. Dupa raportul comisiei UNSCEAR

(United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation) publicat in anul 2008,
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a aratat ca 80% sunt provenite din: radiatia terestra, cosmica, radiatia din apa si alimente, radonul,

si de la alte surse artificiale, iar restul 20% reprezinta expunerea medicala. [24]

Din recomandarulie ICPR, exista trei principii esentiale ale radioprotectiei:

1. Principiul justificarii: O expunerea trebuie sa produce un benifuciu pozitiv. Adica, trebuie sa
facd mai mult bine decat rau.

2. Principiul optimizdrii protectiei: probabilitatea de aparitie a expunerii, numarul persoanelor
expuse si marimea dozelor lor individuale ar trebui toate menitnute la un nivel atat de scazut
cat sa poata fi realizat in mod rezonabil luand in considerare factorii economici si sociali.

3. Principiul aplicarii limitelor dozei: Expunerea fiecarui individ nu poate sa depaseasca limitele
stabilite de Comisie. Nu expuneti indivizii sau descendentii la radiatii cu o probabilitate
inacceptabila. [25]

Optimizarea protectiei este unul dintre principiile fundamentale ale radioprotectiei din anii 1970,

ce a dezvoltat cu timpul prin feedback-uri. Stiind ca comisia ICRP se ocupa cu radioprotectie,

studiem plublicatiile acestuia (mai precis publicatiile de 101,103).

Optimizarea este definit de catre Comisie ca fiind procesul legat de sursa pentru a mentine marimea

dozelor individuale, numarul de persoane expuse si probabilitatea de expunere potentiala cat mai

scazuta, pe cat posibil de atins in mod rezonabil luand in considerare factorii economici si sociali.

Acest principiu se numeste ALARA (As Low As Reasonably Achievable — cat mai scazut posibil,

in mod rezonabil). Principiul ALARA este aplicat in mod similar in toate situatiile de expunere la

radiatii ionizante care sunt supuse unor constrangeri individuale de doza in cazul expunerilor
planificate si unor niveluri de referinta pentru situatii de accident sau expuneri cronice existente.

Procesul de optimizare implicd evaluarea situatiei de expunere (identifica nevoia de actiune),

identificarea posibilelor optiuni de protectie pentru a mentine expunerea la un nivel cat mai scazut

posibil, selectarea celei mai bune optiuni, implementarea optiunii selectate printr-un program
eficient de optimizare si revizuirea periodica a situatiei de expunere. Este o metoda iterativa, are

scop prevenirea expunerii inainte ce acestea sa apara. [25]

Optimizarea nu este neaparat numai minimizarea! Cea mai buna optiune nu este neaparat optiunea

cu cea mai micd doza. Cea mai buna optiune depinde de situatie de expunere si reprezinta cel mai

bun nivel de protectie care poate fi atins.
Procesele de optimizare in apratura CT

In cazul expunerii medicald mare parte este proveniti din imagistici prin CT, mai precis a

reprezentat 49% din expunerea totala la radiatiile din Statele Unite, in 2006. [24]

Din acest fapt este evident, ca una dintre prioritatile principale ale examinarii CT este reducerea

dozei. Calitatea imaginii este cea mai mare provocare in cazul optimizarii dozei. Deci trebuie sa
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gasim echilibrul ideal dintre cantitatea dozei de iradiere si calitatea imaginii. Cu cat doza de
radiatie este mai mare, cu atat calitatea imaginii este mai buna. Calitatea imaginii nu depinde doar
de parametrii aplicati de aparat, ci si de regiunea investigata, de greutatea corporala a pacientului
(tesutul adipos absoarbe radiatia, reducand calitatea imaginii) [20]
Optiunile de reducere a dozei utilizate in mod obisnuit includ reducerea numarului de examinarii
(utilizarea altor tehnici imagistice alternative), pozitionarea adecvatd a pacientului (pozitionarea
necorespunzatoare a pacientului poate duce la o crestere semnificativd a dozei) , reducerea
lungimii regiunii investigat, reducerea numarului de serii de studiu, topogramarea cu doze mici si
protectia Tmpotriva radiatiilor a tesuturilor si organelor radiosensibile.
Raportul dintre signal si zgomot (signal to noise ratio — SNR) este important in imagistica.
Componentele CT au rol important in optimizarea dozei: gantry, detector, colimator, filtrele,
tensiunea si curentul tubului, masa.
Timpul de rotatie a ganty-ului influenteaza cantitatea de doza. Cu cresterea timpului de rotatie
creste si timpul de expunere la radiatie a pacientului, astfel creste doza si calitatea imaginii.
Detectorul: Utilizarea detecotrilor solizi in locul detecorilor cu camera de ionzare produce
detectarea mai eficienta a radiatiilor. Eficienta cuantica a detectorului — DQE — este mai mare si la
0 valoare mai mare a DQE, doza de iradiere este mai mica. [20]
Colimatorul 1intre tubul catodic si pacient regleaza forma si dimensiunea razelor X. Un fascicul
de raze X colimat bun va fi mai putin imprastiat, imbunatatind astfel calitatea imaginii. [20]
Filtrele absorb radiatia cu energia scazuta care nu contribuie la formarea imaginii. Unele filtre
reduc intensitatea radiatiilor la regiunea periferica a corpului. [20]
Tensiunea tubului este direct proportionala cu cantintatea dozei de iradiere (creste exponential).
Cu cresterea tensiunui tubului, creste capacitatea de penetrare a razelor, iar zgomotul scade
crescand calitatea imaginii. Insa este mai preferat tensiunea tubului scazuta din cauza dozei mici
sl contrastului obtinut mai bun. [19]
Cu cresterea curentului de tub creste liniar si doza, iar zgomotul scade. De obicei este utilizat un
curent mic, dar suficient de mare pentru a obtine o calitatea buna a imaginii. Modificarea curentului
de tub se realizeaza in functie de dimensiunea pacientilor. In aparatele mai avansate exista deja o
tehnica, ce modifica automat curentul tubului in functie de anatomia si volumul pacientului; se
numeste Tehnologia AEC (Automatic exposure control). [20]
Pitch-ul caraterizeaza viteza miscarii mesei. Cu cresterea pitch-ului scade timpul examinarii, astfel

scade si doza, si invers.
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4. Rezultate: Analiza retrospectiva a investigatiilor CT

