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Abstract

This paper aims to compare the dosage applied to pacients for digital mammographies, at
three different hospitals, through measuring the diagnostic reference level for each one,

comparing them and then performing a thorough statistical analysis.

The study starts by establishing a basic level of knowledge regarding the physics applied in
the medical imaging field and the theory that describes X-rays’ behavior. Then, to focus on
the importance of medical physics, we went over the effects that the radiation can have

upon the human body and the physical quantities used to measure these effects.

We then brought into subject the data collected from the three hospitals, containing
pacients’ age, weight, compressed breast thickness, and the applied mean glandular dose.
We checked for a gaussian distribution of the values using Prism - GraphPad. Seeing as the
data sets have non-gaussian distributions, we described each set of parameters using the
median and the interquartile range (IQR). We then tried assuming there’s correlation
between each of pacient’s parameters (age, weight and compressed breast thickness) and
the mean glandular dosage applied for each individual set of data. Each hospital provided
information for the two procedures used in mammographies: cranio-caudal (CC) and
medio-lateral oblique (MLO), yet the total number of pacients differes: 100 from hospital 1,
100 from hospital 2 and 46 from hospital 3. This fact did not matter when establishing the
diagnostic reference level, which turned out to be below the value stated as

a national reference.

In order to compare the data from each hospital, we ran the Kruskal-Wallis test, which

proved statistical significance for each procedure: CC:p<0.0001, MLO:p=0.0006.
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Abstract

Acest articol are ca scop compararea dozei aplicate pacientilor pentru mamografii digitale,
la trei spitale diferite, prin masurarea nivelului de referinta diagnostic pentru fiecare,

compararea rezultatelor si apoi efectuarea unei analize statistice de tip Kruskal-Wallis.

Studiul incepe prin stabilirea unui nivel de baza de cunostinte privind fizica aplicata In
domeniul imagisticii medicale si teoria care descrie comportamentul razelor X. Apoi,
pentru a sublinia importanta fizicii medicale, am analizat efectele pe care radiatia X le poate

avea asupra corpului uman si marimile fizice utilizate pentru masurarea acestor efecte.

Am adus apoi In discutie datele colectate de la cele trei spitale, care contin varsta
pacientilor, greutatea, grosimea sanului comprimat si doza medie glandulara aplicata. Am
verificat distributia gaussiana a valorilor folosind Prism - GraphPad. Avand in vedere ca
seturile de date au distributii non-gaussiene, am descris fiecare set de parametri folosind
medianul si intervalul dintre cuartile (IQR). Apoi, am reprezentat grafic si am studiat
corelatia dintre fiecare dintre parametrii pacientilor (varsta, greutatea si grosimea sanului
comprimat) si doza medie glandulara aplicata pentru fiecare set individual de date. Fiecare
spital a furnizat informatii pentru cele douad proceduri utilizate In mamografii: cranio-
caudala (CC) si medio-lateral oblica (MLO), insa numarul total de pacienti difera: 100 de la
spitalul 1, 100 de la spitalul 2 si 46 de la spitalul 3. Acest fapt nu a contat la stabilirea
nivelului de referinta diagnostic, care s-a dovedit a fi sub valoarea stabilita ca referinta

nationala.

Pentru a compara datele de la fiecare spital, am efectuat testul Kruskal-Wallis, care a
concluzionat existenta unei semnificatii statistice pentru fiecare procedura: CC: p<0.0001,

MLO: p=0.0006.
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Introducere
Cancerul mamar reprezinta principala cauza de deces in randul femeilor. Prin efectuarea

periodica de mamografii de screening (control de rutind, recomandat femeilor peste 40 de
ani), probabilitatea de a detecta un cancer in stadii incipiente este una semnificativa, iar
rata mortalititii cauzati de cancerul de san scade cu aproximativ 30% [1]. Ins3
mamografiile nu sunt realizate doar in scop de screening, ci si diagnostic (pentru

investigarea posibilelor simptome patologice existente).

Intrucat iradierea in scop medical constituie efectul cel mai puternic pe care radiatiile il au
asupra corpului uman, modalitatea in care aceste iradieri au loc ar trebui sa nu fie
daundtoare sistemului. De aceea, protocoalele de optimizare a protectiei radiologice
reprezintd un liant esential Intre cadrele medicale si fizicieni, pentru a asigura pacientului

conditiile ideale, Impreuna cu examinari si tratamente de calitate.

Nivelul de referinta reprezinta o modalitate de optimizare a protectiei radiologice,
constituind un prag valoric, determinat statistic, care daca este depasit, ridica semnale de
alarma referitor la cantitatea de doza atribuita pacientilor. Pentru a intelege mai bine
utilitatea nivelului de referinta, am parcurs progresiv notiunile teoretice care compun
elementele de fizic3 si de statistica utilizate in radiodiagnosticul medical. In primul capitol,
am pus bazele fizice ale razelor X, de la formarea acestora pana la utilizarea in instalatiile
mamografice. In cel de-al doilea capitol, am explorat mecanismele din spatele
mamografiilor si cum sunt obtinute imaginile studiate de doctorii specialisti. Al treilea
capitol pune bazele dozimetriei si introduce notiuni intalnite in sfera medicala, precum
dozele atribuite tesuturilor. Ultimul capitol pune in comparatie date colectate de la trei
spitale diferite, acestea utilizand instalatii cu mecanisme diferite de functionare, pentru a
trage concluzii despre diferentele dozelor obtinute si implicit a nivelelor de referinta

stabilite la nivel local, individual.

Pe aceasta cale doresc sa le multumesc domnului Mihance Petru pentru ajutorul si

indrumarea lui, si doamnei dr. Ciortea Cristiana pentru ajutorul acordat.
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1. Bazele fizice ale examinarii cu Raze X

Radiatia X, numitad si Rontgen, este o forma de radiatie electromagnetica, avand lungimea
de undi cuprinsi intre 0,01 si 100A. Radiatia X a fost descoperiti in anul 1895 de citre
fizicianul german Wilhelm Conrad Roentgen, el primind Premiul Nobel in anul 1901
datorita acestei descoperiri. Chiar daca Roentgen le-a denumit raze X, din cauza ca natura
lor era necunoscutd, acestea sunt acum cunoscute si sub numele de radiatii Roentgen, in

cinstea lui. [2]

Avand lungimea de unda destul de mica, radiatia X are frecventa undelor destul de mare,
mai mare decat in cazul radiatiei vizibile. Putem constata, deci, cu ajutorul relatiei lui
Planck (E=h*v), faptul ca energia radiatiei X este mare, deci si puterea ei de penetrare este

mare. [3]

1.1. Producerea Razelor X

Producerea razelor X a fost descoperitd de catre Roentgen cand acesta studia drumul
razelor catodice intr-un tub catodic cuplat la o pompa de vid, observand fluorescenta unui
ecran de platinocianura de bariu ce se afla in Incaperea de lucru, pe directia tubului.
Roentgen a inlocuit mai apoi ecranul respectiv cu placi fotografice, realizand primele
imagini cu ajutorul razelor X. In Figura 1.1
se pot observa cateva tuburi catodice

utilizate de Roentgen. [4]

Principiul de producere al razelor X poate

fi descris de principiul de functionare al

tubului de tip Coolidge (varianta actuala

o~
-

este tubul Roentgen, care functioneaza cu Ficura 1.1. TUBURI CATODICE UTILIZATE DE ROENTGEN [3]

o eficientd mai ridicatd). In interiorul

tubului vidat, electronii sunt produsi de un electron negativ, numit catod, prin emisie
termoelectronica, de catre un filament confectionat adesea din wolfram. Filamentul este
adus la incandescentd, acest lucru cauzand detasarea electronilor de filament, iar cu
ajutorul unei surse de inalta tensiune (de ordinul kV), electronii sunt accelerati, formand

un fascicul ce loveste anodul. Anodul, numit si anticatod reprezinta tinta cu care electronii
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interactioneaza, generandu-se radiatie: energia cinetica a electronilor se transforma in

unde electromagnetice, adica fotoni, cu lungimea de unda in domeniul razelor X. [3], [5]

Structura tubului catodic vidat este prezentata in Figura 1.2, avand urmatoarele
componente: sursa de electroni (catodul), electrodul tinta (anodul), carcasa tubului (care
asigura racirea tubului si ecranarea radiatiei), o sursa de Inalta tensiune (ce accelereaza
electronii) si pompa de vid. De asemenea, intreg sistemul care genereaza radiatie X poate
cuprinde si diverse filtre pentru modularea spectrului de energie a radiatiei la iesirea din

tub si un colimator, care determina campul de radiatie incident pe corpul iradiat. [6]

Focalspot on Glass envelope

Filament and tungsten target
electron cloud Vacuum
f )é/ Copper
/] stem
K\g -
.
Electronic
focusing = L =
cup - /v
Cathode (-) Tabe” 1 \ Anode (+)

window Useful x-ray beam

FIGURA 1.2. STRUCTURA TUBULUI CATODIC [5]

1.1.1. Radiatia caracteristica

In functie de modul de producere, radiatiile X se impart in doud categorii: radiatii

caracteristice si radiatii de franare.

