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Abstract

This study aims to establish a reference level for digital mammography. In order to reach
this subject, in the scientific paper was described the interaction of radiation with matter, X-rays,
dosimetry and radiation protection norms and the operation of the mammogram. After that, it is
explained how 100 exposures were performed for the craniocaudal (CC) procedure and 100
exposures for the mediolateral oblique (MLO) procedure in order to be able to easily detect the
desired value, this being situated at the 75th percentile. The results were obtained 1.10 mGy for
the procedure in craniocaudal view and 1.11 mGy for the procedure in the mediolateral oblique
view. After that, in order to verify if the result which was found is an optimal one, it was compared
with the mean glandular doses (MGD) of the last 3 quarters from the Municipal Hospital of Cluj-
Napoca archive. It can be observed that the values are almost identical, except for the values in

the 3rd quarter of the year 2021, when the number of exposures was reduced.
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lonita Anda Stabilirea unui nivel de referinta local pentru
doza la o instalatie Rx folosita la diagnosticul
pentru mamografia digitala

Introducere

Obiectivul acestei lucrari este de a stabili un nivel de referintd local pentru procedura de
mamografie digitald Tn scopul compardrii mediei dozelor trimestriale Inregistrate pentru
diagnostic.

Radioprotectia este foarte importantd atdt pentru s@ndtatea pacientilor, cat si pentru
personalul expus profesional (medici, tehnicieni radiologi, fizicieni medicali), deoarece
predispunerea la radiatii are un efect nociv asupra organismului, asadar expunerile trebuie sa fie

justificate si realizate Intr-un mediu controlat.

Pentru a putea ajunge la subiectul propus, prima parte este dedicata informatiilor de baza
despre radiatia X, incepand cu descrierea categoriei de radiatii in care se Incadreazd, si anume
radiatie electromagneticd, ionizanta. S-a continuat cu conturarea procesului de producere al razelor
X si tipurile de radiatie X, radiatia de franare si radiatia caracteristica. In al doilea capitol, s-au
prezentat interactiunile radiatiillor X cu materia, mentiondnd procesele de Tmprastiere
(fmpréstierea coerentd si Tmprastierea Compton), procesul de absorbtie fotoelectricd si cel de
generare de perechi. Al treilea capitol este unul foarte important pentru radiologia clinicad deoarece
se ocupa cu marimile si unitdtile de masurd utilizate in dozimetrie, dar si cu efectele biologice ale
radiatiilor. Aceste efecte pot fi impartite Tn doua categorii: efecte deterministe sau stocastice. Am
vorbit despre cele doud categorii de efecte. In final, am mentionat cele trei principii enuntate de
Comisia Internationala pentru Protectia Radiologicd (ICRP) de care trebuie sa fie tinut cont atunci
cand se realizeaza o expunere medicald: justificarea, optimizarea si limitarea dozei. De asemenea,
am amintit limitele de doza personald impuse de Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor
Nucleare (CNCAN) si alte masuri de protectie necesare in incinta unui laborator de imagistica

medicala.

In cel de-al patrulea capitol este descris aparatul de mamografie digitald. S-a inceput prin
descrierea aparatului si mentionarea intrebuintarilor acestuia si avatanjele sale. Apoi, s-a continuat
cu enuntarea principiului care std la baza acestei tehnologii, s-a descris sistemul fizic si
componentele acestuia, modul de reconstructie si de procesare a imaginilor. In final, este prezentat

timpul de expunere si cum se pot afla dimensiunea petei focale si distanta sursa-imagine.

Ultimul capitol al lucririi contine studiul propriu-zis. In acest capitol este prezentatd
instalatia mamografica cu ajutorul careia a fost realizat experimentul, dupa care se descrie metoda
de lucru pentru a determina nivelul de referintd local si interpretarea datelor obtinute. De

asemenea, s-au comparat valorile obtinute aferente nivelurilor de referinta la mamografia digitala,
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pentru procedurile de analiza a glandei mamare in incidenta cranio-caudala (CC) si in incidenta
medio-laterald oblica (MLO) cu valorile acestora din ultimele trei trimestre, cu scopul de verifica
dacd nivelul obtinut este optim. Aceasta parte practicd a lucrdrii a fost realizata la Spitalul Clinic

Municipal Cluj-Napoca 1n cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala.

Pe aceastd cale vreau sd le multumesc domnului profesor doctor Leontin David si domnului

fizician Petru Mihance pentru indrumarea si ajutorul acordat in realizarea lucrarii mele de licenta.
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Capitolul 1. Radiatia X

1.1. Istoric

Pe data de 8 noiembrie 1895, fizicianul Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923), profesor
la Universitatea din Wurzburg din Germania, a descoperit razele X printr- o serie de experimente.
In dupa-amiaza zilei de 8 noiembrie, Roentgen a optat la utilizarea unui tub Crookes in locul unui
tub Lenard pentru o serie de experimente cu raze catodice. El a remarcat fenomenele
binecunoscute anterior de fluorescenta a peretilor de sticld ai tubului dupa activarea acestuia cu un
curent de inalta tensiune. A redus luminile pentru a examina fluorescenta platinocianidului de
bariu pe carton. Roentgen a acoperit intregul tub cu carton negru pentru a evita interferenta cu
fluorescenta originara din peretii tubului. Dupa reenergizarea tubului, a trebuit sa verifice din nou
»ecranarea”, deoarece, desi tubul era complet acoperit de carton, se vedea o lumind slabad pe
ecranul pe care se afla platinocianidul de bariu, care era la mai mult decat un metru distantd de
tub. Uimit de aceastd descoperire, a realizat experimentul de mai multe ori si a determinat fara nici
o Indoiala ca acest fenomen nu se datoreazd reflexiilor obisnuite ale luminii, dar nici razelor

catodice care nu au un parcurs atat de lung prin aer.[1]

Roentgen si-a petrecut urmatoarele sapte saptdméani in laboratorul sdu, examinand si
incercand sa explice acest fenomen. Experimentele au ardtat ca radiatiile X au urmadtoarele
caracteristici: trec prin corpuri opace citre lumina obisnuitd; se propaga in linie dreapta cu viteza
luminii; nu sunt deviate de campuri magnetice sau electrice; iar cand trec printr-un gaz, se

ionizeaza, facandu-1 un bun conductor de electricitate.

Pe 22 decembrie, i-a cerut Berthei,sotia sa, sd-1 permita sa foloseasca noile raze pentru a-i
,fotografia” mana. Prima radiografie a unei persoane a fost facutd dupd o expunere de

cincisprezece minute, ardtdnd clar oasele mainii sale si inelul pe care il purta.

Wilhelm Conrad Roentgen a primit primul Premiu Nobel in Fizicd in 1901 ,,in semn de
apreciere pentru serviciul sdu exceptional in descoperirea razelor uimitoare care mai tarziu i-au

purtat numele”. [1]
1.2. Radiatia ionizanta

Atomii emit in anumite conditii radiatii ionizante sub forma de unde electromagnetice —
gama, raze X sau particuleneutroni, beta, alfa. Dacd energia transferata de la un foton (sau alt tip
de radiatie ionizantd) este mai mare sau egald cu energia de legare a electronului, electronul va fi

ionizat. [2]
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Materialele radioactive si echipamentele generatoare de radiatii sunt ambele surse ce emit

radiatii ionizante.
1.3 Radiatia electromagnetica

O perturbare electrica si magnetica care se deplaseaza cu viteza luminii prin spatiu (2.998
x 108 m/s) este cunoscutd sub numele de radiatie electromagnetica. Nu are masa sau sarcind si se
deplaseaza prin fotoni sau cuante, care sunt pachete minuscule de energie radiantd. Undele radio
si microundele, precum si razele infrarosii, ultraviolete, gamma si X sunt exemple de radiatii

electromagnetice (Fig. 1.3.1.) [3].
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Fig. 1.3.1 Spectrul electromagnetic [4]

Lungimea de undd (A1), frecventa(v) si energia (E) radiatiei electromagnetice sunt

caracteristicile sale.
1.4. Razele X

Razele X sunt radiatii electromagnetice de inalta frecventd (de la aproximativ 1016 pana
la 1020 Hz) cu lungimi de unda foarte mici (intre 10-8 si 10-12 metri). Acceleratia (sau deceleratia)
particulelor incarcate este sursa de producere a razelor X. Cand electronii de inaltd energie se

ciocnesc cu materia, 0 micd parte din energia cineticd este transferatd la radiatia electromagnetica

(X), restul fiind transformata in cdldurd. Utilizarea razelor X pentru examinarea corpului este o

tehnicd de diagnostic medical foarte utild [5,6].
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1.5. Producerea razelor X

Cand un fascicul de electroni cu miscare extrem de rapidd este oprit brusc, energia sa
cinetica se transformd in energie radiantd, rezultand raze X. Pentru a se produce razele X este
necesar un tub de raze X care este alimentat prin circuite electrice adecvate prin transformatoari

si in care sunt creati electroni, imprimati cu energii extrem de mari si apoi franati brusc [6].
1.5.1. Instalatii radiologice

Aparatul Rontgen foloseste radiatia electromagneticd de tip X pentru a crea o imagine a

unui obiect pe o suprafata aflatad, deobicei, sub acesta.

Un dispozitiv Roentgen este alcdtuit dintr-un tub radiogen (tub generator de radiatii, tub
Roentgen), un transformator de Tnaltd tensiune pentru a crea o diferenta de potential intre electrozii
tubului si un transformator de joasa tensiune pentru incdlzirea filamentului (sau catodului) al
tubului de raze X. Dispozitivul Roentgen poate, de asemenea, regla si masura tensiunea de

acceleratie, curentul anodic, timpul de expunere la radiatii si alti parametri [7-9].
1.5.2. Tubul emitator de raze X

Peretii de sticld ai tubului cu raze X (fig. 1.5.1.) au forma sfericd, elipsoidald sau cilindrica.
La extremitdtile sale se afld doua prelungiri tubulare in care sunt asezati cei doi electrozi, numiti
catod, format dintr-un filament si anod. Acestea sunt conectate la polii respectivi ai

transformatorului de Tnalta tensiune.