Din baza de date anonimizata a dozelor de iradiere la Centrul de Radiologie si Imagistica medicala
a Spitalului de Urgentd Miercurea Ciuc am extras diferite date despre dozele examinarilor
efectuate intr-o perioda de 6 luni (intre ianuarie 2021 - iunie 2021). Aceste investigatii au fost
efectuate cu doud aparate CT diferite (CT_1 — Somatom Scope Power si CT_2 — Somatom
Definition Edge). In continuare, acest datele le-am folosit pentru analiza statistica descriptiva,
respectiv analiza comparativa a valorilor celor doua aparate, si comparate cu standarde din
literatura folosind programul MS Excel, SPSS si Graphpad Prism 9.[31]

Din baza de date a spitalului am extras 518 date obtinute cu aparatul CT 1 si 485 date de la aparatul
CT_2 din perioada vizata. Unele dintre aceste examinari au fost efectuate cu administrarea
subtantelor de contrast, iar altele fara substanta de contrast. Rolul substantelor de contrast este de
a mari contrastului natural ale organelor interne sau a vaselor sanguine, ceea ce are drept rezultat
un diagnostic mai precis cu cresterea calitatii imaginii.

Tabelul 4.1 contine numarul datelor extrase in cazul diferitelor protocoale, subgrupati pe numarul

examinarilor cu si fard subtanta de contrast.

Tabelul 4.1: Numarul datelor in cazul diferitelor protocoale

PROTOCOALE CT 1 CT 2
Total 111 118
Cerebrale + contrast 10 5
— contrast 101 113
Total 59 20
Abdominale + contrast 45 16
— contrast 14 4
Total 101 98
Toracice + contrast 33 24
— contrast 68 74
Total 39 45
Torace + Abdomen + contrast 34 43
— contrast 5 2
Total 107 90
Abdomen + Pelvis + contrast 68 48
— contrast 39 42
Total 101 114
Torace ;,?b_domen * + contrast 90 104
evis — contrast 11 10

Diferite scenarii au fost analizate separat, de ex. prezenta si absenta materialului de contrast a fost
analizatd separat. In cazurile cand dintr-o anumiti categorie la un scenariu nu am obtinut un

numarul de date minim >30 , acestea nu le-am considerat relevante pentru o analiza statistica.
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Primul pas in analiza datelor extrase era organizarea datelor pe criteriile prestabilite. In afard de
valorile dozelor am obtinut urmatoarele date demografice anonimizate: Sex, greutate, inaltime. Am

calculat BMI (Body mass index) pentru fiecare persoana folosind formula [36]:

fnaltime

BMI:W

100 )2 (15)
Stiind valorile DLP ale examinarilor individuale si folosind coeficientul de conversie ,,k”, am
calculat doza efectiva pentru fiecare pacient, bazat pe articolul [23].
Urmatoarul pas in analiza datelor era determinarea tipului distributiei verificand normalitatea lor.
Un set de date are o distributie normalad (Gaussiana, graficul este simetric), daca trece testul de
normalitate si astfel media aritmeticd, mediana si modul au valori identice. [26]
Pentru verificarea distributiei normalitatii datelor de doze efective am folosit programul SPSS
(IBM SPSS Statistics 2021). In general se folosesc doui metode pentru verificarea normalitatii
distributiei datelor: testul Kolmogorov—Smirnov si testul Shapiro—Wilk. Dacd valoarea
»significance” (Sig.) este mai mare decat 0,05, atunci distributia este normala, dar daca este mai
mica, atunci distributia nu este normala. Ipoteza nula a probelor este ca distributia variabilelor nu
este normala, distributia valorilor se difera semnificativ de distributia normala (significance level).
De obicei testul Kolmogorov—Smirnov este folosit pentru date cu peste 50 de probe, iar testul
Shapiro-Wilk este folosit cand avem un numar sub 50 de probe examinate [27].
4.1 Analiza retrospectiva a investigatiilor la aparatul CT 1
4.1.1 Examinirile cerebrale
In perioada ianuarie-iunie 2021 la centru de Radiologie si Imagistici medicald a Spitalului
Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc au fost efectuate 111 de examindri cerebrale cu aparatul
CT 1. Din acest numar de examinari au fost efectuate 10 cu contrast, iar restul fara contrast.
Pentru examinarile cerebrale coeficientul ,k” are valoarea de 0,0021 mSv/mGy*cm, astfel am
putut sa calculez doza efectiva. Apoi am verificat normalitatea distributiei datelor de doze efective.
Luam in considerare testul Kolmogorov-Smirnov, deoarece avem 111 probe cerebrale. Am
obtinut rezultate, ca Sig < 0.001 n (sub 0,05) astfel s-a dovedit ca distributia datelor nu este

normala.

Tabelul 4.2.— Verificarea distributiei datelor in programul SPSS (df — degree of freedom, Sig. - significance)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Doza efectiva (mSv) 0,353 111 <0,001 0,573 111 <0,001
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Programul creaza un histogram care reprezinta distributia in frecventa datelor. Axa verticala
descrie numarul de cazuri in intervalul respectiv. In total avem 111 cazuri, din care 60,36% se afla
in intervalul aproximativ [1,8-2,3] mSv. Histograma indicd, de asemenea ca distributia nu este
normala.
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Figura 4.1- Histograma dozelor efective de iradiere ale examinarilor CT cerebrale facute la Centrul de Radiologie si lmagistica

medicald a Spitalului Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc in perioada ianuarie-iulie 2021
In cazul in care setul de date nu are o distributie normald, in analiza descriptiva se folosesc
mediana, care nu este afectat de valorile extreme, fiindca se calculeaza in functie de pozitia
termenilor. Mediana este un indicator al medii de pozitie, care evidentiaza tendintele de mijloc a
datelor. [26]

Intervalul dintre cuartile (IQR —interquartal range) este folosit pentru analiza distributiei datelor in
jurul medianului. Intervalul dintre cuartile (IQR) este definit ca diferenta dintre Q3 si QI:
[29][30][32]

IQR = Q3 — (4 (15)

Am calculat mediana, valorile minima si maxima a setului de date, respectiv Q1 si Q3 utilizand
functiile de ,,MEDIAN, MAX, MIN, QUARTILE” in Microsoft Excel. Valorile obtinute sunt
reprezentate in tabelul 4.3. Mediana dozei efective este 1,992 mSy, cu intervalul intre [1,853-2,02]
mSV.

Tabelul 4.3. — Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examinarilor cerebrale — contine numarul de examinari,

medianul, valoarea minimd si maximd, respectiv primul si al treilea cuartil

Nr. Mediana Min Max Q1 Q3
examinari (mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
111 1,992 1,403 4,391 1,853 2,02
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Cunoscand valorile minime si maxime ale setului de date, putem calcula domeniul de dispersie -
DD (ec. 16). Domeniul de dispersie are dezavantajul ca se bazeaza pe valorile extreme. Cu toate
acestea DD folosim in evaluarea rezultatelor statistice [26].