Radiatia caracteristica este rezultatda In momentul in care un electron loveste un alt
electron aflat in Invelisul unui atom. Din fasciculul emis de catod electronii ciocnesc tinta,
interactionand cu atomii componenti si fiind deviati In urma interactiunii. Daca un electron
de pe un nivel interior al atomului este scos de pe orbita in urma ciocnirii cu un electron
incident, In locul sau va ramane un gol, motiv pentru care ceilalti electroni din invelisul
electronic incep sa se rearajeze, astfel Incat sa ocupe golul. De aceea, un electron de pe o
orbita periferica (avand energia potentialda mai mare) va cobori pe un strat mai apropiat de
nucleu (cu energia potentiala mai mica). Diferenta de energie este emisa sub forma unui

foton, care are energia bine precizatd, caracterizata de diferenta de energie dintre nivelele
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electronice ale atomului si deci, este specifica fiecarui element chimic. De aceea, razele X

produse prin acest mecanism sunt denumite raze X caracteristice.

folon,

A2 @ KLM
o o ()
Fe) ,_\ec
S ° o o
07 g &
(o] 2 e\z o o
o - e
electron proiectil .
o () 8
o o P
o
o 0 °
P KLM
° o o
o o o

FIGURA 1.3 RADIATIA CARACTERISTICA [2]

1.1.2. Radiatia de franare

Radiatia de franare este produsa in cazul in care electronul accelerat ajunge In campul
coulombian al atomului din componenta tintei, fara a ciocni alti electroni in traiectoria sa.
Electronul, fiind puternic accelerat, trece cu viteza mare prin invelisul electronic al
atomului, Invingand fortele electrice de repulsie din partea electronilor atomului, si incepe
sa fie atras de nucleul atomului, acesta avand sarcina pozitiva si o masa mult mai mare
decat masa electronului. Aceasta atractie deviaza electronul de la directia initiala si 1i
provoaca o scadere brusca a vitezei in momentul indepartarii de nucleu, in urma careia
electronul pierde energie. Energia cinetica pierduta este emisa sub forma de fotoni.
Majoritatea electronilor incidenti raman, in urma franarii, cu suficienta energie pentru a isi
putea continua drumul, insa cu cat electronul incident trece mai aproape de nucleu, cu atat
franarea si devierea acestuia sunt mai puternice, deci energia fotonului emis este mai mare.
In Figura 1.4 putem observa doui cazuri, in care distanta traiectoriei electronului incident
fata de nucleu difera, impactul asupra devierii electronului fiind diferit. De aceea, si energia
fotonului va varia, in consecinta. In cazul in care electronul incident este stopat sau loveste
direct nucleul, toata energia initiala a acestuia este transferata fotonului emis. Astfel,
energia fotonilor emisi ia valori intre 0 si energia maxima a electronilor din fascicul. stiind

ca energia fotonului o putem scrie cu ajutorul relatiei lui Planck:

E =h X vmax (1)
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lar energia electronului este produsul dintre sarcina electronului si potentialul de

accelerare:

E = e x Uanod (2)
Deci energia maxima a fotonului, corespunzand cazului cand acesta preia toatd energia
electronului, este:

hXxc
Emax=eannod=thmax=l

(3)

min
Acest tip de radiatie mai este numit Bremsstrahlung, dupa denumirea radiatiei de franare in

limba germana. [2]

o
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FIGURA 1.4 RADIATIA DE FRANARE [1]

1.1.3. Proprietatile radiatiei X
Radiatia X are urmatoarele proprietatile principale:

- este invizibila (avand lungimea de unda mai mica decat a domeniului vizibil);

- face parte din radiatia electromagnetica, fiind de aceeasi natura cu lumina (deci se
propaga in vid cu viteza luminii, si prezinta fenomenul de difractie);

- se propaga pe toate directiile de la sursa;

- nu este deviata de campuri electrice sau magnetice (deci nu e formata din
corpuscule incarcate electric);

- nu este deviata sau focalizata de lentile;

- impresioneaza placile fotografice;

- produce luminiscenta anumitor compusi chimici (am mentionat platinocianura de

bariu);

10
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- are penetrabilitatea crescutd, strabatand diverse materiale si tesuturi in mod diferit
(sunt absorbite de materiale cu densitatea mare, iar puterea de patrundere depinde
de masa atomica si de grosimea stratului parcurs);

- este ionizantd (numarul ionilor produsi este direct proportional cu intensitatea

radiatiei);

Un alt aspect specific radiatiei X este spectrul de emisie a radiatiei, prezentat in Figura 1.5.

Se observa suprapunerea unui spectru continuu, cu un spectru de linii.

(Equal tube current & exposure time)

100000

80000 -

60000 -

40000 A

Relative photon fluence

20000 A

20 40 60 80 100 120
Energy (keV)

FIGURA 1.6. REPREZENTAREA

FIGURA 1.5. SPECTRUL DE RAZE X EMIS DE WOLFRAM, PENTRU
TRANZITIILOR ELECTRONICE [3]

DIFERITE VALORI ALE POTENTIALULUI DE ACCELERARE [5]

Spectrul continuu corespunde radiatiei de franare, deoarece energia fotonilor emisi variaza
ca valoare de la aproape 0 la energia maxima a electronilor incidenti, in functie de energia
initiala a electronilor, de traiectoria acestora si de distanta traiectoriei fata de nucleu. Din
acest motiv, radiatia de franare este polienergetica (policromatica). Spectrul continuu de
radiatii X incepe de la o lungime de unda minim3, creste impreuna cu lungimea de unda,

apoi scade lent. [3]

Din relatia (3) putem obtine legea Duane-Hunt, ce caracterizeaza lungimea minima de unda

a radiatiei emise ca fiind invers proportionala cu tensiunea de accelerare:

hxc
}\minim - (4)
exv

Spectrul de linii se datoreaza radiatiei caracteristice, peak-urile reprezentand energia
fotonilor emisi la trecerea electronilor de pe un strat superior pe unul inferior (stratul K),

in invelisul electronic al atomului. Aceasta energie are valori bine determinate,

11
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caracteristice fiecarui element chimic, fiind diferenta de energie intre straturile electronice.
Schema tranzitiilor intre straturile electronice este reprezentata in Figura 1.6. Se observa
ca desi si alte tranzitii sunt posibile, cele corespunzatoare tranzitiilor pe stratul K au
energia cea mai mare. De altfel, emisia de radiatie X caracteristica nivelului K este posibila

doar daca energia electronului proiectil este mai mare decat energia de legatura. [3], [5]

1.2. Interactiunea radiatiei X cu materia

Este necesar sa intelegem efectele rezultate din interactiunea radiatiei cu materia, deoarece
acestea stau la baza modului de utilizare a radiatiei X In imagistica de diagnostic.
Interactiunea radiatiei cu materia depinde de energia radiatiei si de compozitia materiei. in
acest proces, energia radiatiei este transferata materiei, incdlzind-o sau modificindu-i

structura.

Radiatiile pot penetra materialul fara interactiune, sau pot interactiona prin imprastiere

sau absorbtie. Absorbtia radiatiei X este descrisa de legea:
I=1p x e mx (5)

unde Io este intensitatea undei incidente,

| este intensitatea undei care trece prin

material, x e grosimea stratului

absorbant, iar p este coeficientul de EEEe OO >

absorbtie.

RAZA X PENETRANTA o

AAAAAAAAAANS

Coeficientul de absorbtie depinde atat de

materialul  absorbant ciat si de

proprietatile radiatiei. FIGURA 1.7. MECANISMELE PRINCIPALE DE INTERACTIUNE A
RADIATIEI X CU CORPUL UMAN [2]

Exista 4 moduri prin care radiatia X interactioneaza cu materia: Imprastierea Rayleigh,
imprastierea Compton, efectul fotoelectric si generarea de perechi. Doar primele trei sunt
semnificative in expunerile de diagnostic, producerea de perechi necesitand energii cu
valori mult peste cele utilizate in medicini. In continuare vom prezenta succint ce se

intampla in fiecare caz.