Catod Anod _ Radiator

Fescicol de @ \ ”(/

electronl

Fig 1.5.1.: Tubul de raze X [11]
In tub, existd un vid de dimensiunea a miliona parte din 1 mm Hg. Sticla tubului si ceramica
folosita ca izolator au proprietatea unicd de a rezista la incarcari electrice mari, precum si la
presiunea atmosferica externd, care este mult mai mare decat vidul din interiorul tubului. Acest

lucru permite razelor X sa circule [10,11].

10
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1.5.3. Mecanismul producerii razelor X

Franarea rapidd a electronilor catodici la nivelul anodului in tub produce razele X.
Interactiunea dintre electronii accelerati de mare vitezd din catod si atomii anodului provoaca
acestea [6].

Aceste procese Tmbraca aspectul de coliziune si de franare, rezultdnd un fascicul de raze

X care contine atat radiatii caracteristice, cat si radiatii de frnare.

1.6. Radiatiile caracteristice

Interactiunile de coliziune dintre electroni au ca rezultat radiatiile caracteristice. Asadar,
dislocarile electronului de pe straturile centrale sunt cauzate de electroni catodici de inalta energie.
Electronii periferici sar pe straturile centrale pentru a restabili echilibrul atomic, eliberand o
cantitate de energie echivalentd cu diferenta de nivel energetic. Fotonii cu raze X sunt proprietatiile
acestei energii, care este specifica atomului ionizat si invelisului de electroni in care a avut loc

coliziunea [13,14].

Fig.1.6.1. Electronul incident scoate un electron de pe un nivel al unui atom din materialul

anodului [12]

;/ ( (’// \'\ o ) \
e\ @ )T
\\ \\ \\ Q. P / Tl
\\\ . N //
S P 7
\_’__ —O//

Fig. 1.6.2. Un electron de pe un nivel energetic superior ocupad locul liber, iar diferenta de

energie este emisd ca radiatie X avand o energie caraceristica acelei tranzitii [12]

11
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1.7. Radiatiile de franare (Bremsstrahlung)

Franarea are loc atunci cand electronii si particulele din materialul anodului
interactioneaza. Sarcina negativd a unui electron care se deplaseazd in apropierea unui nucleu
atomic este afectata de forta de atractie electrostatica, care franeaza electronul si 1i schimbd calea.
Traiectoria electronului este deviatd si, ca urmare, energia lui cineticd este redusa. Energia

eliberatd de electron in timpul franarii este exprimata ca fotoni de raze X [11,13].

Drept urmare, fasciculul de raze X contine atat radiatii caracteristice, cat si radiatii de

franare (Fig.1.7.1.).

Fig. 1.7.1. llustrarea radiatiilor [11]

Radiatia de franare este utilizatd Tn mod principal in imagistica medicald, deoarece radiatia
X caracteristica este emisa la valori precise de energie care variaza in functie de material. Deoarece
tesutul viu este sensibil la radiatii, este indicat sa folosim o cantitate micd de raze X, in acelasi
timp fiind eficientd. Filtrele, care absorb radiatia de micd energie, sunt utilizate pentru a realiza

acest lucru.

12
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Capitolul 2. Interactiunea radiatiilor cu materia

Interactiunea radiatiilor cu materia este cruciald pentru intelegerea impactului acestora
asupra detectorilor si asupra corpului uman. Cand radiatia patrunde intr-o substantd, au loc procese
de interactiune intre particulele fasciculului de radiatie si atomii care trec prin particula incidenta
fiind complet indepartata din fasciculul original sau fiind capabila sa producd doar o parte din

energia sa [15,16].

Eliminarea din fascicul se poate realiza prin: impréstierea particulelor, particulele
impréstiate ies din diferite unghiuri; absorbtia particulelor, in care particula isi pierde toatd energia
in una sau mai multe interactiuni. Atenuarea este procesul de scddere a densitatii fluxului de
radiatii incidente pe masurd ce trece printr-un material ca rezultat al proceselor mentionate.
[15,16].

2.1. Procesele de interactiune ale radiatiilor

Imprastierea Rayleigh, imprastierea Compton, efectul fotoelectric si formarea perechilor
sunt cele patru tipuri de interactiuni ale fotonilor de raze X si gama cu materia descrise n acest

capitol, primele trei dintre acestea fiind semnificative in diagnosticul medical.
2.2, Efectul fotoelectric

Fotonii si electronii interiori interactioneaza pentru a produce efectul fotoelectric Efectul
fotoelectric are loc atunci cand un foton gamma se ciocneste cu un electron de pe una dintre
paturile electronice ale atomului substantei cu care interactioneaza, fotonul cedand toata energia
electronului, care este apoi expulzat din atom. Electronul eliberat se numeste fotoelectron. Dupa
eliberarea fotoelectronului, fotonul incident va inceta s mai existe. Locul liber creat pe stratul
interior este ocupat de un electron de pe un strat mai exterior. Din moment ce electronul exterior
se afld intr-o stare energeticd mai mare decat stratul din pdtura interioara, rezultd o radiatie
caracteristicd. Astfel, efectul fotoelectric produce un ion pozitiv, un fotoelectron si un foton de

radiatie caracteristica [16].

Pentru tesuturile biologice, energia de legdturd a electronilor de pe pédtura K este foarte
mica (in jur de 500 eV). Astfel, fotoelectronul acumuleaza practic toatd energia fotonului La
energii asa de joase, razele x caracteristice produse prin aceastd interactiune nu au un parcurs

foarte lung Tnainte ca ele sa fie atenuate.

13
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Electronii strans legati sunt mai importanti Tn producerea absorbtiei fotoelectrice, iar
absorbtia maxima are loc atunci cand energia fotonului incident are energie exact cat este nevoie
pentru a elibera electronul legat. Probabilitatea aparitiei efectului fotoelectric este direct

proportionald cu cubul numarului atomic, si invers proportionala cu cubul energiei.

Asadar, tesuturile cu mici diferente in numdrul atomic produc o diferentd mai mare in cazul
probabilitatii efectului fotoelectric. Aceasta rezulta in rate diferite de absorbtie a fotonilor si la un
contrast mai mare intre diferite tesuturi. Din relatia de proportionalitate P=Z*/E? reiese ci fotonii

razelor x de energii mai joase joacd un rol important in diferenta de contrast dintre tesuturi [16].

Fig. 2.2.1. Efectul fotoelectric [17]

Pentru energii mai mari decat energia de legaturd a paturii k, se poate presupune ca efectul
fotoelectric are loc numai cu electronii de pe patura k. Efectul fotoelectric este proportional cu
Z* a atomilor din substanta patrunsi si invers proportional cu energia radiatiei gamma incidente
[18,19].

Este de remarcat faptul ca, datoritd efectului fotoelectric, fotonul gamma dispare complet

din fasciculul original dupd ce a renuntat la toata energia sa.
2.3. Efectul Compton

Efectul Compton apare atunci cand un foton de raze X sau gamma interactioneaza cu un
material si se imprastie, urmat de o pierdere de energie. Deplasarea Compton este valoarea cu care

creste lungimea de unda.

In cele mai multe cazuri, efectul Compton se refera la interactiunile atomice care implica
doar electroni liberi sau slab legati. Semnificatia efectului este ca dezvaluie cd lumina nu poate fi
descrisd doar in termeni de unde. Lumina trebuie sd se comporte ca si cum ar fi formata din

particule pentru a explica imprastierea Compton. Lumina poate actiona ca un flux de particule a

14
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caror energie este proportionala cu frecventa radiatiei, conform experimentului lui Compton. Cand

electronii interactioneaza cu fotonii de inalta energie, electronul primeste o parte din energie si

emite un foton cu restul de energie intr-o directie diferitd de cea originald, astfel incat
impulsul total al sistemului sd se conserve. Se poate repeta fenomenul daca fotonul mai are

suficienta energie [16].

Atat energia cat si impulsul se conservd, deci energia fotonului incident (EO) este egald cu

suma energiei fotonului Tmprastiat (Ei) si a energiei cinetice a electronului eliminat (Ee) [16].
Ey = E; + E, )

Imprastierea Compton va rezulta in ionizarea atomului si in divizarea energiei fotonului
incident Intre fotonul Tmprastiat si electronul eliminat. Electronul 1si va pierde energia cinetica
prin excitarea si ionizarea atomilor din materie, iar fotonul imprastiat fie va traversa mediul fara
alte interactiuni, fie va suferi interactiuni ulterioare precum o altd imprastiere Compton, absorbtie

fotoelectricd sau Imprastiere coerenta.

Fotonul este imprastiat la un unghi care depinde de energie transferatd de foton
electronului. Unghiul de Tmpréstiere poate varia de la aproape 0° la 180-. Datoritd acestui unghi
larg de Tmprastiere, fotonul deviat oferd prea putine informatii in legatura cu locul 1n care a avut

loc interactiunea, ceea ce duce la degradarea contrastului imaginii si la cresterea zgomotului [16].

In urma imprastierii Compton, majoritatea energiei este retinuta de foton. Din moment ce
doar o parte micd din energia fotonului incident este absorbitd, doza de radiatie absorbita de
pacient este considerabil mai micd decat In cazul efectului fotoelectric (discutat in subcapitolul

urmator).