DD = Xmax — Xmin (16)

In acest caz valoarea este egala cu 2,988 mSv.
Pentru a vizualiza toate valorile dozelor efective obtinute de examindri cerebrale a fost utilizat

diagramul de tip box-plot, care arata distibutia acesteia folosind statistica descriptiva.
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Figura 4.2 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor CT cerebrale efectuate la centru —
Interpretarea setului de date cu dozele efective se face folosind valoarea mediand, intervalul dintre cuartile, domeniul de

dispersie si punctele outlier

Punctele outlier sunt valorile din setul de date, care se afla in afara limitelor. Acestea se afla sub
primul cuartil cu 1,5*intervalul dintre cuartile (Q1l - 1,5*IQR) sau peste a treilea cuartil cu
1,5*intervalul dintre cuartile (Q3 + 1,5*IQR). In cazul examinarilor cerebrale avem mai multe
valori care pot fi considerate ca outlier.

Sunt 11 pacientii care au primit o doza efectiva semnificativd mai mare decat ceilalti pacienti, iar
o0 pacientd mai mica (punct verde). Dintre aceste 11 examinari 10 au fost efectuate cu solutie de
contrast (punctele rosii).

Mediana se afla in partea joasa a intervalului dintre quartile, ceea ce dovedeste succesul optimizarii
dozei de iradiere.

Datoritd numadarului mic a examindrilor fard contrast, analiza putea fi efectuatd numai pentru
cazurile fara contrast.

In cazul examindrilor cerebrale efectuate la Centrul de Radiologie si Imagistici medicald a

Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc in perioada ianuarie-iunie 2021, am extras BMI si
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varstele pacientilor. Astfel am putut analiza dependenta dozei de acesti parametri, fitind cate o

ecuatie liniara pentru cele doua cazuri.
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Figura 4.3 — Diagrama pentru dependenta dozelor efective de vdrsta (A) si de BMI (B) in cazul examinarilor facute fara contrast
(in Graphpad)

In cazul reprezentarii dependetei dozelor efective in functie de varstd, am obtinut 0 dreapta cu
ecuatia Y=-0,0017*X+2,073 si cu R?=0,008. in cazul BMI, am obtinut 0 dreapta cu ecuatia Y=-
0,0048*X+2,096 si cu R?=0,007. Daca datele sunt corelate perfect, atunci valoarea acestei R? este
egala cu 1, iar daca valoarea este mica, atunci nu putem vorbi despre corelatie. Deci nici in cazul
varstei si nici in cazul BMI nu avem o corelatie a datelor dozei efective la examinarile cerebrale
efectuate.

4.1.2 Examinarile abdominale

In perioada ianuarie-iunie 2021 la Centrul de Radiologie si Imagistici medicald a Spitalului
Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc s-au efectuat 59 de examari abdominale: 45 cu substante de
contrast si 14 fara contrast. Dozele efective au fost calculate folosind coeficientul de conversie,
“k”, care este 0,015 mSv/mGy*cm.in acest caz examindrile cu contrast sunt cel mai frecvente,
deoarece intestinele nu absorb radiatia, nu sunt prea vizibile pe imaginile obtinute, de aceea
utilizarea agentului de contrast este esentiala. Am verificat normalitatea distributiei folosind testul
Kolmogorov—-Smirnov, deoarece avem 59 probe abdominale. Am observat ca significanta este mai
mare decat 0,05, astfel se dovedeste ca distributia datelor este normala. Daca o distributie este

normald, putem calcula media si deviatia standard pentru statistica descriptiva a lor:

Tabelul 4.4 — Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examindrilor abdominale — contine numdarul de

examindri, media, deviatia standard, valoarea minima si maximd

. o Media Deviatia Min Max

Nr. examindari (MSV) standard (MSV) (MSV)
(mSv)

59 13,44 6,49 3,93 31,845
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Figura 4.4. - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor (A) CT abdominale, respectiv (B) CT
abdominale efectuate cu contrast

Pe figura 4.4. putem observad un singur punct extrem, peste 30 mSyv, din cauza careia creste
domeniul de dispersie. Aceste valori extreme le numim puncte outlier, probabil era o problema
si/sau au efectuat de 2 ori examindrile. Astfel de puncte sunt frecvente in CT, dar nu indica
intotdeauna o eroare. Doza de iradiere depinde mult de proprietatile fizice a pacientului (greutate,
indltime, etc.). Diferenta tehnica, modul si anatomia diferita, protocolul de obtinere a imaginilor
pot sd producd de asemenea doza crescuta.

In continuare voi analiza numai dozele obtinute cu contrast, deoarece numirul dozelor fira contrast
este sub 30.

In reprezentarea dozelor efective examinirilor efectuate cu contrast, putem observa doua valori
extreme. Aplicim fit liniar in cazul reprezentirii dependentei dozelor efective de varsti si BML. n
cazul reprezentarii dependetei dozelor efective 1n functie de varsta, am obtinut o dreapta cu ecuatia
Y=-0,0155*X+16,45si cu R2=0,0013. in cazul BMI-ului, avem o dreapta cu ecuatia Y=0,7144*X-
3,399 si cu R?=0,2971. Se observi ci in cazul varstei nu avem o corelatie, dar la BMI se obsine o

corelatie liniard modesta cu doza obtinuta.

4.1.3 Examinarile toracice

In perioada de analizi au fost efectuate 101 de examiniri toracice, din care 33 cu solutie de contrast
si 68 fara contrast. Conform celor anterioare, pe baza cunoasterii sexului, greutatii, inaltimii
pacientilor a fost calculat BMI. Respectiv stiind valorile DLP ale examindrilor toracice si
coeficientul de conversie ,k” , am putut calcula doza efectiva pentru fiecare pacient. Pentru

examindrile toracice coeficientul “k” are valoarea de 0,014 mSv/mGy*cm.
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Luam in considerare testul Kolmogorov—Smirnov, deoarece avem 101 probe toracice. Dupa
verificarea distributiei datelor de doza efectiva, obtinem ca distributia nu este normala (sig.<0.05)
nici 1n cazul examinarilor torace, de aceea calculdm medianul, maxim, minim si quartile. Valorile

obtinute sunt prezentate in tabelul 4.5:

Tabelul 4.5 - Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examinarilor toracice — contine numdarul de

examindri,medianul, valoarea minimd si maximd, respectiv primul si al treilea cuartil

Nr.
examinari

Median
(mSv)

Max
(mSv)

Min
(mSv)

Q1
(mSv)

Q3
(mSv)

101

4,55

27,062

1,498

3,024

7,32
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Figura 4.5. - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor CT toracice

Pe figura 4.7. apar 5 puncte outlier, din care 2 corespund dozelor obtinute in timpul examinarii cu
contrast, iar 3 probabil au aparut din cauza repetdrii examinarilor, asa cum am mentionat la
examinarile abdominale.