12
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1.2.1. Imprastierea Rayleigh

Imprastierea Rayleigh reprezinta impristierea coerenti a radiatiei electromagnetice si are
loc la ciocnirea elasticid dintre un foton si un electron al unui atom. In urma ciocnirii,
fotonul 1si continua drumul pe o alta directie fata de directia initiala, insa isi pastreaza
integral energia. Ca si proces probabilistic, are o rata mica de aparitie in examinarile de
diagnostic datorita tensiunilor mici utilizate, iar aparitia fotonilor imprastiati, ajunsi la

detector, poate doar degrada calitatea imaginii, fara a contribui In mod benefic. [7]

1.2.2. Efectul fotoelectric

Are loc atunci cand o raza X intalneste un electron aflat pe o orbita interioara a unui atom,
electronul absorbind toata energia fotonului si fiind astfel ejectat de pe orbita sa. Acesta
primeste denumirea de fotoelectron. In locul electronului ejectat, va cobori un alt electron
din straturile electronice superioare, energia pierduta de acesta in timpul tranzitiei fiind

emisa sub forma de fotoni (similar procesului descris la 1.1.1.). [2], [8]

1.2.3. Efectul Compton

Efectul Compton este fenomenul de imprastiere inelastica, necoerenta a radiatiei, in urma
ciocnirii unui electron considerat ,liber” (aflat pe un strat exterior al unui atom, deci
energia lui de legatura e mult mai mica decat energia fotonului incident). Dupa ciocnire,
raza X 1si continua drumul pe alta directie si cu alta lungime de unda (mai mare decat cea
initiala, din cauza pierderii de energie), insa si electronul ciocnit, primind energie cinetica,
incepe sa se deplaseze. Razele rezultate in urma Imprastierii Compton pot fi orientate in

orice directie si pot degrada imaginile, in cadrul investigatiilor medicale cu radiatie X. [2] ,

8]

1.2.4. Generarea de perechi

Are loc doar la energiile fotonilor mai mari de 1.022MeV, valoare numita ,energie de prag”,
care este mult peste energia radiatiilor X utillizate in procedurile de diagnostic. Atunci cand
un foton avand energia mai mare sau egala cu aceasta energie de prag, interactioneaza cu

campul nuclear al atomului din tinta, se formeaza perechi electron-pozitron (pozitronul
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este particula complementara a electronului, avand aceeasi masa de repaus ca acesta, dar
sarcina pozitiva), iar fiecare dintre aceste particule primeste jumatate din valoarea energiei
fotonului incident. Probabilitatea de formare a perechilor electron-pozitron creste cu

cresterea energiei, peste valoarea de prag, si cu patratul numarului atomic (Z) al atomului.

[71, [8]
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2. Echipamente cu Raze X

Radiologia este ramura medicinei care se ocupa cu examinarea corpului uman, cu ajutorul
radiatiei X. De-a lungul timpului, incepand cu descoperirea razelor X de catre Roentgen, s-
au dezvoltat numeroase instalatii medicale care utilizeaza radiatia X, acestea incluzand atat
metodele de diagnostic, cat si metodele terapeutice, in care radiatia ionizanta este utilizata
pentru tratamentul unor boli sau leziuni. Referitor la metodele de diagnostic, pornind de la
radiografie - poate cea mai cunoscutd metoda -, alte investigatii includ: radioscopia,
tomografia computerizati, mamografia si osteodensitometria. In aceasti lucrare, ne vom

axa pe modul de functionare al echipamentelor de mamografie.

2.1. Instalatia radiografica pentru realizarea mamografiilor

Mamografia este tehnica radiologica specializata in detectarea patologiilor sanului, fiind
capabilad sa evidentieze leziuni sau tumori ce sunt prea mici pentru a fi detectate prin alte
metode. Aceasta procedura ofera imagini clare ale structurii interne a glandei mamare,
fiind utilizata atat in diagnostic pentru evaluarea leziunilor la pacientii simptomatici, cat si
in procedurile de screening, pentru detectarea precoce a cancerului mamar, In cazul

pacientilor asimptomatici.

Mamografia digitala este o tehnica noninvaziva, realizata la doze mici de iradiere.
Prezentand numeroase avantaje si maximizand sansele de detectare a patologiilor in stadii
incipiente (rata mortalitatii pentru cancerul mamar fiind redusa cu cca. 20-30%[1]),
tuturor femeilor peste varsta de 40 de ani le este recomandata efectuarea anuala de
examindri mamografice de screening. De altfel, In cazuri speciale ([12]) varsta minima
pentru inceperea mamografiilor anuale poate scadea pana la 30 de ani. Mamografia poate fi

efectuata si in cazul pacientelor care au implanturi de san, insa eficienta examinarii scade

a The CC view b The MLO view

Compreséion

Film cassette

Compression
paddles

Film Cassette

FIGURA 2.1 EXAMINAREA CC VS MLO [14]
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cu aproximativ 60% [15].

Eficienta examinarii de san depinde si de raportul dintre tesutul fibroepitelial si cel adipos.
In scopul studierii acestei corelatii s-au diferentiat patru tipuri de san, iar in urma acestei
clasificari s-a constatat faptul ca densitatea crescuta a sanului poate diminua capacitatea

mamografiei de a evidentia un cancer de mici dimensiuni. [12]

Pentru a vizualiza structura internd a sanului se realizeaza cate douad expuneri pentru
fiecare san: din perspectiva cranio-caudala (de sus in jos, prescurtat CC) si medio-lateral
oblic (prescurtat MLO) - Figura 2.1. Examinarea mediolaterala este realizata de obicei la
un unghi de 45° fata de verticala (insa exista cazuri cand se alege o alta valoare, cuprinsa

inter 30° si 60°).

Un aspect important pentru realizarea unei mm—

mamografii calitative consta In comprimarea . _
sanului. Acest lucru reduce suprapunerea I

anatomica, grosimea tesutului si miscarea A .,

8-10

involuntara, minimizand sansele de a rezulta o

imagine blurati. in Figura 2.2.A se poate

observa diferenta dintre iradierea sanului i
necomprimat, fata de sdnul comprimat.
8 N o
. . . A 19 . 19 . . . Full compression pacdcie Soo IrOrE38 0N Dardds
Raportul dintre radiatia imprastiata si radiatia ey s e S o i g e

primara este de doua ori mai mic In cazul FiGURA 2.2. A SAN NECOMPRIMAT VS SAN COMPRIMAT ;
. ] ] L B. ACTIUNEA DIFERITELOR PLACI DE COMPRESIE [17]

sanului comprimat, ceea ce reprezinta o

imbunatatire clard, deoarece doar radiatia primara este relevanta pentru examinare, deci

raportul mentionat se doreste a avea valori minime. in Figura 2.2.B se poate observa cum

diferite placi de compresie pot evidentia mai puternic anumite aspecte din compozitia

sanului care necesita o investigare mai detaliata. [5],[9-17]

Componentele principale ale instalatiei pentru mamografii sunt: tubul RX (continand cei
doi electrozi: catodul si anodul), filtre, colimator, placa de compresie, grile antidifuzoare si

detectorul de radiatie. Aceste componente sunt ilustrate schematic in Figura 2.3.
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X-ray tube ~¢

Tube port \
AN |

Filter — &~ ——
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Collimator

Compression
—

paddle

Grid —
X-ray detector ~ -

Phototimer /

detector

FIGURA 2.3. SCHEMA INSTALATIEI PENTRU MAMOGRAFIE [17]

Catodul are doi filamenti prin care trece curent electric. Acestia se incdlzesc, generand
electroni, care urmeaza a fi accelerati sub o tensiune, focalizati sub forma de fascicul si
directionati spre tinta (anod). Anodul este lovit de electroni cu viteza mare (deci energie
mare) si in timp va suferi erodari cauzate de interactiunea electronilor accelerati cu atomii
sai componenti. Din aceasta cauza, au fost confectionati si introdusi in uz anozi circulari,
rotativi. Totodata, ciocnirile de pe anod au loc cu degajare de caldura, motiv pentru care
acesta este incorporat intr-un bloc metalic conectat la un sistem de racire. Pentru a reduce
iradierea suplimentara si inutila (de exemplu pentru a nu iradia toracele pacientei),
fasciculul de radiatie este colimat la iesirea din tub. In mod normal, cele mai utilizate
materiale pentru confectinarea anodului sunt Molibdenul si Rodiul, datorita faptului ca
radiatia caracteristica emisa in tranzitiile de pe nivelurile K se afla in domeniul optim
energetic pentru formarea imaginilor mamografice. Totusi, in cazul aparatelor cu detectori
digitali, se prefera confectionarea anodului din wolfram, acesta avand numarul atomic

mare si o temperatura de topire mai ridicata. [2], [17]

In procesul de lovire a tintei, o mare parte din electronii accelerati vor cauza excitarea
electronilor din straturile exterioare ale atomilor sau vor produce doar caldura, fara a
cauza emisie de raze X. De aceea, peste 97% din energia utilizata de tubul radiogen va fi
transformatad in caldurd, o cantitate mica de energie se pierde si doar aproximativ 1%

devine radiatie X, cea mai mare parte din aceasta fiind radiatie de franare.

Cu toate acestea, radiatia caracteristica reprezinta tipul de radiatie necesar in realizarea
examinadrilor radiografice calitative, intrucat spectrul energetic (care este spectru de linii,
deci are valori bine definite si usor de determinat) atinge valori mult peste spectrul

radiatiei de franare, iar calitatea imaginilor este imbunatatita cu cresterea energiei aplicate.

17



Riglea Teodora Analiza protocolului de stabilire a nivelului local de
referintd pentru mamografiile in radiodiagnostic

De altfel, daca ar fi utilizata radiatia de franare in expunerile radiologice, ar fi necesar un
efort mult mai mare pentru concentrarea radiatiei (aceasta avand un spectru continuu, deci
valorile variaza semnificativ), calitatea imaginilor ar fi mult mai slaba, iar timpul de

expunere ar fi mult prelungit. [2], [5]

Ansamblul contine si un sistem de filtrare aditionald, cu filtre de Molibden sau Rhodium
atasate anodului, pentru modularea spectrului de energie a radiatiei. In plus, se utilizeazi
grile antidifuzoare pentru separarea radiatiei imprastiate (care degradeaza imaginile si

adauga zgomot) de radiatia primara (ce contine informatia dorita).