Probabilitatea aparitiei efectului Compton depinde de densitatea electronicd a materialului,
si nu de numadrul atomic Z. Lipsa dependentei de numdrul atomic dduneaza contrastului imaginii
intre diferite tipuri de tesut. In consecintd, In imagistica medicald se incearcd minimalizarea

impactului efectului Compton, fie prin colimare, fie prin corectie algoritmica [16].

Fig. 2.3.1. Imprastierea Compton [17]
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2.4. Imprastierea coerenta

Fotonul primit interactioneaza si excita Intregul atom prin Tmprastiere coerentd, cunoscuta
si sub numele de Tmpréstiere Rayleigh. F.M. Khan descrie in cartea sa procesul luand in
considerare caracterul ondulat al radiatiei electromagnetice. Interactiunea este cauzatd de o unda
electromagneticad care trece prin electronii atomului, facandu-i sa oscileze. Electronul oscilant

emite energie Intr-o directie putin opusd undei incidente, dar la aceeasi frecventd[20-23].

Identificarea acestor fotoni dispersati poate avea un impact negativ asupra calitdtii
imaginii Tn imagistica medicald. In domeniul energetic folosit In diagnosticare, totusi, este mai
putin probabil sa apara Tmprastierea coerentd. In materialele cu numere atomice mari si la fotonii

cu energie joasd, acest tip de interactiune este probabil [20,23].

Imprastierea coerenti nu are nici o contributie la dozi. La energia radiatiei X, utilizate in
rontgendiagnostic contributia Imprastierii coerente la interactiunea cu materia este de aproximativ
5% [23].

2.5. Producerea de perechi

Deoarece se ITntampld doar pentru fotonii de inalta energie (peste 1,02 MeV), care nu sunt
folositi In medicind, aceastd interactiune este mai putin esentiald in imagistica medicala decat

imprastierea Compton si efectul fotoelectric.

T TTTIT IR L R R AL BRI

1201 =

100 -

80 Efect fotoelectric Producere do ]

- perechi ]

N so} =i

— - —e

46 L= Efect Compton :L N

20 -

o —

0 IR S U S L S . |

0.01 0.05 0.1 0.5 1 5 10 50 100

Fig. 2.5.1. Energia fotonului incident (MeV) [24]

Razele X interactioneaza cu campul electric al nucleului unui atom in timpul formarii de
perechi. Energia fotonului este transformata intr-o pereche de electroni si pozitroni. Dacd energia
fotonului depaseste 1,02 MeV, surplusul de energie este separat in electroni si pozitroni ca energie

cinetica. Excitatia si ionizarea fac ca cele doud particule s@ piardd energie cinetica. Cand un
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pozitron interactioneaza cu un electron incarcat negativ in repaus, sunt produsi doi fotoni cu o

energie de 0,51 MeV, cunoscuti ca fotoni de anihilare [24].

Efectul fotoelectric, efectul Compton si producerea de perechi sunt cele trei forme primare
de interactiune a fotonului cu materia (Fig.2.5.1.), iar probabilitatea lor de aparitie Tn medicind

variaza in functie de numadrul atomic Z si fotonul incident de energie.

Efectul fotoelectric predominad la energii scazute si la numere atomice scazute (cum ar fi
tesuturile moi), In timp ce producerea de perechi domind la energii mult mai mari decat cele

utilizate Tn radiologie.
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Capitolul 3. Dozimetrie si radioprotectie

Dozimetria este stiinta care se ocupd cu mdasurarea dozei de radiatii ionizante si
determinarea cantitativd a gradului de iradiere. Iradierea interna si externd a corpului poate aparea
din cauza substantelor chimice radioactive inhalate sau ingerate, precum si a celor livrate 1n

scopuri diagnostice sau terapeutice [17].

Expunerea externa, care are loc atunci cand sursa de radiatii sau materialul radioactiv este
pozitionat 1n afara corpului, si expunerea internd, care are loc atunci cand radiatia este absorbita

in corp, sunt cele doud tipuri de expunere la radiatii.
3.1. Marimi si unititi de masura dozimetice
3.1.1. Kerma

Kerma (kinetic energy released in matter) este energia livratd de fascicul In masa
elementard consideratd, unde dEtr este energia cineticd transmisd particulelor incarcate
secundar(electroni) prin interactiuni fotonice [25].

_1dey @
- p dv

Unitatea de masura in sistemul international (S.1.) este J/kg, denumitd Gray (Gy).

Se defineste si unitatea debitul kermei, exprimata in Gy/s sau W/kg [25].

_dK 3)

K=%

3.1.2. Doza de expunere

Doza de expunere reprezintd capacitatea radiatiilor ionizante de a ioniza aerul. Aceasta
este raportul dintre dintre dQ si dm, unde dQ este valoarea absoluta a sarcinii electrice totale a
ionilor de un singur semn, produsi in aer, cand toti electronii eliberati de fotoni In masa de aer dm
sunt opriti in aer [26-28].

X =4 “)

dm
Unitatea de masurd in sistemul international este C/kg, dar este toleratd si unitatea veche
de misurd, Roentgenul (R=2.58*10* C/kg).
Beneficiul principal este ca doza de expunere poate fi masuratd imediat folosind un

radiometru, In timp ce principalul dezavantaj este ca aceastd doza reprezinta doar ionizarea aerului

[26-29].
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3.1.3. Doza absorbita (D)

Doza absorbitd masoard cantitatea de energie absorbitd pe unitatea de masa iradiata si se
masoard in Gray, cu 1 Gray egaland 1 Joule de energie de radiatie absorbitd de 1 kilogram de

materie (1Gy = 1J/kg).

In onoarea savantului britanic Louis Harold Gray, Gray a fost desemnat ca unitate de
masurd la nivel mondial pentru doza absorbitd. Unele natiuni, totusi, continua sa utilizeze vechea
unitate de masura rad, care este egald cu 0,01 Gy (1Gy = 100 rad). [26,28]

D— %:_\E/ (5)
3.1.4. Doza biologica (H)

Doza biologica (numita si doza echivalentd) este cantitatea de radiatie primitd de un tesut

dupa ce a fost ajustata pentru tipul de radiatie.

De exemplu, aceleasi doze de radiatii absorbite dupa administrarea unui emitator de raze
gamma si a unui emitator de particule alfa vor avea efecte biologice complet diferite: radiatiile
gamma vor avea o distributie mult mai lungd, omogend 1n Intreaga masa tisulard, n timp ce
particulele alfa vor transfera toatd energia cdtre celulele adiacente, ucigandu-le. Procesul de
transmitere a energiei absorbite de-a lungul cdii unei particule sau undei de radiatie se numeste

transfer liniar de energie [26-29].

Doza biologica (H;) este calculata prin iInmultirea dozei absorbite cu ponderea factorului
(cunoscut si ca factor de absorbtie sau factor de calitate) pentru tipul de radiatie (Wg), care este 1
pentru radiatia X si gamma, 5-10 pentru diferite tipuri de neutroni si 20 pentru particulele alfa

[26,27].
H; = D * Wy ©)

Doza echivalentd pentru raze X si radiatii gamma utilizate in imagistica medicala este, prin
urmare, aproape egald cu doza absorbitd, cu un factor de ponderare de 1. Doza biologica se
masoard In Sieverts (Sv), cu un Sievert egal cu 1 Gray pentru tesutul expus la radiatii cu un factor
de greutate de unu. De exemplu, 1 Gy de radiatie X este echivalent cu 1 Sv de doza biologica, dar
1 Gy de radiatie alfa este comparabila cu 20 Sv de expunere biologica. Impactul biologic al razelor
X de 1 Sv, radiatiei gamma sau particulelor alfa este acelasi. In onoarea savantului suedez Rolf

Maximilian Sievert, Sievert a fost ales ca unitate internationald de masura a dozei.
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O alta unitate de masurd toleratd pentru echivalentul dozei este rem (Roentgen equivalent
man): 1 Sv=100 rem [26,27].
3.1.5. Doza efectiva (E)

Doza biologica este ajustatad pentru radiosensibilitatea tesutului sau organului iradiat pentru
a obtine doza efectivd (E). Este bine inteles faptul cd probabilitatea unei consecinte biologice de
la 0 anumitd doza de radiatie variazd de la un organ sau tesut la altul. O doza biologicad de 1 Sv,
de exemplu, va avea consecinte diferite, daca este livrat la extremitdti sau la gonade. Doza efectivda
(HEg) este produsul dintre valoarea medie a echivalentului dozei, Hr, si factorul de ponderare wr
al tesutului respectiv [26-29].

Pentru intreg organismul, echivalentul dozei efective se va obtine prin sumarea dupd T
[26,28].

Hg = YHrwr (7
Unitatea de mdasura a dozei efective este Sv.

Prin urmare, doza efectiva reprezintd suma ponderata a dozelor echivalente provenite din

expunerea externd si internd, efectuata pe toate tesuturile si organele corpului (Tabelul 3.1.5.1.)

Tabelul 3.1.5.1. Doza biologica (echivalenta) si

factorul de pondere pentru diverse tipuri

de radiatie [26]
Factor de
Doza absorbita Doza
Tipul radiatiei pondere
(D) echivalenta (H)
(Wr)

Raze X 1 Sv 1 1Sv
Raze gamma 1 Sv 1 1 Sv
Particule beta 1 Sv 1 1Sv

Neutroni termici 1 Sv 5 5 Sv
Neutroni rapizi 1 Sv 10 10 Sv
Particule alfa 1 Sv 20 20 Sv

20



lonita Anda Stabilirea unui nivel de referinta local pentru
doza la o instalatie Rx folosita la diagnosticul
pentru mamografia digitala

Tabelul 3.1.5.2. Factorul de pondere tisular (WT )
utilizat pentru calculul dozei efective (E) in

diverse tesuturi si organe [30]

Tesutul sau organul Wt

Colon, Stomac, Plamani, Maduva rosie, Sani, 0.1
Organe ramase ’

Gonade 0,08

Esofag, Ficat, Vezica urinard, Glanda tiroidiana 0,04

Creier, Tegumente, Glande salivare, Suprafata 0.01
0soasa ’

3.2. Efectele biologice ale radiatiilor

In functie de doza de radiatie si de radiosensibilitatea tesuturilor, radiatiile ionizante pot
provoca o varietate de consecinte biologice. Cu cat apar mai multe mitoze Intr-un tesut, cu atat

acesta devine mai radiosensibil.