In continuare am analizat separat dozele obtinute in cazul examindrilor ficut cu agentii de contrast

si fara, deoarece avem numarul suficient pentru analiza (>30).

A B
Examinarile toracice cu contrast Examinarile toracice fara contrast
30 30—
[ ]
[ ]
20 20
10 10—
0e%e00,
0 0

1 1
Doza efectiva (mSv) Doza efectiva (mSv)

Figura 4.6 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor CT toracice efectuate cu contrast (A) si ale

examinarilor CT toracice efectuate fara contrast (B)
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La examinarile efecutate cu contrast, aplicand fit liniar la dependenta dozelor efective de varsta si
de BMI, am obtinut in cazul reprezentarii dependetei dozelor efective in functie de varsta o dreapta
cu ecuatia Y=-0,0170*X+11,51 si cu R?=0,0014, iar in cazul de BMI, avem o dreapta cu ecuatia
Y=0,0103*X+3,151 si cu R2=0,4353. In cazul varstei nu avem o corelatie, dar BMI-ul se coreleaza
moderat cu doza, corelatie guvernata de punctele outlier.
La examinarile efecutate fara contrast, aplicand fit liniar la dependenta dozelor efective de varsta
si de BMI, in cazul de varstd avem o dreapta cu ecuatia Y=-0,0003*X+3,798 si cu R?=0.00001 ,
iar in cazul de BMI, avem o dreapta cu ecuatia Y=0,1514*X-0,2679 si cu R?=0,3331. in cazul

varstei nu avem o corelatie, dar BMI-ul se coreleaza moderat cu doza.

4.1.4 Examinarile combinate toracet+abdomen (TA)

in perioada de analiza s-au ficut 39 examinari combinate torace+abdomen, 34 cu substante de
contrast si 5 fara contrast. Coeficientul de conversie al acestor examinari este 0,015 mSv/mGy*cm.
Pentru verificarea distributiei am luat in considerare testul Shapiro-Wilk deoarece am avut un
numar sub 50 de probe examinate.

Dupa verificarea distributiei datelor de doza efectiva, obtinem cé distributia nu este normala de

aceea calculam medianul, maxim,minim si quartile.
Tabelul 4.6 - Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examindrilor TA — contine numarul de

examinari,medianul, valoarea minima si maximad, respectiv primul si al treilea cuartil

Nr. examiniri Median Min Max Q1 Q3
) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
39 11,79 5,355 26,715 10,29 16,965
A TA B TA cu contrast
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Figura 4.7 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor (A) total TA si (B) examindarilor TA

efectuate cu contrast

in cazul examinarilor combinate lungimea regiunii scanate este mai mare, astfel doza totala de

iradiere creste. Nu existd niciun punct outlier, toate punctele sunt aflate in interiorul limitelor.
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In analiza au intrat doar examindrile ficute cu contrast din cauza numarului mic a examinarilor
fara contrast.
In cazul reprezentirii dependetei dozelor efective in functie de vérsta am obtinut o dreapta cu
ecuatia Y=0,0775*X+9,620 si cu R?=0,1047 , iar in cazul BMI, avem o dreapta cu ecuatia
Y=0,7774*X-5,348 si cu R?=0,3384. Similar cu cele anterioare, in cazul varstei nu avem o

corelatie, dar BMI-ul se coreleaza moderat cu doza.

4.1.5 Examinirile combinate abdomen+pelvis (AP)

In perioada de analiza au fost efectuate 107 de examiniri combinate abdomen+pelvis (AP), din
care 68 cu solutie de contrast si 39 fard contrast. Dozele efective au fost calculate folosind
coeficientul de converise, “k”, care este 0,015 mSv/mGy*cm.

Folosind programul SPSS, testul Kolmogorov-Smirnov, pentru examinari combinate AP, valorile
obtinute pentru “significance,, este mai mica decat 0,05. Deci distributia nu este normala.

Am calculat mediana dozei efective examinarilor AP, care este de 15,81mSv. O crestere
semnificativa in doza efectiva la regiunea AP poate fi din cauza tesutului adipos aflat la aceasta
regiune a corpului, care atenueaza fasciculul de raze X, astfel necesita o doza de iradiere crescuta.
Intervalul dintre cuartile este [7,355; 22,95] mSv.

Tabelul 4.7 - Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examindarilor AP — contine numdrul de

examinari,medianul, valoarea minima si maximad, respectiv primul si al treilea cuartil

Nr. Median Min Max Q1 Q3
examinari (mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
107 15,81 4,11 57,72 7,355 22,95

Toate valorile statistice importante sunt vizualizate pe box plotul prezentat pe Figura 4.8.
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Figura 4.8 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor AP efectuate la centru

Am reprezentat separat datele obtinute cu si fard substante de contrast, dearece numarul lor este

suficient de mare. (>30)
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Figura 4.9 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor AP efectuate cu contrast (4) si

examindrilor AP efectuate fara contrast
Am facut separat fit liniar in cazurile examinarii ficute cu si fara contrast. In cazul examinarii
efectuate cu contrast, am obtinut: ecuatia dreptei in cazul dependentei dozelor efective de varsta
este Y=0,1470*X+13,52 si valoarea lui R?=0,0578. in cazul de BMI avem o dreapta cu ecuatia
Y=0,2341*X+16,27 si cu R?=0,0335.
La examindrile efectuate fara contrast: ecuatia dreptei in cazul dependentei dozelor efective de
varsta este Y=0,0187*X+5,480 si valoarea lui R2=0,0227. In cazul de BMI avem o dreapta cu
ecuatia Y=0,2543*X-0,1626 si cu R? =0,2065. Se observi ci in niciunul dintre cazuri (cu/firi

contrast) nu exista o corelatie cu doza.

4.1.6 Examinarile combinate torace+abdomen+pelvis (TAP)

Pentru examinarile combinate TAP valoarea dozei efective este mult mai mare, pentru ca regiunea
scanata este aproximativ intregul trunchiul corpului. Este important justificarea acestei examinari,
fiindca implica o doza de iradiere aproximativ de 3 ori mai mare decat la cele simple.