2.2. Avantajele mamografiei digitale

Mamografia digitalda a Inceput sa apara la inceputul anilor 2000, inlocuind sistemul analog
de developare pe film si dezvoltand sistemele cu cAmpuri de iradiere adecvate. Varianta
digitald prezinta, bineinteles, avantaje clare: de la usurinta de efectuare a examinarilor,
achizitia si evaluarea imaginilor fiind mult mai rapida, la calitatea imbunatatita a imaginilor
rezultate, calitate atinsa la doze mai mici de iradiere si intr-un timp de expunere mult mai
redus. De aceea, pentru obtinerea unei imagini digitale, se foloseste un fascicul de raze a

carui intensitate este de doua ori mai mica decat in cazul radiografiei analogice. [2]

2.3. Obtinerea imaginilor

Imaginile radiologice sunt formate in urma trecerii razelor X prin corpul uman. Toate
investigatiile radiologice au asadar 3 componente principale obligatorii: tubul radiogen
(care genereazi radiatie), pacientul (obiectul investigatiei) si ecranul/detectorul. in
mamografie, detectorul de radiatie care transmite semnal electric catre soft-ul unde se

formeaza imaginea, se afla sub sanul pacientei, iar sursa de radiatie se afla deasupra.

In modul analog, examinarea radiologica avea la baza proprietatea razelor X de a
impresiona placile fotografice/ecranele luminiscente. In momentul actual, imaginea

obtinuta este procesata digital, fiind proiectata pe un sistem de pixeli. [1]

Sistemul de detectie a radiatiei este de tip panou plat (FPD), acesta convertind radiatia X
detectata In sarcini electrice. Sarcinile sunt apoi inregistrate cu ajutorul unui sir de

tranzistori in filme subtiri (TFT).
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Sistemul FPD poate fi de doua feluri: indirect sau direct. Detectia indirecta este realizata cu
ajutorul unui strat scintilator de iodura de cesiu (Csl) si a unui sir de fotodiode
confectionate din silicon amorf (a-Si). Scintilatorul preia razele X si le converteste in lumina
vizibila, minimizand totodata radiatia imprastiata. Lumina ajunge apoi pe aranjamentul de
fotodiode, iar fiecare fotodioda genereaza un semnal electric catre un singur pixel,

semnalul fiind transcris de TFT si trimis catre sistemul de procesare a imaginilor. [18]

Detectia directd, pe de alta parte, se bazeaza pe electrozi de tensiune inalta si un strat de
fotoconductori confectionati din seleniu amorf (a-Se), acest material semiconductor

transformand razele X in sarcina electrica prin formarea de perechi sarcini-goluri.

Semnalul electric este codat intr-o matrice (de dimensiunea aproximativa de 2x107
elemente), fiecarui element fiindu-i atribuita o valoare proportionalda cu intensitatea
semnalului receptat. Astfel, elementele matricii transmit fiecare valoarea atribuita cate
unui pixel, acea valoare determinand nuanta de gri pe care pixelul o va afisa. Nuantele de
gri (variatiuni pe spectrul alb-negru) descriu cantitatea de radiatie absorbita de tesut (alb -

cantitate mare de radiatie absorbitd, negru - cantitate mica/deloc). [17-18]

Calitatea imaginilor este direct influentata de cantitatea de radiatie atribuita tesutului,
motiv pentru care s-a dezvoltat un dispozitivul de control automat al expunerii (AEC), care
minimizeaza erorile cauzate de setarea manualda a parametrilor de expunere. Astfel, se
doreste absorbtia de catre tesut a unei cantitati minime admisibile, care sa satisfaca
principiul ALARA (,,as low as reasonably achievable”), Insa care sa si ofere o calitate ideala

a imaginii, favorabila atribuirii unui diagnostic medical.

2.4. Contextul clinic

Mamografiile sunt utilizate atat pentru diagnosticarea leziunilor de orice forma aflate pe
suprafata sanului, cat si ca metoda de screening periodic In pacientii asimptomatici. Astfel,
este esentiala atat realizarea unei examindri calitative, cat si interpretarea acesteia cu o

acuratete cat mai mare.

Ca metoda de screening, efectuarea de mamografii este recomandata tuturor femeilor peste
40 de ani, de realizat anual (cancerul de san poate sa apara si in cazul genului masculin,

insa probabilitatea este de aproximativ 1%).
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Pentru diagnosticare, pacientele care prezinta urmatoare simptome pot apela la
mamografiere: noduli/umflaturi la nivelul sanilor sau axilei, secretii spontane ale
sfarcurilor, dureri puternice neobisnuite, roseata sau aspect colorat al pielii sanilor, sau

aspect de coaja de portocala. [18-19]

Aspectul normal al unei mamografii este dat de ilustrarea
clara, evidentiata a componentelor sanului: tesut adipos,
sustinut de o structura fibroasa cu aspect de fagure de miere
(ligamente), de care sunt prinse elementele glandulare, iar la
capat sfarcul. Aditional, in cadrul examinarii MLO, se pot
observa ganglioni limfatici. Un exemplu poate fi regasit in
Figura 2.4a, structural, si reprezentarea radiografica in

Figura 2.4b.

Acini

&

f
a Jftat «— Terminal
duct
Nipple —> fat FIGI{RA 2.4B MAMOGRAFIA UNUI SAN
Interlobular SANATOS [19]
duct
Duct

FIGURA 2.4A ANATOMIA SANATOASA A SANULUI [19]

Dat fiind ca densitatea sanilor diferd, si aspectul lor in mamografie va fi diferit. Glanda
mamara este cea care dicteaza densitatea, de aceea apare colorata cu alb In urma
examinarii cu radiatie (cu cat densitatea este mai mare, cu atat nuanta de gri ilustrata e mai

deschisa). Tesutul adipos apare deci intr-o nuanta mult mai inchisa.

Un aspect important de avut in vedere este aspectul simetric al sanilor, astfel se insista pe
pozitionarea cat mai simetrica a sanilor in examinare. Desi un mic procent al femeilor (3%)
prezinta asimetrie la nivelul tesutului glandular, acest aspect reprezinta de cele mai multe
ori un motiv de ingrijorare, atat din punctul de vedere al dimensiunii, cat si al aspectului
glandei. De asemenea, in cazul efectudrii de examinari periodice, comparatia dintre imagini
poate fi utila In determinarea micilor schimbari, care pot avea o anumita semnificatie.
Figura 2.5 prezinta evolutia in timp a unei malformatii la nivelul sanului, vizualizata din
perspectiva CC. Ordinea cronologica este de la stanga la dreapta, prima imagine fiind
realizata in urma cu cativa ani fata de cea mai recentg, iar diferenta de timp dintre imaginea

din mijloc si cea din dreapta este de un an. Se observa aparitia unei malformatii, foarte
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proeminenta in ultima imagine, iar diferenta poate fi mult mai usor observata la
comparatia cu prima imagine, decat cu cea de-a doua. De aceea, se recomanda punerea in

comparatie a noilor examinari, cu unele cat mai vechi, daca este posibil.

FIGURA 2.5. EVOLUTIA IN TIMP A UNEI MALFORMATII LA NIVELUL SANULUI[21]

Radiologul este responsabil sa depisteze orice urme de neregularitate in tesut, cum ar fi
leziuni (calcificari secretorii, calcificari vasculare, ganglioni intramamari), opacitati
circumscrise necalcificate, asimetrie de densitate, sau altele asemenea ([22]). Mamografia
este foarte utila pentru detectarea anomaliilor, fie ele de natura benigna sau maligna, insa
nu poate ilustra o diferentiere clara a celor doua, fiind necesare investigatii aditionale. [19-

22]
Erori ale diagnosticului

Rezultatele eronate pot fi de fals pozitiv: intre 5 si 10% din mamografii par a fi anormale,
fara ca diagnosticul final sa indice existenta unei anomalii cancerigene, sau de fals negativ:

mamografia pare normala, insa tumoarea exista.