Sensibilitatea tesuturilor la radiatii creste pe masura ce creste temperatura, oxigenarea si
nivelul de hidratare, precum si atunci cand pH-ul tesuturilor creste pe masurd ce mediul devine
mai alcalin (pH> 7). Prognosticul vital in cazul expunerii la radiatii ionizante este determinat atat
de doza de radiatii, cat si de gradul de afectare a tesuturilor radiosensibile precum osul maduvei
spindrii sau epiteliul intestinal, iar efectele pot aparea imediat dupa iradiere (efecte deterministe)

sau dupa un interval mai lung (efecte stocastice) [26-29].

Moartea sau deteriorarea celulelor induse de radiatii provoacd consecinte deterministe.
Moartea catorva celule are un efect redus asupra majoritatii organelor si tesuturilor, dar daca
numarul de celule ucise este suficient de mare, deteriorarea este vizibild si poate duce la pierderea
functiei organului sau tesutului. Dupa ce un nivel de dozare depdseste un anumit prag de doza
(aproximativ 0,3 Gy), sansa de aparitie a simptomelor creste rapid la maxim, iar severitatea
efectului si pierderea capacitatii de a repara tesutul creste odatd cu doza. Efectele deterministe
(Tabelul 3.2.1.) se pot dezvolta imediat dupd expunere sau pot dura luni sau chiar ani sd se

manifeste [26,28].
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Tabelul 3.2.1. Efecte deterministice si pragul de aparitie

a acestora pentru expunerea la radiatii X [26]

Efectul deterministic Doza absorbita
Anomalii ale fatului 0,2-1Gy
Modificare formuld sanguina 1-2Gy
Risc sterilitate feminina Dela 2.5 Gy
Afectiune oculard De la 5 Gy
Sterilitate masculind definitiva 3.5-6Gy
Afectiune gastro-intestinala 6 Gy
Afectiune pulmonara 8 Gy
Coma, deces Dela 10 Gy

Efectele stocastice se dezvolta dupa o perioada de latentd, care poate persista ani sau chiar
zeci de ani, si sunt legate de aparitia cancerelor si a tulburdrilor ereditare (genetice) precum
prag unic de radiatie care sa le determine materializarea. Cele mai mari riscuri datorate efectelor
stocastice pentru dozele intalnite Tn radiologie, sunt aparitia cancerului si transmiterea ereditara.
Probabilitatea de aparitie a unui cancer depinde de doza primita, iar efectele sunt de tip “’totul sau
nimic”[26,27].

Efectele stocastice au o serie de proprietati: celula iradiatd este doar modificatd, nu si
distrusa; efectele pot sa apara si la doze foarte mici deoarece nu au un prag de doza distinct;
posibilitatea aparitiei mutatiilor creste odatd cu doza; severitatea maladilor aparute depinde de
tipul mutatiei; dupa producerea mutatiei; severitatea bolii este independentd de doza initiald a

radiatiei care a cauzat mutatia [26,28].

In plus, daunele la nivelul ADN-ului sunt un efect direct al radiatiei, fiind cauza principald
a mortii celulelor. Radiatia produce o varietate de daune ADN-ului, inclusiv ruperea unei singure
catene, ruperea ambelor catene, leziuni incrucisate intre proteine si ADN sau Intre mai multe

proteine, si deteriorarea bazelor.
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De asemenea, in timpul sarcinii, fitul se confruntd cu pericole suplimentare de radiatii.
Efectele pot varia in functie de doza absorbita de fat si de stadiul sarcinii. Dozele mari de radiatii
pot fi potential fatale pentru embrion, totusi se crede cd acest impact are loc rar la niveluri sub 100
mGQy. Malformatiile, impactul asupra sistemului nervos central, leucemia si cancerul pediatric sunt

toate efectele secundare posibile ale iradierii intrauterine [26-29].
3.3. Indicele dozei la mamografia digitala

Se stabileste o dozd maximd medie glandulara pentru fiecare grosime a pldcii de metacrilat

de polimetil (PMMA) pentru a stabili valoarea limitd (Tabelul 3.3.1.).

Tabelul 3.3.1. Stabilirea mediei maxime a dozei glanulare echivalente[40].

Media maxima a dozei
Grosimea glandulare echivalenta
Grosimea PMMA echivalenti a pentru sani tipici
(cm) sanului (mGy)
(cm) Nivel Nivel
acceptabil realizabil

2.0 2.1 <1.0 <0.6
3.0 32 <L.5 <1.0
4.0 4.5 <2.0 <1.6
4.5 53 <2.5 <2.0
5.0 6.0 <3.0 <24
6.0 7.5 <4.5 <3.6
7.0 9.0 <6.5 <5.1

3.4. Norme de radioprotectie

Radioprotectia se referd la toate masurile luate pentru a proteja oamenii si mediul
inconjurdtor de efectele nocive ale radiatiilor ionizante. De la descoperirea radioactivitatii in

secolul al XX-lea, ideea radioprotectie continud sd evolueze [31,32].
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Comisia Internationald pentru Protectia Radiologicd (ICRP) a enuntat trei principii care
trebuie sd ajute la protejarea sanatatii pacientilor: justificarea, optimizarea si aplicarea limitelor de

doza.
3.4.1. Principiul 1 - Justificarea practicii radiologice in medicina

Adoptarea sau continuarea unei activitati ce presupune expunerea la radiatii, implicad o
analiza a beneficiilor si dezavantajelor acelei activitati. Analiza trebuie sa furnizeze un numar de
proceduri care produc mai mult bine decat rau in aplicarea practicd. Responsabilitatea gasirii celei
mai bune solutii de aplicat In situatii medicale similare apartine organizatiilor profesionale

medicale.
Exista trei niveluri de justificare a practicilor radiologice in medicina.

Primul nivel este general, se considerd admis si se accepta cd aplicarea corespunzatoare a

radiatiei in practicile medicale face mai mult bine decat rau societatii [33].

Lanivelul al doilea, proceduri specifice cu un obiectiv specificat sunt definite si justificate.
Scopul acestui nivel este de a aprecia daca procedura radiologicd aduce imbunatatiri diagnosticului
sau tratamentului pacientilor si oferd informatiile de diagnostic necesare Tn ceea ce priveste

persoanele expuse [33].

Cel de-al treilea nivel 1l reprezinta justificarea unei proceduri pentru pacient — justificarea
expunerilor individuale trebuie sa includd coroborarea informatiilor obfinute din examinarile
clinice si paraclinice, altele decat cele radiodiagnostice, asigurarea ca informatiile ce se vor obtine
prin examinarea radiologicd nu sunt deja disponibile din date anterioare. Pentru un pacient cu
simptome sau indicafii ce necesitd aplicarea unei proceduri simple pentru care justificarea exista
la modul general, nu este necesara o justificare suplimentard. Pentru aplicarea procedurilor ce dau
doze mari de expunere, (CT, proceduri interventionale) medicul ordonator impreuna cu medicul
practician, trebuie sd ia in considerare toate informaftiile disponibile, incluzand detalii ale
procedurii de expunere propuse, detalii ale procedurilor alternative cu ajutorul carora s-ar putea
obtine informatii suplimentare, caracteristicile pacientului, doza estimatd si tratamentele

anterioare [33].
3.4.2 Principiul 2 - Optimizarea protectiei in expunerile medicale

Optimizarea protectiei radiologice inseamnd mentinerea dozelor “atdt de jos cat este
rezonabil de obtinut, ludnd In considerare factorii sociali si economici” si este cel mai bine descrisa
ca: administrarea dozei la pacient sd fie proportionald cu scopul medical. Optimizarea protectiei

radiologice pentru pacienti se aplicd la doua niveluri: proiectarea, alegerea corespunzitoare a
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instalatiilor, echipamentelor si construirea /amenajarea spatiilor in conformitate cu
procedurile ce se vor efectua si procedurile de lucru specifice zilnice. [33]

Scopul principal al aplicarii optimizarii protectiei este de a regla masurile de protectie
pentru o instalatie radiologica in asa fel incat beneficiul net al examindrilor efectuate cu aceasta
sd fie maximizat. Alegerea optiunii/optiunilor de protectiec modificd in mod direct nivelul de
expunere al pacientului, personalului, uneori al populatiei si dimensiunea resurselor alocate
protectiei.

3.4.3 Principiul 3 - Limitele de doza in expunerile individuale diagnostice

Aplicarea limitelor de doza la expunerile medicale ale pacientilor nu este adecvatd
deoarece de cele mai multe ori ar produce mai mult riu decat bine. In procesul radiodiagnostic
accentul trebuie pus pe aplicarea primelor doud principii ale protectiei radiologice - justificarea

procedurilor radiodiagnostice si optimizarea procesului [22].

Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare (CNCAN) a definit limitele de

radiatie la care pot fi supuse anumite categorii de persoane, astfel (Tabelul 3.4.1.):

Tabelul 3.4.1. Limitele de doza personale [34]

Populatia/femei
Persoane in curs
Persoane expuse insdrcinate
de pregdtire (16-
profesional expuse
18 ani)
profesional
Doza efectiva 20 mSv/an I mSv/an 6 mSv/an
Doza echivalenta pentru cristalin 150 mSv/an 15 mSv/an 50 mSv/an
Doza echivalenta pentru piele 500 mSv/an 50 mSv/an 150 mSv/an
Doza echivalenta pentru extremitati 500 mSv/an - 150 mSv/an

3.5 Masuri de radioprotectie

In urma consecintelor biologice ale radiatiilor ionizante, de-a lungul timpului au fost create

diverse mecanisme de protectie, inclusiv protectie fizicd, chimica si biologica.

Protectia fizicd acoperd o varietate de strategii organizationale bine stabilite, precum si
anumite caracteristici fundamentale, cum ar fi reducerea la minimum a duratei expunerii, cresterea

distantei de la sursa, protejarea surselor de radiatii si asa mai departe [26-28].
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Conditiile de amenajare, dotare, personal si organizare de specialitate a activitatii, astfel
cum sunt descrise in Anexa nr. 1 la Norme de Securitate Radiologica (NSR), trebuie Indeplinite
pentru a obtine permisul de practicd radiologicd Suprafata incaperilor in care sunt instalate
aparatele de radiodiagnostic este clar definitd, fie in manualele tehnice ale aparatului, fie In
regulamentul CNCAN, si nu trebuie sd existe in incapere alt mobilier care si nu fie racordat la
functia instalatiei. Salile de expunere trebuie sa fie proiectate in asa fel incat fasciculul benefic de
raze X sa nu poata fi indreptat catre nicio suprafata neprotejata sau usile de intrare. Usile si
geamurile trebuie sd Indeplineasca cerintele unui ecran de protectie pentru radiatia Tmprastiata si

trebuie sa fie Inchise in momentul expunerii.

Personalul autorizat trebuie sd se asigure cd instalatiile radiologice sunt intretinute si

inspectate corespunzator, astfel Incat caracteristicile tehnice nominale ale acestora sa fie mentinute

in conformitate cu standardele tehnice ale producatorului de calitate a imaginii, radioprotectie si
sigurantd. In plus, fizicianul medical trebuie s faca controalele zilnic, sdptdménal sau lunar,

conform recomandarilor producétorului, cu Inregistrdrile pastrate cel putin 5 ani.

Protectia chimica se realizeaza prin administrarea de substante radioprotectoare Tnainte de
iradiere, care sporesc rezistenta organismului la radiatii. Continutul redus de apa si, implicit,
hidroliza produsa de radiatii, scaderea temperaturii corpului si a metabolismului, scaderea
oxigenului intra si extracelular, suprimarea sau fixarea radicalilor liberi si alte mecanisme de
actiune sunt posibile. Histamina, serotonina si cateva vitamine si hormoni s-au dovedit, de

asemenea, a fi radioprotectoare [26-29].

Protectia biologica se realizeaza prin administrarea de preparate biologice si
macromolecule precum sangele sau plasma, care au capacitatea de refacere a celulelor, imediat
dupa iradiere. Pentru anumite persoane, transplantul de celule rosii viabile de mdduva poate fi

necesar pentru a restabili functia hematopoietica [26-29].
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Capitolul 4. Mamografia digitala

Mamografia este o procedurd de diagnostic care oferd imagini precise a structurii interne
a glandei mamare. Este folositd si in programele de screening pentru a detecta precoce cancerul
de san. Raportul dintre tesutul fibroepitelial si tesutul adipos determina aspectul unei mamografii.
Exista diferente in aspectul mamografic natural care se manifestd prin tipul de san.
Conceptul este de a radiografia fiecare san, din fata si din profil pentru a putea observa daca glanda

mamard suferd anumite afectiuni [35-37].

Cancerul de san afecteaza 95% dintre femeile cu varsta peste 40 de ani, 1 din 8 femei avand

boala la un moment dat in viata.

Mamografia digitalda se realizeazd cu ajutorul unei instalatii radiologice dotate cu
tehnologie de ultimd ord. Mamografia digitala diferd de mamografia traditionald prin faptul cd
afiseazd imagini radiologica sanului pe suport electronic. Aceastd formd de mamografie
functioneaza pe acelasi concept ca si camerele digitale, ceea ce inseamna o calitate imbunatatita a
imaginii $i o expunere mai mica la radiatii pentru pacient. Un radiolog analizeazad imaginile odata
ce sunt transmise la un computer [38].

La femeile cu varste cuprinse intre 40 si 50 de ani le este recomandat sa le fie efectuata
procedura de mamografie o datd la 2 ani. Dupa trecerea varstei de 50 de ani, este recomand sd se
efectueze procedura anual. Femeile mai tinere au sanul cu un tesut mai dens, astfel, micile

modificari nu pot fi observate.
4.1. Avantajele mamografiei digitale

Aceasti tehnica prezintd numeroase avantaje. In cazul mamografiei digitale, disconfortul
cauzat de strangerea sanului pentru a obtine o imagine ideald este redus. Mamograful digital are
si avantajul de a prezenta un pericol redus de iradiere. Instalatia de mamografie digitald, de
exemplu, utilizeazad o jumatate de doza de radiatii in comparatie cu o instalatie de mamografie
traditionald, rezultdnd o imagine de calitate superioard. Rezultatul unei mamografii digitale poate
fi obtinut in cateva minute, in timp ce perioada de asteptare pentru o mamografie traditionala este,
de obicei, de 20-30 de minute. Mamografia digitald este recomandatd inclusiv femeilor care au

implanturi mamare [39].

27



lonita Anda Stabilirea unui nivel de referinta local pentru
doza la o instalatie Rx folosita la diagnosticul
pentru mamografia digitala

De asemenea, tehnica de mamografie digitala permite efectuarea unui numar redus de
examindri, anume doud pentru fiecare san. In plus, imaginile pot fi transmise chiar si la distanta,

in cazul In care pacientul doreste o parere si de la alt medic.

Cu ajutorul acestei tehnici, rata mortalitatii cauzate de cancerul la sén a sdazut n ultimii

ani cu aproximativ 25-30%. [39]
4.2. Principiu de functionare

Compresia sanilor este necesara pentru o expunere optima in timpul mamografiei, care este
efectuatd folosind un anumit aparat radiologic numit mamografie. Pentru a obtine cea mai inalta

calitate a imaginii, procesarea si dezvoltarea filmului sunt monitorizate cu meticulozitate.

Razele X sunt folosite si Tn mamografie. Premisa operationalda a mamografiei este de a

radiografia sanul, din fatd si din profil pentru a vizualiza 1n detaliu glanda mamara.

Modificarea pozitiei
aparatului se realizeaza cu
ajutorul acestor butoane

Tubul Rx cufiltrul de rodiu

OpDose personalizat cu
AEC-selecteaza individual
doza potrivitd pentru fiecare
femeie

Csl detector - foloseste
eficient razele X primite
pentru rezolufii mai mari la
doza corectd

OpComp individualizat cu
SoftSpeed —aparatul se
opreste automat cand
compresia este optima pentru

mnll

cea mai bund imagine posibild : I H liln Rotatia izocentricd —mentine
i detectorul la aceeasi inéltime

Fig. 4.2.1. Componenta instalatiei pentru mamografia digital — Aparatul Mammomat Fusion de

la Spitalul Clinic Municipal, Cluj-Napoca

Aparatul mamograf este alcatuit dintr-un tub cu raze X si un aparat de compresie a sanilor,
similar cu un dispozitiv Rx (Fig. 4.2.1.). Statia de comandd a aparatului este separatd de restul

incaperii si contine o sticla cu ecranare incarcatd cu plumb impotriva radiatiilor.
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Se efectueaza doud expuneri pentru fiecare san pentru a vizualiza anatomia interioara.
Anatomia sanului este vizibild cu usurintd In aceste expuneri. Utilizeazd doud proiectii
conventionale: vederea craniocaudald (de sus in jos) care oferd o vedere mai clara a sectiunilor
centrale si mediale ale sanului (excluzand tesutul mamar care se extinde pana la axild). Pentru ca

infatiseazd intreaga glanda, perspectiva mediolaterald este mai relevanta.
4.3. Achizitii de imagini in mamografia digitala

Unele echipamente de mamografie digitald sunt inca ,,in dezvoltare” pe piatd. Dispozitivul
de control automat al expunerii (AEC) este una dintre caracteristicile pe care anumite sisteme nu

le au Tncd. Existd o multime de dezavantaje in acest sens:

In cazul setarilor manuale, pot apirea greseli in setirile de expunere, care duc la sub- sau
supraexpunere, calitate slaba a imaginii sau administrarea dozei necorespunzitoare pentru femei.
Supraexpunerea in mamografia digitala nu este usor de observat de catre radiolog sau radiolog,
spre deosebire de subexpunerea in mamografia conventionald, care este recunoscutd clar prin

cresterea densitatii optice a filmului. Acest lucru poate duce la o pierdere a calitatii imaginii.[40]

Este posibil ca sistemul sa nu poatd gestiona cantitatea enormd de examene cerute de
programele de screening mamografice. Din cauza lipsei de intelegere a formei sanilor, variabilele
de expunere trebuie modificate pentru sanii densi pentru a oferi o calitate a imaginii suficient de
buna. Acest lucru expune alte femei la un grad inutil de mare de expunere si Incalca restrictiile
principiului ALARA (luarea tuturor masurilor si actiunilor posibile pentru limitare dozelor).