In perioada analizata s-au efectuat 101 de examinari combinate torace + abdomen + pelvis, 90 cu
contrast 1 11 fara contrast.

Distributia este verificata folosind testul Kolmogorov—Smirnov, care a aratat ca “significance,, este

mai mare decat 0,05. Deci distributia este normald, putem calcula media, si deviatia standard.
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Tabelul 4.8 — Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examinarilor abdominale — contine numarul de

examindri, media, deviatia standard, valoarea minima si maximad

e . Media Deviatia Min Max

Nr. examinari standard
(mSv) (MSv) (mSv) (mSv)
101 19,43 7,38 5,25 41,71

Toate valorile statistice importante sunt vizualizate pe box plotul prezentat pe Figura 4.10
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Figura 4.10 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor TAP efectuate cu contrast

Am facut fit liniar in cazul examindrii facute cu contrast . Ecuatia dreptei in cazul dependentei
dozelor efective de varsti este Y=-0,0442*X+23,52 si valoarea lui R?=0,0072. In cazul BMI avem
o dreapta cu ecuatia Y=0,5148*X+7,418 si cu R?=0,1009. Putem observa o cresterea minimi a

dozelor cu BMI, dar nu avem corelatie semnificativa.

4.2 Analiza retrospectiva a investigatiilor la aparatul CT_2

4.2.1 Examindrile cerebrale la CT_2

In perioada ianuarie-iunie 2021 la Centrul de Radiologie si Imagistici medicald a Spitalului
Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc au fost efectuate 118 de examindri cerebrale cu aparatul
CT 2. Din acest numar de examinari au fost 6 cu contrast, iar restul fara contrast. Pentru calcularea
dozelor efective a examinarilor cerebrale am folosit coeficientul de conversie, ,k”, cu valoarea de
0,0021 mSv/mGy*cm.

Ludm in considerare testul Kolmogorov—Smirnov, deoarece avem 118 probe cerebrale. Dupa
verificare am constatat ca distributia nu este normala.

Am calculat mediana, valorile minime si maxime a setului de date, respectiv Q1 si Q3 utilizand
functiile de ,,MEDIAN, MAX, MIN, QUARTILE” in Microsoft Excel. Valorile obtinute sunt

reprezentate in tabelul 4.15.
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Tabelul 4.9 - Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examindarilor cerebrale — contine numarul de

examinari,medianul, valoarea minimd si maximd, respectiv primul si al treilea cuartil

Nr. examiniri Median Min Max Q1 Q3
) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
118 1,52 1,247 3,337 1,42 1,64

Pentru a vizualiza toate valorile dozelor efective obtinute de examinari cerebrale a fost utilizat

diagrama de tip box-plot, care arata distibutia acesteia folosind statistica descriptiva.
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Figura 4.11 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examindrilor cerebrale efectuate la centru

Sunt 9 pacientii care au primit o doza efectiva semnificativ mai mare decat la ceilalti pacienti.
Dintre aceste 9 examindri 6 au fost efectuate cu solutie de contrast. in continuare am analizat numai
dozele efective fara contrast. Am facut fit liniar In cazul repzentarii dozelor efective in functie de
varsta, respectiv in functie de BMI. Ecuatia dreptei in cazul dependentei dozelor efective de varsta
este Y=-0,0021*X+1,677 si valoarea lui R?=0,0302. In cazul BMI avem o dreapta cu ecuatia
Y=0,0051*X+1,404 si cu R?=0,0173. Nu am obtinut corelatie, deoarece valorile R? sunt sub 0,1.

4.2.2 Examinarile abdominale laCT_2

In perioada de analiza, in cazul aparatului CT 2 au fost efectuate de 20 de examinari abdominale,
din care 16 cu solutie de contrast si 4 fara contrast. Am verificat normalitatea distributiei folosind
testul Shapiro-Wilk, deoarece avem doar 20 probe abdominale.

Avem o distributiea normald, doarece Sig este mai mare decat 0,05 si putem calcula media si

deviatia standarda.

Tabelul 4.10 — Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examinarilor abdominale — contine numarul de

examindri, media, deviatia standard, valoarea minima si maximad

A Media Deviatia Min Max

Nr. examinari (MSV) standard (MSV) (MSV)
(mSv)

20 11,825 4,58 3,28 20,625
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Am reprezentat distributia cu ajutorul diagramei de tip Box-plot.
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Figura 4.12 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor CT abdominale efectuate la centru

Numarul datelor este mic pentru analizarea dependentei dozei efective de varsta si BMI.

4.2.3 Examinarile toracice la CT_2

In perioada de analiza au fost efectuate 98 de examinari toracice, din care 24 cu solutie de contrast
si 74 fara contrast. Luand in considerare testul Kolmogorov—Smirnov, am determinat ca distributia
nu este normala. (sig < 0.05).

Am calculat mediana, valorile minime si maxime a setului de date, respectiv Q1 si Q3 utilizand
functiile ,,MEDIAN, MAX, MIN, QUARTILE” in Microsoft Excel. Valorile obtinute sunt

reprezentate in tabelul 4.11:

Tabelul 4.11 - Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examinarilor toracice— contine numarul de

examinari,medianul, valoarea minimd si maximd, respectiv primul si al treilea cuartil

Nr. Median Max Min Q1 Q3
examinari (mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
98 4,42 26,152 1,75 3,283 8,361

Toate valorile statistice importante sunt vizualizate pe box plotul prezentat pe Figura 4.13 Putem
observa ca avem 7 puncte outlier. Pentru a vizualiza toate valorile dozelor efective obtinute de
examindri toracice si examinari toracice efectuate fara contrast (nr. datelor cu contrast este <30).
A fost utilizat diagramul de tip box-plot, care arata distibutia acesteia folosind statistica

descriptiva.
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Figura 4.13 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale tutoror examindri toracice (4) si examinarilor

efectuate fara contrast (B)
Am analizat dependenta dozei efective de varsta si de BMI in cazul examinarilor fara contrast.
Aplicand analiza de fit liniar am obtinut o dreapta cu ecuatia Y=0,01693*X+3,166 si cu
R?=0,0187, iar in cazul BMI, avem o dreapta cu ecuatia Y=0,2227*X-1,820 si cu R2=0,2407.

Deci nu avem corelatie, dar avem 0 crestere nesemnificativa a dozelor in functie de BMI.