Erorile pot fi datorate pe de o parte comprimarii insuficiente a sanului, miscarii in timpul
examinarii (ca si consecinta a comprimarii insuficiente, sau de sine statatoare), iradierii cu
0 doza sub cea necesara pentru obtinerea claritatii dorite, iar pe de alta parte cauzate de
suprapunerea mai multor planuri, care sta la baza realizarii unei mamografii 2D. Acest
neajuns poate fi combatut de existenta tomosintezei digitale, care patrunde in adancimea
tesutului, obtindnd o imagine tridimensionald, mai calitativa. Dezavantajul este, 1ns3,

utilizarea unei doze de radiatie mai mare. [9],[17]

O alta metoda de screening utilizata este ecografia mamarad, avand la baza ultrasunetele
(unde acustice mecanice longitudinale), nu radiatia X (de aceea se numeste si
ultrasonografie). Ecograful genereaza ultrasunete, captand ecourile transmise in momentul

in care undele sonore intalnesc o suprafata/un tesut/un obiect cu interfata acustica.
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Aceasta este 0 metoda eficientd, sigura si neinvaziva, cu caracter repetabil (de oricate ori e
necesar), care poate fi utilizata inclusiv in cazul persoanelor insarcinate (spre deosebire de
mamografie, unde nu este indicata expunerea la radiatii). Dezavantajul in fata mamografiei
consta In performanta examindrii, intrucdt nu toate anomaliile vizibile in cadrul

mamografiei pot fi depistate cu ajutorul ecografiei mamare. [23]
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3. Dozimetrie si radioprotectie

3.1. Efectele biologice ale radiatiei

In functie de tipul si cantitatea de radiatie absorbitd, materialul biologic poate avea diferite
reactii In urma interactiunii. Radiatia poate avea un impact direct asupra persoanei expuse

- acesta fiind denumit ,efect somatic”-, sau asupra urmasilor sai - , efect genetic”.
Efectele biologice somatice pot fi grupate in:

- Efect deterministic (,reactii tisulare”): rezulta in moartea sau deteriorarea unui
grup de celule din corp. Acest efect poate fi observat in momentul in care doza de
radiatie depaseste un anumit prag (dependent atat de debitul dozei, cat si de tipul si
sensibilitatea la iradiere a tesutului), iar grupul de celule este suficient de mare
pentru a prezenta un interes clinic (daca se pierde un numar foarte mic de celule, se
considera nesemnificativ, tesutul nefiind afectat). Efectul deterministic poate aparea
la aplicarea repetata de radiatie ionizanta sau in cadrul interventiilor ghidate scopic,
care necesita un timp mai indelungat de expunere. [2], [24-25]

- Efect stochastic (,cancer si efecte ereditare”): apare atunci cand o celula
deteriorata de radiatie isi pastreaza abilitatea de reproducere, avand totusi un
procent de probabilitate, chiar daci scizut, s3 ajunga intr-o stare maligna. In cazul in
care celula afectata apartine de gonade, efectele negative ale radiatiei pot fi

ereditare. [2], [24-25]

3.2. Notiuni dozimetrice

Dozimetria este responsabila de masurarea dozelor atribuite si estimarea unui grad
aproximativ de iradiere, datorat radiatiilor ionizante. Iradierea unui organism poate avea
loc atat extern (sursa de radiatie fiind situata inafara corpului - include radiatia cosmica),
cat si intern (In urma ingerdrii, inhaldrii sau administrarii de radiatie in scop

diagnostic/terapeutic). [2]

Referitor la sursa de radiatie, este esential sa mentionam activitatea sursei, definita ca
numarul de dezintegrari care au loc intr-o unitate de timp. Unitatea de masura a activitatii

este Becquerel-ul (Bq), insa se utilizeaza si unitatea Curie (1Ci= 3.7 x 1019Bq). Tot despre
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sursele de radiatii, vorbim de timpul de injumatatire (T1/2), reprezentand intervalul de
timp necesar pentru ca activitatea sursei sa scada la jumatate din valoarea initiala

(jumatate din nucleele radioactive s-au dezintegrat). [29]

Stratul de injumatatire a radiatiei (HVL = Half Value Layer) reprezintd grosimea
necesara a unui strat de material atenuator, pentru a reduce intensitatea radiatiei la

jumatate. [29]

Prima marime dozimetrica importanta este kerma (,Kinetic energy released in matter”),
care face referire la energia cinetica totala cedata de fasciculul de radiatie In elementul de

masa considerat:

o dEy,  1dE,
dm  p dV

(5)

In ecuatia (5), dE« reprezintd suma tuturor energiilor cinetice ale particulelor de radiatie
din fascicul, iar dm elementul de masa al materialului. Kerma poate fi definita pentru orice
material, si se utilizeaza pentru calculul transferului energiei radiatiilor ionizante indirecte
(fotoni si neutroni) catre radiatiile ionizante directe, fara a avea in vedere fenomenul
succesor transferului. Unitatea de masura in SI pentru kerma este J/kg, denumirea specifica

fiind Gray (Gy). [26],[29]

Marimea dozimetrica ce tine cont de energia captata de material, in schimb, este doza

absorbita (D), care se defineste ca energia ramasa in elementul de masa, in urma iradierii:

(6)
B 1 de

D= - —
odV
In ecuatia (6), de este energia medie transmisi de radiatie materiei, p este densitatea

materialului, iar dV elementul de volum. La fel ca in cazul kermei, si doza absorbita se

masoara in gray.[25]

Aditional, se definesc marimile debitul kermei si debitul dozei, dependente de un

.. dK . dD
K= — D=" (7)
dt dt

Este important de mentionat faptul ca putem vorbi de doza absorbita in contextul oricarui

interval de timp dat:

tip de radiatie, iar de kerma doar in cazul radiatiilor indirect ionizante. [26],[29]
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Expunerea se defineste ca raportul dintre valoarea absoluta a sarcinii electrice totale a
ionilor de acelasi semn (dQ) produsi in masa dm de aer, in momentul in care toti electronii
aqQ
am

(8)

(si pozitronii) eliberati de fotoni sunt opriti in aer: X =

Unitatea de masura a expunerii este C/kg. Ca unitate alternativa, s-a utilizat roentgenul:
R =2.58x104C/kg. [29]

In protectia radiologica, cea mai utilizata marime este doza absorbita mediata pe tesut.
Aceasta marime se defineste si descrie la fel ca doza absorbita, mentionata mai sus, insa se

mediaza radiatia absorbita pe portiunea cea mai intens afectata a tesutului. [24-25]

Aditional, s-a introdus doza echivalenta (H), numita si doza biologica, care tine cont de

tipul de radiatie, conform Tabelului 3.1. Astfel formula de calcul a dozei echivalente este:

H=Dx Wr 9)
TABEL 3.1. DOZA ECHIVALENTA SI FACTORUL DE PONDERE PENTRU DIVERSE TIPURI DE RADIATIE [2]
. T Doza absorbiti | Factor de pondere Doza biologica
Tipul radiafiei (D) (W,) (echivalenti) (H)
Raze X l Sv 1 l Sv
Raze gamma 1 Sv 1 1 Sv
Particule beta l Sv 1 l Sv
Meutroni termici l Sv 3 3 Sv
MNeutroni rapizi | Sv 10 10 Sv
Particule alfa 1 Sv 20 20 5v

Denumirea atribuita unitatii de masura pentru doza echivalenta este Sievert (Sv), 1 Sv fiind

echivalentul a 1 Gy pentru un factor de pondere al radiatiei de 1.

Pentru ajustarea dozei la sensibilitatea tesutului s-a definit doza efectiva (E), care
ajusteaza doza biologica cu un factor de absorbtie a radiatiei specific fiecarui tesut/organ,
dupa cum e prezentat in Tabelul 3.2. Doza efectiva se calculeaza dupa formula (10) si
reprezintd ,suma ponderatd a dozelor echivalente absorbite de toate tesuturile si

organele”. [2]

E=HxWr (10)
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TABEL 3.2. ATRIBUIREA FACTORULUI DE PONDERE TISULAR [2]

Tesutul sau organul W Suma
Maduva rosie (1), Colon (2), Plimdni (3), Stomac (4), Sini (5), 012 0,72
Organe rimase® (6)

. Gonade (1) 0,08 0,08
Vezica urinard (1), Esofag (2), Ficat (3), Glanda tiroidi (4) 0,04 0,16
Suprafata osoasi (1), Creler (2), Glande salivare (3), Tegumente (4) 0,01 0,04

Toral 1
* Organele rimase includ glandele suprarenale, regiunea extratoracici. vezica biliard. inima, rini

chii, nodulii limfatici, muschii, mucoasa oralii, pancreasul, prostata sau uterul cu regiunea cervi
cald, intestinul subtire, splina, timusul. Pentru iradierea sumard a acestor organe luate impreuni
este acordat un factor de pondere tisular = 0,12,

Dintre aceste 3 tipuri de doze (D, H, E), doar doza absorbita este o marime masurabilg,
celelalte fiind obtinute prin calcul. De aceea, In momentul in care un om este expus cu

intregul organism la o sursa de radiatie X, valorile D,H si E sunt egale.

Pentru persoanele expuse profesional, exista o alta doza, de inregistrare (Hp(10)), care se

evalueaza retrospectiv si reprezinta doza echivalenta calculata la 10mm in adancimea

tesutului. [2],[24-29]

3.3. Metodologia de calcul a dozelor in mamografii

Ministerul Sanatatii mentioneaza in OMS
1255/2016 parametrii individuali de expunere
utilizati in calcularea dozelor primite de
pacienti, dupa caz: radiodiagnostic, medicina
nucleara sau radioterapie. Zona de interes a
acestei lucrari este marcata de parametrii vizati
acestia fiind

in cazul radiodiagnosticului,

prezentati in tabelul 3.3.