Asadar, un sistem ar trebui implementat in sistemul AEC de screening mamografic.[40]

Vizibilitatea pragului de contrast simulat la un san de grosime standard este utilizata pentru

a evalua calitatea imaginii.
4.4, Timpul de expunere

Pentru a evita artefactele de miscare, durata expunerii trebuie mentinutd cit mai mica
posibil. Este vital sd se facd distinctia Intre timpul petrecut pe fiecare sectiune specificd a sanului,
precum si durata totald a scandrii. Primul este vital pentru artefactele de miscare, in timp ce al
doilea este important pentru perioada de compresie a sanilor unei femei. Durata expunerii pentru
majoritatea sistemelor creste rapid pe masurd ce grosimea si compozitia sanilor cresc, variind in

medie de la 0,2 la 3 secunde [40].
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4.5. Dimensiunea petei focale. Distanta sursa-imagine

Scopul masurdrii dimensiunii petei focale este de a evalua dimensiunea fizica a acestuia In
timpul instalarii sau cand rezolutia a scdzut considerabil. Pentru fiecare dintre anozii posibili ai

unitatii de mamografie, trebuie calculata dimensiunea punctului focalizat.

Pentru a determina valoarea dimensiunii petei focale se foloseste una dintre urmatoarele
metode: camera cu goluri, camera cu fante, metoda modelului stelei (cea mai convenabild),

instrument de testare cu mai multe goluri.

Pentru a masura dimensiunea punctului de focalizare, sunt disponibile echipamente
digitale complet automatizate. Ele pot fi utilizate odata ce au fost autentificate. Un punct focal
focalizat nominal la 0,3 este limitat de Comisia Electrotehnicd Internationala (IEC) la o latime de
0,45 mm si o lungime de 0,65 mm. Dimensiunea maxima a punctului de focalizare pentru un punct

focal nominal de 0,4 este de 0,60 mm si, respectiv, 0,85 mm [40].

Sunt utilizate procedurile obisnuite de mamografie traditionald si valorile limitd. Pe
fotografiile digitale, distanta sursd-imagine este calculatd inmultind numdarul de pixeli pitch-ul

pixelilor.

Prin radiografierea unui obiect de dimensiune cunoscutd (>10 centimetri) pozitionat pe
placa de sustinere a sanilor la o distantd mai mare sau egald cu 20 centimetri deasupra placii de
sustinere a sanilor, distanta sursd-imagine poate fi stabilitd exact. Se masoard dimensiunile
imaginii obiectului pe imaginea 1 (obiectul de pe placa de sustinere a sanilor) si pe imaginea 2
(obiectul la o distantd d deasupra suportului de sani a placii) [40].

Distanta sursd-imagine se calculeazd folosind formula:

. d

e (8)
unde f = distanta sursd-imagine; d = distanta dintre obiecte in pozitia 1 si 2; a = dimensiunea
obiectului imaginat; p1 = dimensiunea obiectului de pe imaginea 1 (obiect situat pe placade suport
a sanului); p2 = dimensiunea obiectului de pe imaginea 2 (obiect lao distantd d deasupra placii de

suport a sanului).

Prin urmare, sdnul este un organ sensibil la radiatii, deci, trebuie stabilita cu grija doza

medie glandulara pentru a avea o radioprotectie cat mai optima.
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Capitolul 5. Stabilirea unui nivel de referinta local la mamografia digitala

In momentul actual, nu exista limite de doza stabilite pentru pacienti. Din acest motiv, la
nivel local este necesar sa fie stabilite niveluri acceptate pentru doza numite niveluri de referinta.
Stabilirea nivelurilor de referintd locale face parte din procesul de optimizare al expunerilor

medicale la radiatii ionizante.

Nivelurile de referintd locale se stabilesc pentru fiecare tip de instalatie radiologica si
pentru fiecare procedurd de expunere in parte. Depasirea periodica a respectivelor valorilor pentru
doza stabilita ca nivel de referintd semnaleaza diferite probleme aparute in procesul de obtinere a
imaginii digitale.

Procedurile radiologice nu functioneazd mereu cum ne-am dori si, de aceea, as dori sa
semnalez cateva dintre problemele care pot duce la cresterea dozei medii glanulare in mamografia
digitala: deficiente n aplicarea procedurii de expunere de caitre operator si in alcdtuirea
procedurilor de lucru cu instalatia radiologicd, ca urmare a lipsei de pregétire practica si teoretica
a operatorilor instalatiei radiologice. De asemenea pot duce la cresterea MGD, anumite probleme
tehnice apdrute la instalatie: probleme la sistemul de detectie, tubul Rx (uzura acestuia duce la
fenomenul de craterizare (,,Formare a unei scobituri in forma de crater pe anticatodul unui tub de
radiatii roentgen”-DEX), colimatorul, sistemul de inregistrare al dozei, sistemul de filtrare. In plus,
utilizarea unor monitoare de diagnostic neconforme, pierderea calitatea imaginii la arhivare in

sistemul de arhivare Tn imagistica medicald (PACS) utilizat. [29]

Este necesar sd ludm 1n calcul anumite principii pentru stabilirea nivelurilor de referinta,

cum ar fi:

1. Definirea obiectivului local, specificatii medicale clinice si conditii tehnice pentru

efectuarea examinarii.
2. Valoarea selectatd a nivelului de referinta bazatd pe date relevante locale
3. Mairimea folositd pentru nivelul de referingd poate fi obtinuta in mod practic

4. Marimea folositd pentru nivelul de referinta este o masura potrivitd a modificarilor relative

a dozelor la tesutul pacientului deci si a riscului asociat

5. Specificatii ale modului in care va fi aplicat nivelul de referinta.
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5.1.Aplicarea nivelurilor de referinta — audit intern

Optimizarea procedurilor Rx diagnostice
Analiza dozelor medii glandulare

Colectarea cantitativa a datelor pentru fiecare procedura specifica
Proces continuu ce consta in Inregistrarea dozelor medii glandulare rezultate la expunerile efectuate cu instalatia
Rx de mamografie. Scopul colectarii este compararea cu nivelurile de referinta stabilite local pentru fiecare
procedura specifica de diagnostic

R B, Calcularea dozelor medii glandulare pentru fiecare
trimestriald procedura specificd de diagnostic

Daca mediile trimestriale ale dozelor
medii glandulare sunt in mod repetat C loril
mai mici decét nivelul de referint3 omparare.z.l valortior
dozelor medii glandulare
pentru fiecare procedura
cu valorile nivelulrilor de

referinta

Daca mediile trimestriale ale dozelor
sunt in mod repetat mai
mari decat nivelul de referinta ales

Revizuirea procedurilor specifice de expunere, verificarea aplicdrii corecte a
procedurilor de expunere si a masurilor de protectie, instruirea personalului

Verificarea tehnica a instalatiilor radiologice, verificarea procedurilor de control
a calitatii

Recomandarea, stabilirea si implementarea modificarilor in scopul
optimizarii procedurilor implicate in procesul de diagnostic

Fig. 5.1.1. Aplicarea nivelurilor de referintd la mamografia digitala [41]
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Anual, pe baza nivelurilor de referinta DRL, se va face evaluarea interna ca parte a
programului de asigurare a calitatii utilizarii instalatiei radiologice pentru mamografie. In functie
de rezultatul procesului de evaluare (auditului) se vor stabili masurile necesare pentru fiecare

procedurd aplicatd la examinarea radiografica a sanului.

Este important ca la nivel local sd fie stabilite In mod riguros nivele de referintd in

radiodiagnostic.
5.2.Procedura de lucru

Pentru a stabili un nivel de referinta local s-a utilizat o instalatie digitald pentru mamografie
de tip Mammomat Fusion. Distanta focar-detector este fixd, deci nu poate fi modificatd de catre

operator.

Procedura de mamografie este efectuatd in doud planuri in functie de diagnosticul medical:

CC- procedura in incidentd normald si MLO — procedura 1n incidenta laterald, la 45 de grade.

Instalatia este verificatd tehnic periodic, pentru a fi asigurate: constanta parametrilor kV,
mAs, centrarea fascicului — corespondenta fasciculului Rx cu fascicul luminos, calibrarea

detectorului, stabilitatea AEC (Automatic Exposure Control).

Pentru stabilirea nivelului local de referintd s-au luat in calcul dozele medii glandulare
(MGD) afisate la 100 expuneri momografice in pozitionarea procedurii in incidentd cranio-

caudala (CC) si 100 expuneri mamografice in pozitionarea procedurii in incidentd laterald (MLO).

Marimea utilizata ca nivel de referinta este doza medie glandulara (MGD) pentru cele doud
pozitionari - CC si MLO. Valoarea acesteia s-a obtinut Tn mod practic, citind indicatia datd de
instalatia radiologica la afisarea imaginii.