4.2.4 Examindirile combinate torace+abdomen (TA) laCT_2

in perioada de analiza s-au facut 45 examinari combinate torace+abdomen, 43 cu substanti de
contrast si 2 fara. Coeficientul de conversie al acestor examinari este 0,015 mSv/mGy*cm. Am
verificat normalitatea distributiei folosind testul Shapiro-Wilk, deoarece avem probe abdominale
mai putine decat 50. Avem o distributie normald, doarece Sig este mai mare decat 0,05 si putem

calcula media si deviatia standard.

Tabelul 4.12 - Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examinarilor abdominale — contine numarul de

examindri, media, deviatia standard, valoarea minima si maximd

. Media Deviatia Min Max

Nr. examinari standard
(mSv) (MSV) (mSv) (mSv)
59 25,451 10,894 3,135 46,29

Am reprezentat doar distibutia examinarilor facute cu contrast, folosind diagramul de tip box-plot,

deoarece exista doar doua scanari care au fost efectuate fard contrast.
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Figura 4.14 - Diagrama Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor TA efectuate cu contrast la centru
Am analizat dependenta dozei efectiva de varsta si de BMI in cazul examinarilor facute cu contrast.
Aplicand analiza de fit liniar am obtinut o dreapta cu ecuatia Y=0,0023*X+26,23 si cu R2=8,978e-
006 , iar in cazul BMI, avem o dreapta cu ecuatia Y=1,169*X-4,646 si cu R?=0,1998.

Deci nu avem corelatie semnificativa, dar avem o crestere moderata a dozelor in functie de BMI.

4.2.5 Examinirile combinate abdomen-+pelvis (AP) la CT_2

In perioada de analiza au fost efectuate 90 de examinari combinate abdomen+pelvis (AP), din care
48 cu solutie de contrast si 42 fara contrast. Dozele efective au fost calculate folosind coeficientul
de converise, “k”, care este 0,015 mSv/mGy*cm. Am determinat ca distributia nu este normala
utilizand testul Kolmogorov—Smirnov.

Am calculat mediana, valorile minime si maxime a setului de date, respectiv Q1 si Q3 utilizand
functiile ,,MEDIAN, MAX, MIN, QUARTILE” in Microsoft Excel. Valorile obtinute sunt

reprezentate in tabelul 4.13:

Tabelul 4.13 - Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examinarilor AP - confine numarul de

examinari,medianul, valoarea minima si maxima, respectiv primul si al treilea cuartil

Nr. Median Max Min Q1 Q3
examinari (mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
90 11,977 65,16 2,67 7,0275 24,24

Toate valorile statistice importante sunt vizualizate pe box plotul prezentat pe Figura 4.15. Putem

observa ca avem 3 puncte outlier ce nu se afla in interiorul limitelor. Am reprezentat separat

distributia datelor obtinute fara si cu substanta de contrast.
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Figura 4.15 - Diagramele Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor AP (A); efectuate cu (B) si fara contrast
©)
Analizam dependenta dozei efective de varsta si de BMI in cazul examinarilor fard contrast si in

cazul examinarilor cu contrast.

In cazul examinirii efectuate fara contrast am obtinut o dreapta cu ecuatia Y=0,01988*X+6,027 si
cu R?=0,01814 pentru dozele efective in functie de varsta, iar in cazul de BMI, avem o dreapta cu
ecuatia Y=0,3859*X-2,827 si cu R>=0,4031. Putem observa o cresterea minima a dozelor cu BMI,
dar nu avem corelatie semnificativa.

La examinarile efectuate cu contrast, in cazul repezentarii dozelor efective in functie de varsta am
obtinut o dreapta cu ecuatia Y=0,0591*X+22,30 si cu R?=0,0045, iar in functie de BMI o dreapta
cu ecuatia Y=2,017*X-27,10 si cu R?=0,5656. Putem observa o cresterea minima a dozelor cu BMI

si BMI-ul se coreleaza moderat cu doza

4.2.6 Examinirile combinate torace+abdomen+pelvis (TAP) la CT_2

in perioada analizata s-au efectuat 114 de examinari combinate torace + abdomen + pelvis, 104
este facut cu contrast si 10 farad contrast.

Distributia este verificata folosind testul Kolmogorov—Smirnov, care a aratat ca “significance,, este

mai mica decat 0,05. Deci, distributia nu este normala.

Am calculat mediana, valorile minime si maxime a setului de date, respectiv Q1 si Q3 utilizand
functiile ,,MEDIAN, MAX, MIN, QUARTILE” in Microsoft Excel. Valorile obtinute sunt

reprezentate in tabelul 4.14 .

Tabelul 4.14 - Valorile ale statisticii descriptive pentru setul de date ale examinarilor TAP - consine numarul de

examinari,medianul, valoarea minim a si maxima, respectiv primul si al treilea cuartil

Nr. Median Max Min Q1 Q3
examinari (mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
114 29,002 69,285 6,195 20,951 43,335
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Pentru a vizualiza toate valorile dozelor efective obtinute de examinari TAP a fost utilizat
diagramul de tip box-plot, care aratd distibutia acesteia folosind statistica descriptivd. Am
reprezentat separat si distributia examinarilor facute cu contrast, deoarece numarul examinarul fara

contrast nu e suficient pentru analiza statistica.

A B
Examinarile TAP Examinarile TAP cu contrast
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Figura 4.16 - Diagramele Box-plot pentru interpretarea setului de date ale examinarilor TAP (4) si efectuate cu contrast (B)

Am analizat dependenta dozei efective de varsta si de BMI in cazul examinarilor cu contrast.

In cazul repezentirii dozelor efective in functie de varsti am obtinut o dreapta cu ecuatia
Y=0,1993*X+21,83 si cu R =0,0290, iar in functie de BMI o dreapta cu ec. Y=1,698*X-11,51 si
cu R?=0,3674. Putem observa o cresterea moderati a dozelor cu BMI, dar nu avem corelatie

semnificativa.
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5. Compararea datelor

In acest capitol am comparat valorile dozelor efective ale examinarilor efectuate la cele doua
sisteme de CT la Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc , respectiv am comparat datele cu
cele publicate in literatura de specialitate. La comparare am folosit doar datele ale caror numere
erau suficiente pentru analiza (>30). Astfel le-am comparat examinarile cerebrale efectuate fara
contrast (101/113, aparat CT_1/CT_2), toracice fara contrast (68/74), TA cu contrast (34/43), AP
fara si cu contrast (39/42 si 68/48) si TAP cu contrast (90/104). Numarul examinarilor abdominale
la CT_2 era <30, astfel aceste date au fost excluse din analizd. Am utilizat software-ul Graphpad
Prism 9.0 pentru comparatii si pregatirea graficelor. Am efectuat ,, T-student test” ce verifica
potrivirea celor doua set de date. Voi lua in considerare valoarea P obtinuta in urma testului. Daca
P este mai mica decat 0,0001 cele doua seturi de date sunt diferiti, iar este mai mare, atunci sunt

apropiate unul de altul.