In cazul mamografiilor, parametrul final de
interes este doza medie glandulara (MGD),
masuratd In mGy, aceasta fiind estimata prin
calcul pe baza parametrilor de expunere, sau,
mai actual, indicata de instalatia radiologica in

mod automat (prezenta AEC).
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TABEL 3.3. PARAMETRII DE EXPUNERE IN
EXAMINARILE DE RADIODIAGNOSTIC [271

Radiodiagnostic

*codul procedurii (in concordanta cu regiunea
examinatd si cu proiectia AP/PA/LAT in cazul
examindrilor radiologice conventionale, respectiv
nativ/contrast in cazul examindrilor de tomografie
computerizatd) si dupa caz urmatoarele:

*kV

*mA / mAs si timp (s)

*campul de expunere (cm x cm)

+distanta focar - film/detector (cm)

*valoarea produsului doza-arie DAP (Gy x cm?)
*kerma in aer la suprafata de intrare ESAK (mGy) -
valoare estimatd prin calcul, pentru instalatiile
radiologice care nu au montat DAP-metru

*doza medie glandulard MGD (mGy) - pentru
examindrile mamografice

*doza in punctul de referintd (mGy) - valoare indicatd
de instalatia radiologica pentru procedurile de
radiologie interventionald

*kerma in aer Ka (mGy) — valoare masuratda
*valoarea produsului doza-lungime DLP (mGy x cm) -
pentru examindrile de tomografie computerizatd
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Instalatiile mamografice care nu afiseaza In mod automat valoarea MGD, o vor calcula in

conformitate cu metoda de lucru.
Definim astfel:

- Kerma in aer (Ka) este ,kerma masuratd in aer, pe axa centrald a fasciculului
incident, la o anumita distanta de focarul tubului RX, astfel Incat este masurata doar
radiatia primara incidenta, nu si radiatia imprastiata.”

- Kerma in aer la suprafata de intrare (ESAK) este ,kerma in aer masurata pe axa
centrald a fasciculului incident, In planul suprafetei de intrare a fasciculului in
pacient, respectiv la distanta focar-piele, multiplicata cu factorul de
retroimprastiere (BSF) care tine cont de radiatia imprastiata de pacient.”

- Doza medie glandulara (MGD) este ,marimea de interes privind riscul de cancer
indus de radiatia ionizanta in imagistica sanului; ea nu poate fi masurata direct, fiind

estimata din kerma in aer si utilizand factorii de conversie.” [27]
Metoda de calcul pentru ESAK si MGD:

- Se reprezintd grafic randamentul tubului RX in functie de kVp. In acest sens, cu
ajutorul unui dozimetru clinic se madsoara kerma in aer, la o distanta focar-
dozimetru (FDD) fixata, se stabileste o anumita valoare pentru produsul dintre
intensitatea curentului in tubul RX si intervalul de timp de expunere (mAs), si
setand o valoare pentru tensiune, se efectueaza masuratori.

o Kerma in aer se calculeaza asadar dupa formula (11), unde Mm reprezinta
valorile medii ale rezultatelor experimentale obtinute, Nk coeficientul de
calibrare a camerei de ionizare si kq factorul de corectie a calitatii fasciculului

(mentionate in certificatul de calibrare a dozimetrului)

Ka(FDD) = Mm x Nk x Kq (11)

o Randamentul tubului (Y) se calculeaza dupa formula (12), urmand sa se
traseze curba Y (kVp):
Y (kVp, FDD) = Ka (FDD) / mAs (12)

- Se estimeaza valoarea ESAK pentru fiecare pacient, dupa formula (13), unde FFD
este distanta focar-film/detector, T grosimea pacientului (apreciata in functie de

greutatea si inaltimea acestuia), iar BSF este factorul de retroimprastiere.

ESAKpacient = Y (kVpacient, FDD) X mASpacient X [FDD/(FFD'Tpacient)]z X BSF (13)
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- Pentru estimarea MGD: se fac masurdtori asemandtoare de masurare a
randamentului tubului RX, pe axa centrala a fasciculului; in functie de combinatia
filtru-anod de care dispune instalatia, se stabileste o valoare a HVL si a factorului de
corectie spectrald s, apoi se utilizeaza formula (14), stiind ca D1=FSD - 45mm;
D2=FSD - d; FSD este distanta dintre focarul tubului RX si suportul pentru san; d
este grosimea sanului comprimat; g factorul de conversie care transforma kerma in
aer in doza medie glandulara MGD; c = coeficient ce corecteaza diferentele de

glandularitate: [27]
MGD (mGy) =Y (KVpacient, D1) X mASpacient X (D1/D2)2xgxCX 'S (14)

3.4. Norme de radioprotectie

Deoarece uzul radiatiilor a fost introdus In medicina ca o metoda de diagnostic,
interventionala sau de terapie, este important de avut in vedere faptul ca beneficiul
radiatiilor asupra corpului uman trebuie sa fie mai mare decat detrimentul adus. Denumim
detriment datorat radiatiei cumulul de factori ce compun probabilitatea de vatamare a
corpului uman. Normele de radioprotectie au fost introduse tocmai pentru a minimiza
efectele negative ale radiatiilor, pentru toate categoriile de expuneri, definite de ICRP
(Comisia Internationald de Protectie Radiologica [24-25]): expunerea ocupationala
(personalul expus profesional), expunerea medicala (a pacientilor) si expunerea populatiei

(surse naturale si altele care nu se incadreaza in primele doua categorii).

Pentru protectia populatiei de impactul radiatiilor utilizate in institutiile medicale s-au
implementat cerinte specifice de amenajare a spatiului In care se amplaseaza instalatia
radiologica (de exemplu dimensiunea minima a incdperii pentru dispozitivul de

mamografie este de 10.5m?2).

Pentru protectia personalului medical, s-au dezvoltat numeroase metode de protectie,
incepand cu recomandarile de baza de scadere a timpului de expunere, cresterea distantei
dintre persoane si sursele de radiatie (In acest sens s-a implementat obligativitatea
existentei ecranelor de protectie, continand plumb si avind dimensiuni reglementate).
Aditional, s-a creat un sistem de clasificare a zonelor de lucru, in zone supravegheate (in

care conditiile de lucru sunt pastrate sub observatie, fara necesitatea unor proceduri

28



Riglea Teodora Analiza protocolului de stabilire a nivelului local de
referintd pentru mamografiile in radiodiagnostic

speciale) si zone controlate (in care masurile de protectie sunt specifice si trebuie
respectate cu strictete pentru a preveni riaspandirea contaminarii). In plus, lucritorii
dispun de dozimetre portabile, care masoara cantitatea de radiatie la care acestia sunt
expusi din punct de vedere profesional. In acest sens, se consideri limitele de dozi din

tabelul 3.4:

TABEL 3.4. LIMITELE DE DOZA RECOMANDATE IN EXPUNERILE PLANIFICATE[22]

Tipul de limita Ocupationala Pentru public

Doza efectiva 20 mSv pe an, mediatd pe o | 1 mSv intr-un an

perioada definita de 5 ani

Doza echivalenta anuala la:

Cristalinul ochiului 150 mSv 15 mSv
Piele 500 mSv 50 mSv
Maini si picioare 500 mSv -

Totusi, exista reglementari particulare pe fiecare tip de expunere, legate de nivelul de

investigare, in diagnostic acesta fiind pentru Hp(10)=0.5 mSv/luna.

Referitor la protectia pacientilor, s-au dezvoltat de asemenea protocoale de protectie,
pornind de la informarea pacientului cu privire la riscurile expunerii la radiatie si pana la
imbunatatirea permanenta a instalatiilor radiologice utilizate, care sa obtinad o calitate cat
mai mare, utilizdnd o doza cat mai mica. Aici intervin de asemenea principiile protectiei

radiologice, propuse de ICRP [24-32]:

- Principiul justificarii: expunerile au nevoie de o justificare riguroasa care sa ateste
necesitatea examinarii, astfel Incat orice decizie referitoare la situatia de expunere
trebuie sa aduca suficiente beneficii individuale sau sociale, care sa compenseze
detrimentul cauzat

- Principiul optimizarii protectiei: referitor la principiul ALARA

- Principiul aplicarii limitelor de doza: doza totala la care o persoana este expusa ar

trebui sa nu depaseasca limitele recomandate
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3.5. Niveluri de referinta in diagostic

Pentru asigurarea metinerii unui nivel minim general de doza atribuita, s-a propus
stabilirea unui nivel de referinta, sustinut atit de CNCAN, Ministerul Sanatatii, cat si de
comisiile pentru radioprotectie. Nivelurile de referinta au fost definite ca praguri peste a
caror valoare ar trebui sa se ia anumite decizii specifice. Scopul nivelului de referinta este
evitarea atribuirii unei cantitati excesive de radiatie, care nu contribuie la obiectivul clinic

al examinarii.

Nivelurile de referinta sunt stabilite la nivel national, insa fiecare unitate radiologica este
responsabila (si sfatuita prin OMS 1255/2016 si OMS 1245/2021) de realizarea periodica a
unui raport care sa calculeze retrospectiv nivelul de referinta local, si transmiterea acestuia

catre INSP (Institutul National de Sanatate Publica).