Pentru realizarea procedurii de lucru s-au luat in calcul cateva aspecte. Expunerea s-a
efectuat pe sanul comprimat cu grosimea de aproximativ 5 centimetri grosime. Tensiunea de
accelerare este cuprinsd 1n intervalul 28 - 30 kV. S-a expus cu sistemul de control automat (AEC)
al expunerii activ. Imaginile s-au obtinut cu ajutorul sistemului automat de control al comprimarii
sanului activat (OPCOMP). Calitatea imaginilor radiografice obtinute a fost apreciatd de medicii

radiologi ca fiind foarte buna pentru elaborarea diagnosticului.
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5.3. Datele obtinute

Tabel 5.3.1. Valorile inregistrate pentru procedura de radiografiere a sanului mamografic

bilateral (SMBI1-plan CC) in arhiva Spitalulului Clinic Municipal Cluj-Napoca la mamografia

digitala, 2018

Grosime | Doza medie
Nr. crt. Gen | Varsta Cod kV mAs san glandulara
procedura comprimat MGD
d(cm) (mGy)
1 F 59 SMB1 29 73,3 5,3 0,84
2 F 53 SMB1 29 75 5,4 0,85
3 F 58 SMB1 30 68,5 5,4 0,85
4 F 41 SMB1 29 71,8 5 0,86
5 F 58 SMB1 30 71 5,5 0,87
6 F 53 SMB1 28 77,4 4,8 0,87
7 F 62 SMB1 30 71 5,5 0,87
8 F 52 SMB1 29 72,9 5 0,88
9 F 67 SMB1 29 73,6 5 0,89
10 F 64 SMB1 29 75,3 5,1 0,89
11 F 65 SMB1 29 75,8 5,1 0,9
12 F 66 SMB1 30 75,7 5,6 0,91
13 F 49 SMB1 31 73,3 6 0,91
14 F 47 SMB1 27 90,6 5,3 0,92
15 F 60 SMB1 30 71,7 5,6 0,93
16 F 60 SMB1 28 78,5 5,1 0,93
17 F 49 SMB1 29 80,5 5,3 0,93
18 F 57 SMB1 30 75,8 5.4 0,94
19 F 48 SMB1 31 75 5.9 0,94
20 F 74 SMB1 30 81,8 5.9 0,94
21 F 47 SMB1 30 75,7 5.4 0,94
22 F 56 SMB1 30 77 5,5 0,94
23 F 62 SMB1 31 75,8 5,9 0,95
24 F 60 SMB1 30 83 5,9 0,95
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Grosime | Doza medie
Nr. crt. Gen Varsta Cod kV mAs san glandulara
procedurd comprimat MGD
d(cm) (mGy)

25 F 46 SMB1 30 79,3 5,6 0,95
26 F 47 SMB1 31 79,2 6,3 0,95
27 F 44 SMB1 28 75,1 4 0,95
28 F 59 SMB1 29 81,3 5,1 0,96
29 F 41 SMB1 30 77,8 5.4 0,97
30 F 44 SMB1 31 75,6 5.8 0,97
31 F 58 SMB1 29 82 5,1 0,97
32 F 57 SMB1 32 76 6,4 0,97
33 F 57 SMB1 29 84,2 5,1 0,97
34 F 46 SMB1 30 82,8 5,7 0,98
35 F 35 SMB1 29 85,1 5.3 0,98
36 F 67 SMB1 30 77,3 53 0,98
37 F 48 SMB1 30 &3 5,7 0,98
38 F 57 SMB1 29 78,6 4,8 0,98
39 F 48 SMB1 29 81,4 5 0,98
40 F 51 SMB1 30 85,7 5,9 0,98
41 F 80 SMB1 29 80,6 4,9 0,99
42 F 53 SMB1 30 85,3 5.8 0,99
43 F 56 SMB1 28 88,2 4,8 0,99
44 F 57 SMB1 30 85,3 5.8 0,99
45 F 66 SMB1 29 87 54 0,99
46 F 76 SMB1 30 80,9 5,5 0,99
47 F 79 SMB1 30 80,8 5,5 0,99
48 F 67 SMB1 31 80,9 6,1 0,99
49 F 49 SMB1 31 79,6 5.9 1

50 F 62 SMB1 30 84,7 5,7 1

51 F 52 SMB1 28 91,3 4,9 1,01
52 F 43 SMB1 29 88 53 1,01
53 F 76 SMB1 30 86,9 5.8 1,01
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Grosime | Doza medie
Nr. crt. Gen Varsta Cod kV mAs san glandulara
procedurd comprimat MGD
d(cm) (mGy)

54 F 57 SMB1 30 87,8 5.8 1,02
55 F 64 SMB1 29 85 5 1,02
56 F 51 SMB1 29 89,8 54 1,02
57 F 43 SMB1 31 86 6,3 1,03
58 F 59 SMB1 30 88,3 5.8 1,03
59 F 38 SMB1 30 81,7 5,5 1,03
60 F 58 SMB1 31 82,1 5.9 1,03
61 F 59 SMB1 31 86 6,3 1,03
62 F 52 SMB1 31 87,4 6,3 1,04
63 F 40 SMB1 29 83,7 4,8 1,04
64 F 48 SMB1 32 86,5 6,9 1,04
65 F 63 SMB1 30 83,6 5,4 1,04
66 F 59 SMB1 29 88,2 5,1 1,05
67 F 44 SMB1 29 93,4 54 1,06
68 F 44 SMB1 30 91,2 5.8 1,06
69 F 57 SMB1 32 83,7 6,5 1,06
70 F 82 SMB1 29 90,4 5,1 1,07
71 F 43 SMB1 30 92,3 5.8 1,07
72 F 63 SMB1 30 93,5 59 1,07
73 F 61 SMB1 30 90,2 5,7 1,07
74 F 70 SMB1 31 90,6 6,3 1,08
75 B 55 SMB1 31 87,4 5,9 1,1

76 F 65 SMB1 31 89,7 5.8 L11
77 F 58 SMB1 28 95,3 4,6 L11
78 F 68 SMB1 32 95,1 7,2 L11
79 F 58 SMB1 30 94,1 5,6 1,13
80 F 40 SMB1 28 102,2 4,9 1,13
81 F 60 SMB1 30 92,5 5,5 1,13
82 F 54 SMB1 31 89,9 5.9 1,13
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Grosime | Doza medie
Nr. crt. Gen Varsta Cod kV mAs san glandulara
procedurd comprimat MGD
d(cm) (mGy)
83 F 45 SMB1 29 96,6 5,2 1,13
84 F 42 SMB1 31 89,6 5,9 1,13
85 F 35 SMB1 28 95,1 4,4 1,14
86 F 61 SMB1 30 99,2 5.8 1,15
87 F 63 SMB1 30 95 5,5 1,16
88 F 57 SMB1 31 97,3 6,3 1,16
&9 F 52 SMB1 30 99 5,7 1,17
90 F 44 SMB1 30 101 5.8 1,17
91 F 51 SMB1 30 94 5,4 1,17
92 F 52 SMB1 30 102 5.8 1,19
93 F 50 SMB1 29 104,9 5,4 1,19
94 F 43 SMB1 30 97,1 5,4 1,21
95 F 51 SMB1 28 106 4,7 1,21
96 F 46 SMB1 31 100,7 6 1,24
97 F 48 SMB1 28 110 4,7 1,26
98 F 51 SMB1 32 100,7 6,4 1,29
99 F 46 SMB1 29 109,7 5 1,32
100 F 41 SMB1 30 112,4 5,6 1,35
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Tabel 5.3.2. Valorile inregistrate pentru procedura de radiografiere a sanului mamografic
bilateral (SMB2-plan MLO) in arhiva Spitalulului Clinic Municipal Cluj-Napoca la mamografia
digitala, 2018

Grosime | Doza medie
Nr. Gen | Varsta Cod LV AS san glandulara
crt. procedura comprimat MGD
d(cm) (mGy)
| F 50 SMB2 29 72,9 4,9 0,87
2 F 60 SMB2 29 70,3 4,7 0,89
3 F 58 SMB2 29 76,9 5 0,92
4 F 59 SMB2 29 71,7 5,1 0,92
5 F 62 SMB2 29 80,8 5.3 0,93
6 F 43 SMB2 29 79,7 5,2 0,93
7 F 55 SMB2 29 80,2 5,2 0,94
8 F 51 SMB2 31 77,8 6,2 0,94
9 F 48 SMB2 29 80,3 5,1 0,95
10 F 56 SMB2 31 77,4 6,1 0,95
11 F 65 SMB2 29 81,3 5,1 0,96
12 F 65 SMB2 31 75 5,7 0,97
13 F 74 SMB2 30 83,7 5.8 0,97
14 F 64 SMB2 31 78,7 6 0,97
15 F 47 SMB2 31 71,7 5.9 0,98
16 F 72 SMB2 29 84,2 5,2 0,98
17 F 79 SMB2 31 79,2 6 0,98
18 F 51 SMB2 28 77,1 4,6 0,98
19 F 60 SMB2 30 84,5 5.8 0,98
20 F 58 SMB2 30 79,4 54 0,99
21 F 45 SMB2 29 86,3 5,3 0,99
22 F 47 SMB2 30 80,7 5,5 0,99
23 F 59 SMB2 28 86,4 4,7 0,99
24 F 69 SMB2 29 86,9 5,3 |

38



lonita Anda

Stabilirea unui nivel de referinta local pentru
doza la o instalatie Rx folosita la diagnosticul

pentru mamografia digitala

Grosime | Doza medie
Nr. Gen | Varsta Cod KV AS san glandulara
crt. procedura comprimat MGD

d(cm) (mGy)

25 F 67 SMB2 31 81,8 6,1 |
26 F 57 SMB2 29 85,7 5,2 |
27 F 47 SMB2 31 82,4 6,2 |
28 F 73 SMB2 29 89,2 5,4 1,01
29 F 62 SMB2 30 86,7 5.8 1,01
30 F 53 SMB2 29 87,7 5.3 1,01
31 F 49 SMB2 31 80,5 5.9 1,01
32 F 56 SMB2 29 85,4 5,1 1,01
33 F 51 SMB2 29 85,2 5,1 1,01
34 F 59 SMB2 31 82,7 6 1,02
35 F 40 SMB2 29 84,9 5 1,02
36 F 71 SMB2 28 86,1 4,5 1,02
37 F 42 SMB2 31 81,5 5,9 1,02
38 F 65 SMB2 29 84,9 5 1,02
39 F 74 SMB2 30 82,6 5.4 1,03
40 F 60 SMB2 30 84,4 5,5 1,03
41 F 46 SMB2 29 88 5,2 1,03
42 F 44 SMB2 28 82,4 4,1 1,03
43 F 62 SMB2 30 82,9 54 1,03
44 F 53 SMB2 30 87,2 5,7 1,03
45 F 76 SMB2 30 85,1 5,5 1,04
46 F 64 SMB2 29 88,7 5,2 1,04
47 F 55 SMB2 30 86,2 5,6 1,04
48 F 61 SMB2 32 83,2 6,5 1,05
49 F 68 SMB2 30 90,1 5.8 1,05
50 F 50 SMB2 30 88,7 5,7 1,05
51 F 61 SMB2 30 85,6 5,5 1,05
52 F 70 SMB2 31 82,5 5.8 1,05
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Grosime | Doza medie
Nr. Gen | Varsta Cod KV AS san glandulara
crt. procedura comprimat MGD

d(cm) (mGy)