5.1 Compararea datelor la cele doua sisteme de CT
5.1.1 Compararea dozelor efective ale examinarilor cerebrale

Asa cum am mentionat anterior compararea S-a facut doar pentru examinari efectuate fara contrast.
Au fost efectuate 101 de examinari la CT 1, iar 113 la CT 2. Rezultatele sunt afisate intr-un
diagram box-plot (Figura 5.1 A) folosind software-ul Graphpad Prism 9.0.

Pe figura 5.1 A putem observa ca valoarea maxima a dozei efective obtinute la CT 2 aproximativ
coincide cu valoarea minima la CT_1. In urma analizei retrospective a investigatiilor sistemele de
CT la centru, in cazul examinarilor cerebrale au fost identificate diferente statistic semnificative
dintre valorile obtinute la CT1 si la CT2. Mediana CT_1 se afla in jurul unei valoari mai mare
(~1,92 mSv) decat mediana datelor de la CT_2 (~1,5 mSv). Valoarea P este mai mica decat 0,0001,

deci cele doua set de date sunt diferiti.

5.1.2 Compararea dozelor efective ale examinarilor toracice
Dintre dozele efective ale examinarilor toracice facute la cele doud sisteme CT nu am obtinut
diferenta statistica semnificativa, asa cum se vede pe Figura 5.1 B. Quartilele (primul si al treilea)
au aproximativ aceeasi dimensiune in ambele cazuri. Medianele sunt valori foarte apropiate unele
de altele, 4,55 1a CT 1 si 4,42 la CT_2, si aproximativ 25% din examinari se afla sub aceasta
valoare. Cele doua seturi de date sunt apropiate unul de altul, deoarece valoarea P este egala cu
0.14 (>0,0001).
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5.1.3 Compararea dozelor efective ale examinarilor combinate (TA, AP, TAP)

TA:

Nu am avut un numar a examindrii foarte mare, decat in alte cazuri, dar am putut sa fac analiza.

La CT_2 distributia dozelor efective nu a fost normala (am calculat median), in timp ce laCT 2 a

fost normala (am calculat media) Quartilele au foarte mare dimensiuni in cazul CT 2. (Figura 5.1

C). Dozele efective obtinute celor doua aparate sunt diferiti (P<0,0001), la CT_1 avem dozele mai

mici decat la CT 2.

AP:

In cazul examinarilor efectuate cu contrast (Figura 5.1 D) medianele nu sunt departate unele de
altele. La CT_1 valoarea mediana si maxima este mai mica decat la CT 2, iar valoarea minima
este mai mare. Dar aceste diferente nu sunt foarte accentuate, semnificative. Cele doua seturi de

doza efectiva se afla aproximativ intr-un interval, fiindca valoarea P este 0,33.

TAP:

Dozele efective a sistemului al doilea se misca intr-un interval mai mare (aprox. 21,5 — 45 mSv)
decat valorile obtinute in cazul examinarii efectuate de CT_1. Deci dimensiunile quratilelor sunt
foarte diferiti. Datele pentru CT_1 sunt distribuite in proportie 50-50%, iar in cazul CT 2 aprox.
45-55%. in jurul valoarei mediani. Valoarea maxima obtinuta de CT_1 este mult mai micd decat
la CT 2, totusi aproximativ coincide cu valoarea mediana la CT_2. Valoarea P este mult mai mica

decat 0,0001, deci cele doua seturi de date sunt indeparti unul de altul.
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Figura 5.1 — Compararea dozelor efective la sistemele CT1 si CT2 in cazul examindarilor cerebrale (A), toracice (B), si

examinarilor combinate: TA (C), AP cu contrast (D) si TAP (E)
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5.2 Compararea datelor celor doua sisteme de CT cu datele din literatura

In acest subcapitol am prezentat comparatia dintre valorile dozelor efective ale examindrilor ficute
la cele doua sisteme de CT si dozele publicate in articolele [33] si [34], iar articolul [35] am folosit
pentru compararea examinarilor TAP. In literatura utilizata nu am gasit date referitoare la dozele
de iradiere ale regiunii TA, de aceea aceasta regiune nu a intrat in aceasta analiza. Datele folosite

in articole sunt insumate in Tabelul 5.1 si Tabelul 5.2.

Tabelul 5.1: Dozele de iradiere pentru diferite regiuni ale corpului publicate in articolul [33][34]

: Abdomen
Articolele Cap (mSv) | Torace (mSv) AP (mSv) | TAP (mSv)
(mSv)
Art. Christner 1,3 5,6 - 11 -
Art. Lifeng 1-2 5-7 5-7 8-14 -

Tabelul 5.2: Dozele de iradiere pentru diferite regiuni ale corpului publicate in articolul Kalpana [35]

Abdomen
Art. Kalpana | Cap (mSv) | Torace (mSv) AP (mSv) TAP (mSv)
(mSv)
Fara contrast | 1,78-2,12 4,86 -7,63 - 9,86-15,06 -
Cu contrast - 5,24 -8,34 - 9,23-14,93 11,6-19,9

5.2.1 Compararea dozelor efective ale examinarilor cerebrale

Folosind datele din Tabelul 5.7 si 5.2 am comparat dozele efective cerebrale cu datele din
literatura.

Rezultatele sunt afisate intr-un diagram box-plot (Figura 5.2) folosind software-ul Graphpad.
Valoarea dozei din articolul Christner — [21] — este interpretat cu linia albastra, care se afla
aproximativ la valoarea minima al datelor CT 2, in jurul caruia incd exista unele valori ,,outliers”.
Intervalul vizualizat cu 2 linii verzi arata referinta din articolul [34], iar cu linii rosii aratd din
articolul Kalpana. Cuartilele intra in intervalul recomandat de articolul Lifeng la ambele aparate.
Insa in cazul de articolul Kalpana, cuartilele obtinute la sistemul de CT_2 sunt in afara intervalului
recomandat, dar cuartilele la sistemul de CT_1 vor fi incluse. In urma analizei retrospective a
investigatiilor CT-uri in cazul examinarilor cerebrale nu au fost identificate diferente statistic
semnificative dintre valorile mentionate in articolele si dozele obtinute. Dar pentru CT 2 am

obtinut rezultate mult mai bune cand ludm n considerare articolul Kalpana.