Nivelurile de referinta transmise de pe plan local sunt revizuite la un interval de timp de 3
ani, urmand a fi trasat un nivel de referinta national si publicat, In vederea compararii cu

viitoarele date de pe plan local.

In cadrul mamografiilor, mirimea de doza al cirei nivel de referintd este relevant este

MGD.

TABEL 3.5 NIVELURI DE REFERINTA IN DIAGNOSTIC PENTRU MAMOGRAFIE[28]

Miveluri de referinta in diagnostic -
Tip examinare - mamografie DRL Dozd medie glandulard MGD
(mGy)
Mamografie - CC bilateral 3.0
Mamografie - MLO bilateral 3.0
Tomosinteza bilateral 10.0

Cel mai recent nivel de referinta la nivel national este prezentat in tabelul 3.5, propunand

un prag pentru doza cumulativa pentru cei doi sani, pe fiecare examinare in parte.

Un nivel de referinta local poate fi stabilit pentru un numar minim de 20 de examinari, insa
se stabileste o data la 3 luni. Un nivel de referinta nu reprezinta o limitare a dozei, deci
valorile obtinute in cadrul examinarilor pot si vor depasi aceasta valoare, avand in vedere
un cumul de factori care pot genera cresterea unei doze (de exemplu greutatea pacientului,

grosimea sanului comprimat mai mare decat 45mm).

Pentru calculul nivelului de referinta, se alege un set de date in jurul medianului grosimii

sanului comprimat (valorile variaza intre 2 si 8 cm, o valoare mediana fiind de 5 cm). Dupa
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selectarea intervalului dorit (de preferat pastrand structura inregistrarii examinarilor,
mentionand varsta, greutatea, grosimea sanului comprimat si doza atribuita), se ordoneaza
datele astfel incat valorile dozei sa fie crescatoare. Nivelul de referinta se considera
corespunzator cuartilului 3 (Q3) al setului de date. Pentru seturi mici de date, se poate seta

si medianul intervalului (Q2).

In momentul in care nivelul de referinti local depaseste in mod repetat valoarea stabiliti la
nivel national, sau se observa o crestere proeminenta fata de valori anterioare, se
recomanda verificarea In detaliu a tuturor componentelor procesului: corectarea
posibilelor erori de transcriere, erori ale examinarilor sau erori generate de instalatia

mamografica. [21-29]
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4. Analiza comparativa a dozelor administrate in
examinarile mamografice

4.1. Tehnici si metode de lucru

Prin aceasta lucrare imi propun sa analizez si sa compar dozele administrate in examinarile
mamografice. Am preluat date de la trei spitale (50 de pacienti de la primele doua spitale si
23 de la al treilea), pe care le-am centralizat In software-ul Excel Microsoft. Introducand
ulterior datele In programul Prism - GraphPad 10 (La Jolla, California, USA), le-am analizat
din punct de vedere statistic. Spitalele au fost denumite S1, S2 si S3 pentru a caracteriza
seturile de date. Asadar, am efectuat o analiza statistica comparativa, avand ca scop
urmatoarele considerente: primul aspect vizat consta in stabilirea unui nivel de referinta.
Asadar, pentru fiecare examinare, am calculat valoarea nivelului de referinta de la toate
cele 3 spitale, urmand a fi puse spre comparatie. Apoi, avand in vedere distributiile non-
gaussiene ale marimilor de studiat, am efectuat un test de tip Kruskal-Wallis pentru a
compara doza medie glandulara de la cele 3 spitale. Acest tip de test este specific
comparatiilor intre 3 sau mai multe seturi de date de acelasi tip, care au distributii non-

gaussiene. [36]

Examinarile au fost efectuate in perioada 2023-2024, iar instalatia mamografica a fost
reglata conform parametrilor tehnici sugerati de producator, avand inspectia tehnica

conform calendarului.

Fiecare set de date reflecta caracteristicile pentru cate o examinare, motiv pentru care
avem doua tabele cu date, corespunzatoare celor doua tipuri de examinari (cranio-caudala
si medio-lateral oblica - prezentate schematic la 2.1). Aceste tabele contin informatii atat
despre pacienti (varsta, greutatea, grosimea sanului comprimat), cat si specifice examinarii,
stabilite in mod automat de sistemul aparaturii (tensiunea de accelerare prin tub, curentul
utilizat, doza administrata). Dintre acestea din urma, doar doza de radiatie influenteaza
direct pacientul, iar celelalte doua nu, deci nu prezinta un interes din punct de vedere al
legaturii pacient - examinare. De aceea, am studiat exclusiv parametrii de varsta, greutate,

grosime a sanului si doza.

Am efectuat initial un test de normalitate, aplicat fiecarui set de variabile, pentru a verifica
daca datele sunt dispuse intr-o distributie gaussiana, acest aspect dictind modalitatea de

examinare ulterioara si tipurile de teste statistice utilizate. Din programul Prism-GraphPad
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am ales 2 teste diferite de normalitate: D'Agostino-Pearson(omnibus K2) si Shapiro-Wilk.
Testul D'Agostino-Pearson presupune initial ca setul de date este distribuit normal
(gaussian), apoi calculeaza asimetria si ascutimea distributiei, cu ajutorul carora verifica
ipoteza initiala. De aceea, daca in termeni de asimetrie si ascutime, setul de date se apropie
foarte mult de o distributie gaussiana, acest test ar putea genera un raspuns fals pozitiv.
Testul Shapiro-Wilk utilizeaza calculul deviatiei standard pentru a determina distributia

setului, Insa poate genera erori daca setul prezinta valori repetate. [35]

In urma testelor de normalitate, am observat ci seturile de date prezinti distributii non-
gaussiene. Din aceasta cauza, analiza statistica este caracterizata de valoarea mediana, care
se calculeaza in functie de pozitionarea valorilor inregistrate, fara a fi influentata de
extreme. Medianul reprezinta un prag procentual de 50% pentru valorile ordonate

crescator, jumatate din ele aflandu-se deci sub acest nivel.

Aditional, am analizat distributia datelor in jurul medianului, utilizand intervalul dintre
cuartile (IQR = interquartile range). Metoda de calcul include stabilirea a doua praguri
procentuale: primul cuartil (Q1) reprezinta pragul de 25% - adica 25% din datele setului se
afla sub aceasta valoare- si al treilea cuartil (Q3) care reprezinta pragul de 75% - adica 75%
din totalul de date se afla sub aceasta valoare. Intervalul dintre cuartile este utilizat pentru
cuantificarea imprastierii datelor (gradul de diferentiere dintre valorile unui set), si se

defineste ca fiind diferenta dintre Q3 si Q1: [33-34]

IQR= Q3 - Qi (15)

O alta caracteristica a unui set de date o reprezinta domeniul de dispersie (DD), care

depinde direct de valorile extreme:
DD = Xmax - Xmin (16)

Statistica descriptiva a fost realizata simultan pentru fiecare examinare, cu cei 4 parametri
corespunzadtori. Distributia fiecarui set de parametri a fost ilustrata cu ajutorul diagramelor
Box-and-whisker, acestea punand in evidenta atat medianul (linia din interiorul casetei),
valorile Qi1, Q3, (marginile inferioare si superioare ale casetei), cat si valorile de minim si

maxim (mustatile - eng. whiskers).

Avand in vedere ca instalatia beneficiaza de dispozitivul de control automat al expunerii
(denumit AEC in domeniul radiologic), doza medie glandulara este stabilita automat
conform celorlalti parametri. De aceea, mi-am propus sa verific nivelul de corelatie dintre

fiecare parametru extern (caracteristic pacientului) si doza atribuitd. Am plotat astfel
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graficele corespunzatoare utilizand software-ul Prism - GraphPad, si considerand

dependenta dozei de parametri ca fiind liniara, am obtinut ecuatia dreptei fiecarui grafic.

4.2. Rezultate individuale Spital 1

Am colectat datele a 50 de pacienti pentru fiecare
tip de examinare. Cele doua tipuri de examinari au
fost notate conform codurilor de procedurs,
respectiv SMB1 (pentru cranio-caudal - exemplu
Figura 4.1) si SMB2 (pentru medio-lateral oblica

- exemplu Figura 4.2).

Datele colectate cuprind pentru fiecare pacient

specificatii despre varsta (In ani), greutate FIGURA4.1. MAMOGRAFIE TIP MLO REALIZATA CU
INSTALATIE MAMMOMAT FUSION [37]

(kilograme), grosimea sanului comprimat
(mentionata In continuare sub denumirea
simplificata ,grosimea”, masurata in centimetri) si
doza medie glandulara (MGD, masurata in mGy).
De asemenea, au fost notate si caracteristicile
tensiunii de accelerare (kV) si a produsului

curent-timp (mAs), acestea fiind stabilite in mod

automat de il’lStalatia I‘adiograficé. Rezultatele FIGURA 42 MAMOGRAFIE TIP CC REALIZATA Ccu
e ~_ . INSTALATIA MAMMOMAT FUSION [37

examindrilor au fost colectate astfel 1incat ’ 371
grosimea sanului comprimat sa se situeze in jurul valorii de 5cm, conform cerintelor ICRP.