53 F 60 SMB2 30 89,1 5,7 1,05
54 F 49 SMB2 31 87 6,2 1,05
55 F 64 SMB2 29 91,7 5,2 1,05
56 F 78 SMB2 30 87 5,6 1,05
57 F 74 SMB2 30 85,3 5.4 1,06
58 F 59 SMB2 30 88,2 5,6 1,06
59 F 52 SMB2 31 88,1 6,2 1,06
60 F 61 SMB2 30 87,1 5,5 1,06
61 F 47 SMB2 30 93,2 5,9 1,07
62 F 57 SMB2 32 84,5 6,5 1,07
63 F 74 SMB2 29 88,9 5 1,07
64 F 54 SMB2 30 93 5.8 1,08
65 F 43 SMB2 31 88,7 6,1 1,08
66 F 49 SMB2 32 89,8 6,9 1,08
67 F 67 SMB2 30 91 5,7 1,08
68 F 51 SMB2 30 92,7 5.8 1,08
69 F 40 SMB2 29 90,7 5 1,09
70 F 76 SMB2 30 91,8 5,7 1,09
71 F 52 SMB2 29 94,8 53 1,09
72 F 63 SMB2 32 87 6,5 1,1
73 F 48 SMB2 29 95,8 53 1,1
74 F 51 SMB2 30 89,8 5,5 1,1
75 B 49 SMB2 32 89,7 6,7 L,11
76 F 36 SMB2 29 97,7 54 1,11
77 F 68 SMB2 31 87,1 5,8 L,11
78 F 62 SMB2 32 89,5 6,6 1,12
79 F 46 SMB2 31 92,8 6,2 1,12
80 F 62 SMB2 29 94,4 5 1,13
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Grosime | Doza medie
Nr. Gen | Varsta Cod KV AS san glandulara
crt. procedura comprimat MGD
d(cm) (mGy)

81 F 39 SMB2 31 94,7 6,3 1,13
82 F 58 SMB2 32 90 6,5 1,14
83 F 47 SMB2 31 92,6 6 1,14
84 F 40 SMB2 29 95,8 5 1,15
85 F 63 SMB2 30 98,5 5.8 1,15
86 F 69 SMB2 29 97 5,1 1,15
87 F 57 SMB2 30 92,2 5,4 1,15
88 F 74 SMB2 30 95,1 5,5 1,16
89 F 71 SMB2 31 91,5 5.8 1,17
90 F 45 SMB2 29 98,2 5 1,18
91 F 44 SMB2 31 96,2 6 1,19
92 F 43 SMB2 28 105,7 4,8 1,19
93 F 55 SMB2 31 97,3 6,1 1,19
94 F 73 SMB2 30 101,7 5,7 1,2
95 F 41 SMB2 29 102,2 5 1,23
96 F 47 SMB2 31 100,3 6 1,24
97 F 67 SMB2 30 99,6 5,3 1,26
98 F 45 SMB2 31 101,5 5.9 1,28
99 F 56 SMB2 30 108,5 5,5 1,33
100 F 50 SMB2 29 119,9 5,1 1,42

Conform publicatiei ICRP 135, nivelul local de referinta pentru doza se afla la percentila

75. Asadar, nivelul de referintd al dozei medii glandulare pentru procedura SMB1, respectiv

SMB?2 se afla la a 75-a valoarea din tabel.

Valoarea nivelului de referinta al dozei medii glandulare pentru procedura SMB1 este 1,10.
Valoarea nivelului de referinta al dozei medii glandulare pentru procedura SMB2 este 1,11.
Nivelul de referinta selectat va fi utilizat in practica clinica cu scopul de a:

Imbunitati local distributia dozelor prin compararea mediilor dozelor medii glandulare

trimestriale cu nivelul de referinta selectat.
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2. Reduce frecventa aparitiei valorilor dozelor la pacient nejustificat de mari sau nejustificat

de mici (implica imagini de calitate slaba).

3. Realiza un domeniu Tngust de valori ale dozelor care sa reprezinte buna practica pentru

procedurile aplicate la examindrile medicale cu radiatii ionizante.

4. Stabili un domeniu optim de valori ale dozelor la pacient pentru o procedura sau protocol

specific, In cazul de fatd examinarea radiografica a sanului.
5. Imbunitati procedurile aplicate.
6. Utiliza eficient resursele.

Urmeaza compararea datelor obtinute cu datele dozelor medii trimestriale din cadrul Spitalului

Clinic Municipal Cluj-Napoca pentru a sesiza daca nivelul de referinta ales este optim.

Tabel 5.3.3. Doza medie glandulara pentru procedura SMB1 aferenta celor 3 trimestre

Doza medie
Trimestrul, anul Cod proceduri Numirul de glandulara
expuneri (mGy)
Trimestrul 3, 2021 SMBI1 51 1,1
Trimestrul 4, 2021 SMBI1 157 1,01
Trimestrul 1, 2022 SMBI1 281 1

Compararea nivelurilor de referinta pentru procedura CC

1,1 11
- 1,01 1
Nivel de referinta gasit Nivel de referinta Nivel de referinta Nivel de referinta
trimestrul 3, 2021 trimestrul 4, 2021 trimestrul 1, 2022

Fig. 5.3.1. Compararea nivelurilor de referinta la procedura cu codul SMB1
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Tabel 5.3.4. Doza medie glandulara pentru procedura SMB2 aferenta celor 3 trimestre

Doza medie
Trimestrul, anul Cod proceduri Numiirul de glandulara
expuneri (mGy)
Trimestrul 3, 2021 SMB2 53 1,28
Trimestrul 4, 2021 SMB2 159 1,13
Trimestrul 1, 2022 SMB2 280 1

Compararea nivelurilor de referinta pentru procedura MLO

Nivel de referinta gasit

Nivel de referinta
trimestrul 3, 2021

Nivel de referinta
trimestrul 4, 2021

Nivel de referinta
trimestrul 1, 2022

Fig. 5.3.2. Compararea nivelurilor de referinta la procedura cu codul SMB2
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Concluzii

S-a propus stabiliarea unui nivel de referinta local pentru doza la mamografia digitala. S-
au efectuat 100 expuneri pentru prima procedurd si 100 pentru cea de-a doua procedura pentru a
observa cu usurinta a 75-a valoare care este, practic, valoarea ciutatd. Apoi, pentru a verifica daca
este optim rezultatul identificat, s-a comparat nivelul de referintd gasit cu media dozelor

glandulare din ultimele trei trimestre de la Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca.

Scopul acestei lucrdri este si cel de a nuanta faptul cad este nevoie de o dozd de radiatii

administratd destul de mica pentru a obtine o imagine de calitate buna.
Din analiza datelor obtinute si a diagramelor putem observa:

Pentru procedurile aplicate la examinarea radiograficd a sanului s-a stabilit nivelul de
referinta ca fiind doza medie glandularda MGD = 1.1 mGy la expunerea 1n pozitionarea cranio-
caudala (SMB1) si doza medie glandularda MGD = 1.11 mGy la expunerea in pozitionarea medio-

laterald oblica (SMB2).

Valorile numerice ale dozelor medii glandulare trimestriale (trimestrul 4 anul 2021 si
trimestrul 1 anul 2022) sunt apropiate de nivelul de referinta ales, cu exceptia trimestrului 3, anul
2021 cand numarul de expuneri a fost mic (51, respectiv 53 expuneri). Asadar, valoarea

identificata este optima.

Nivelurile de referinta sunt descrise ca fiind valori ale marimilor de doza masurate peste
care trebuie sd se ia decizii sau actiuni specifice. Ele cuprind niveluri de inregistrare asupra carora

rezultatele trebuie notate si luate in considerare actiuni de remediere.

Stabilirea nivelului de referintd pentru doza media glandulard se va aplica In practica
clinica, 1n procesul de optimizare a procedurilor de expunere radiografica a sanului si, astfel, va

duce la:

1) Imbunititirea locald a distributiei dozelor observate pentru examindrile medicale
specifice.

2) Reducerea valorilor dozelor la pacient nejustificat de mari sau de mici.

3) Realizarea unui domeniu ingust de valori ale dozelor care sd reprezinte buna practicd
pentru procedurile aplicate la examindrile medicale cu radiatii ionizante.

4) Stabilirea unui domeniu optim de valori ale dozelor la pacient obtinute la aplicarea unei

proceduri sau a unui protocol specific.
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5) Imbunitatirea procedurilor aplicate pentru protectia radiologica.
6) Evitarea muncii inutile, neproductive.

7) Utilizarea eficientd a resurselor.

Local, nivelurile de referintd stabilite s-au aplicat unei marimi usor masurabile (doza medie
glandulara - MGD). Este necesar ca rezultatul dozei medii glandulare MGD= 1.28 mGy la
expunerea medio-laterala oblica (procedura SMB2) din trimestrul 3, anul 2021 sa fie Inregistrat.
Se vor lua 1n considerare actiuni de remediere doar daca se constatd repetarea depasirii valorii
nivelului de referinta DRL= 1.11mGy stabilitd pentru expunerea laterald oblicd (procedura
SMB2). Actiunile de remediere se vor stabili Tmpreund cu medicul radiolog responsabil de

protectia radiologica.
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