50



Dénes Brigitta Analiza dozei de radiatii la diferite sisteme de
tomografie computerizata la un centru de radiologie si imagisticd medicala

— Art. Kalpana

= Art. Lifeng
Cerebral = Art. Christner

>
IN

Doza efectiva (mSv)
TR PN .

[EEN

0 I I
CT1 CT2

Figura 5.2 Compararea dozelor efective ale examinarilor cerebrale cu dozele din literatura

5.2.2 Compararea dozelor efective ale examinairilor toracice
Efectuand aceeasi analiza ca in cazul examinarilor cerebrale, obtinem Figura 5.3. In cazul
examinarilor toracice valoarea recomandata in articolul [34] (cu linia verde) este aproape identica
cu valoarea maxima la CT_1. Cuartilele la ambele CT sunt sub intervalele recomandate de

articolele [33][34][35], doar valorile ouliers intrd in acest interval.
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Figura 5.2 Compararea dozelor efective ale examinarilor toracice cu dozele din literatura
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5.2.3 Compararea dozelor efective ale examinarilor combinate: AP (+/- contrast),
TAP
In cazul examinirii AP efecutate cu substanta contrast au fost identificate diferente semnificative
statistic intre valorile mentionate in articolele si dozele din baza de date ale spitalului. Doar valorile
minime sunt sub limita superioara valorilor recomandate de articolul. [35] Fara utilizarea agentiilor

de contrast am obtinut valorile din cuartilele ce se afla sub intervalele recomandate de cele trei

articole.
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Figura 5.2 Compararea dozelor efective ale examinarilor toracice cu dozele din literatura

In cazul examinirii TAP valoarea recomandati in articolul [35] (linia rosu superior) este aproape
identica cu valoarea mediana calculata la CT 1 (19,43 mSv pentru median, 19,9 mSv e maximul
raportat). Primul cuartil al valorilor la CT 1 apartine intervalului recomandat, dar restul se afla in

afara acestuia. Inca unele valori in jurul valoarei minima la CT_2 si outliers intri in acest interval.
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Figura 5.2 Compararea dozelor efective ale examinarilor toracice cu dozele din literatura
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La aceasta regiune este deosebit de important luarea in considerare si a greutatilor pacientilor,
fiindca tesutul adipos aflat la aceasta regiune a corpului atenueaza mult fasciculul de raze X, astfel
necesitd o doza de iradiere crescutd. Un factor semnificativ pentru obtinerea dozei crescute la
examinari TAP este respirarea pacientilor, fiindca miscarea organelor impiedica obtinerea

imaginilor de calitate.
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Concluzii

In imagistica medicald computerul tomograf este tehnica cea mai utilizati. Tehnica se bazeazi pe
misurarea atenudrii radiatiilor X si calcularea coeficientului de atenuare. In zilele noaste
optimizarea dozei de iradiere are rolul accentuat si se efectueaza mai multe cercetari in acest caz.
Scopul lucrarii mele a fost analiza si compararea dozelor de iradiere ale examinarilor ale a doua
aparate de CT utilizate la un centru de radiologie.

La Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc am obtinut diferite date despre dozele
examindrilor efectuate intr-o perioda de 6 luni (intre ianuarie 2021 - iunie 2021). Aceste
investigatii au fost efectuate cu doua aparate CT diferite. In analiza mea, dupa sortarea datelor au
intrat examinari cerebrale, toracice, abdominale, si examindri combinate toracet+abdome,
abdomen+pelvis, respectiv torace+abdomen+pelvis.

in prima parte a lucrarii am calculat dozele efective la fiecare examinare, folosind coeficientul de
conversie. Datele obtinute le-am folosit in continuare pentru analiza statistica descriptiva folosind
MS Excel, SPSS si Graphpad Prism 9. In ultima parte a lucrarii am prezentat compararea datelor
ale examinarilor efectuate la cele doud sisteme de CT si le-am comparat si cu datele din literatura.
In cazul examinalor diferiti am avut posibilitatea de a extrage langd dozele si varsta, iniltimea,
greutatea pacientului. In urma acestei am cdutat ceva dependenta dintre doza si varsta/BMI (BMI-
ul a fost calculat pe baza ecuatiei 15 folosind indlfimea si greutatea.) Am verificat corelatia dozei
in functie de varstd si de BMI aplicand fit liniar. In niciun caz nu poate fi descoperit o corelatie
semnificativa, doar o dependentd moderata a dozei de BMI.

in urma analizei retrospective in cazul examindrilor cerebrale, TA si TAP au fost identificate
diferente statistic semnificative dintre valorile obtinute la CT 1 si la CT_2. In cazul examinirilor
cerebrale valorile obtinute de CT 1 sunt mai mari decat CT 2, iar in cazul examinarilor TA si
TAP se realizeaza invers. In cazul examinarilor toracice si AP nu putem si vorbim despre diferente
statistic semnificative, acestea fiind aproximativ in acelasi interval.

Apoi am comparat datele celor doua aparate CT cu datele din literatura. In urma acestei analize
am putut determina ca datele extrase sunt incluse in intrevalele aparute din literaturd, cu exceptia
examindrii AP efectuate cu contrast. Aceaste rezultate ne conduc la o concluzie importanta, ca
dozele primite de obicei coincide cu valorile din literatura, chiar mai mici in majoritatea cazurilor.
Deci aparatele utilizate la centrul de radiologie probabil folosesc un workflow integrat optimizat,
adica se straduieste sa lucreze cu o doza mic. Valorile mai mari decat cele publicate in literatura
se datoreaza probabil materialului de contrast si protocoalelor combinate (AP), deoarece in acest

caz doza de iradiere depinde si de lungimea regiunii scanate.
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Optimizarea dozei de iradiere este un proces continuu, deci tema abordata in lucrare are multe
oportunitati de dezvoltare. Dezvoltarea acestei metode consta in individualizarea tehnicilor de
scanare, in care tinem cont de anatomia fiecarui pacient, de nivelul de atenuare si de indicatii

clinice.
Sunt recunoscatoare domnului Dr. Burszdn-Barabds Andrei —medicul sef - si doamnei Cristea

llona — tehniciana la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta (Miercurea-Ciuc) - pentru ajutorul

acordat la obtinerea datelor anonime ale examinarilor efectuate in institutie.
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