[28]

In cadrul apendicelui, se regisesc tabelele A4.1 si A4.2 continind datele obtinute la S1 in

cadrul examinarii SMB1, respectiv SMB2.

Instalatia mamografica utilizata in cadrul acestui spital este de tipul Mammomat Fusion
(Siemens Healthineers, sistem digital de mamografiere). Acest sistem produce razele X cu
ajutorul unui tub de wolfram, anodul avand filtre de rodiu atasate pentru Iimbunatatirea

calitatii radiatiei. Detectia este realizata cu scintilatori din cristale de iodura de cesiu (Csl),
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atasate unei placi de silicon amorf (a-Si). Examindrile sunt transmise sub forma unor
imagini digitale, iar dimensiunea pixelilor este de 83um. Parametri externi de functionare
includ cerinte specifice de temperatura (20°-35°C) si umiditate (10-90%, fara condens).
Sistemul automat de setare a parametrilor interni de lucru functioneaza intre limitele:
tensiunii de accelerare 23-35 kV, si a produsului curent-timp 2-630 mAs. Instalatia prezinta
un sistem integrat de reglaj al pozitionarii (verticale, de compresie si de rotatie), care poate
fi actionat atat din software-ul implicit, cat si manual prin butoanele aparaturii. De
asemenea, instalatia contine si un ecran protector cu plumb, care sa separe operatorul de

aparatul cu radiatii, in momentul efectuarii examinarilor. [34-35]

4.2.1. Teste de normalitate

Am efectuat teste de normalitate pentru toti cei 4 parametri, rezultatele fiind prezentate in
tabelele 4.1a (SMB1) si 4.1b (SMB2). Se observa ca nu toate au trecut testele de normalitate,

deci Greutatea, Grosimea si MGD prezinta distributii non-gaussiene.

TABEL 4.1A. TESTE DE NORMALITATE PENTRU EXAMINAREA SMB1 LA S1

. . A B c ]
Normality and Lognormality Tests Varsta Greutate Grosime MGD
Test for normal distribution
D'Agostino & Pearson test
K2 0.6808 2222 5338 16.90
P value 07115 =0.0001 0.0693 0.0002
Passed normality test (alpha=0.05)? Yes No Yes No
P value summary ns il ns il
Shapiro-Wilk test
w 09736 0.7513 0.9205 0.8158
P value 03212 =0.0001 0.0025 =0.0001
Passed normality test (alpha=0.05)7 Yes No No No
P value summary ns i > i
Number of values 50 50 50 50
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TABEL 4.1B. TESTE DE NORMALITATE PENTRU EXAMINAREA SMB2 LA S1

A B C D
N [] dL lity Test:
ormality and Lognormality Tests Varsta Greutate  Grosime MGD
Test for normal distribution
D'Agostino & Pearson test

K2 3.146 51.34 18.39 6.439
P value 0.2074 =0.0001 | 0.0001 0.0400
Passed normality test (alpha=0.05)7 Yes Mo Mo Mo

P value summary ns i il *

Shapiro-Wilk test

w 0.9289 0.7817 0.9019 0.8822

P value 0.0050 =0.0001 | 0.0006 0.0001

Passed normality test (alpha=0.05)7 MNo Mo Mo Mo

P value summary = P P P
Number of values 50 50 50 50

4.2.2. Statistica descriptiva

Rezultatele statisticii descriptive se regasesc in tabelele 4.2. (SMB1) si 4.3. (SMB2), unde
este precizata valoarea mediang, cuartilele Q1 si Q3, valorile de minim si maxim, si

domeniul de dispersie al datelor (range).

TABEL 4.2. DESCRIERE STATISTICA PENTRU SMB1 LA s1 TABEL 4.3. DESCRIERE STATISTICA PENTRU SMB2 LA s1

Descriptive statisti . S ¢ 0 = = - z
escriptive stansucs inti isti
; Varsta Greutate Grosime MGD DESEITE SRIBIES Varsta Greutate Grosime MGD

Number of values 50 50 50 50 Number of values 50 50 50 50
Minimum 34.00 57.00 4700 0.7200 Minimum 39.00 55.00 4700 0.7500
25% Percentile 45.00 61.00 4800 0.8000 25% Percentile 43.75 60.00 4.800 0.8800
Median h8.00 68.00 4900 08700 Median 54.00 66.50 5.100 0.9900
75% Percentile 63.00 78.00 5100 1.038 75% Percentile 59.00 68.50 5.200 1.248
Maximum 85.00 120.0 5.300 1.570 Maximum 81.00 108.0 5.300 1.810
Range 51.00 63.00 0.6000 0.8500 Range 42.00 53.00 0.6000 1.060

Am plotat apoi parametri in diagrame Box-and-whisker (Figura 4.3a si Figura 4.3b) pentru a avea

o reprezentare vizuald mai buna a dispersiei datelor.

Varsta Greutate
100 - 150 -

80 "I' T 125
60 - 100

z |—| S
5 x
= 404 . 75
20 50
0 1 I 25 1 1
SMB1 SMB2 SMB1 SMB2

FIGURA 4.3A. BOX-PLOT COMPARATIV VARSTA SI GREUTATE
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Grosime
6.0
5.5+
- | T =
§eo1
L L
4.5
4-0 I I
SMB1  SMB2

MGD
2.0
1.5
=
fg 1.0
= = L
0.5
0.0 T

SMB1

FIGURA 4.3B. BOX-PLOT COMPARATIV GROSIME SI MGD

4.2.3. Corelatii

SMB2

Analiza protocolului de stabilire a nivelului local de
referintd pentru mamografiile in radiodiagnostic

Am plotat Intai graficele corespunzatoare SMB1, ale dozei ca functie de varsta pacientului (Figura

4.4), dozei in functie de greutatea pacientului (Figura 4.5) si dozei in functie de grosimea sanului

comprimat (Figura 4.6), iar corespondentele (Tabel 4.4, Tabel 4.5, Tabel 4.6) reprezinta
TABEL 4.4 CORELATIA DOZA-VARSTA

rezultatele testelor de corelatie.

2.0

0.5

20

40

T
80

1
100

FIGURA 4.4 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE VARSTA

MGD (mGy)

FIGURA 4.5 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GREUTATE

2.0-
.
1.5
.
o o
o
1.0 3
L ]
0.5
0.0 1 1 1 1
25 50 75 100 125

Greutate (kg)

1
150

Correlation

Spearmanr
r
95% confidence interval

P value
P (two-tailed)
P value summary

Exact or approximate P value?
Significant? (alpha = 0.05)

Number of XY Pairs

A

Vérsta
vs.
MGD

-0.6518
-0.7905 to -0.4485

<0.0001

EREK

Approximate
Yes

50

TABEL 4.5 CORELATIA DOZA-GREUTATE

Spearman r

r

95% confidence interval

P value
P (two-tailed)

P value summary

Exact or approximate P value?
Significant? (alpha = 0.05)

Number of XY Pairs

-0.2992
-0.5391 to -0.01425

0.0348

*

Approximate
Yes

50
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TABEL 4.6 CORELATIA DOZA-GROSIME

Riglea Teodora
2.0+ )
Correlation
Tabular results
154 ® e .
) . 3 s
.§, 10— ! ° P o . ° P:earson r
[m]
Q ’ ' ' ' ' hd : 95% confidence interval
= 0.5 R squared
P value
0.0 T T T 1 P (two-tailed)
4.6 4.8 5.0 5.2 5.4 P value summary

Grosime (cm) Significant? (alpha = 0.05)

FIGURA 4.6 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GROSIME ~ Number of XY Pairs

Ecuatia graficului doza in functie de varsta: y =-0.01108*x + 1.571

Ecuatia graficului doza in functie de greutate: y =-0.003380*x + 1.201

Grosime
Vs,
MGD

-0.07982
-0.3504 to 0.2030
0.006371

0.5816
ns
No

50

TABEL 4.7 CORELATIA DOZA-VARSTA

In cazul SMB2, analog: .
2.0- Correlation Varsta
Tahular results vS.
® MGD
6‘ 1.5 Spearman r
é r -0.6322
o 95% confidence interval -0.7777 to -0.4225
Q
1.0
= P value
P (two-tailed) <0.0001
P value summary bl
0.5 T T T 1 Exact or approximate P value? Approximate
20 40 60 80 100 Significant? (alpha = 0.05) Yes
Varsta (ani)
Number of XY Pairs 50
FIGURA 4.7 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE VARSTA
TABEL 4.8 CORELATIA DOZA-GREUTATE
2.0 =
Correlation Greutate
® Tabular results VS.
MGD
O; 154 0o @
£ b [ ] . Spearmanr
g -0.1701
® e % r
8 —‘—.—-_\._‘_____‘: 95% confidence interval -0.4351 to 0.1220
S 1.04 oo®P 1'
.3 ' ' P value
P (two-tailed) 0.2376
0.5 P value summary ns
50 GIO TID SIU glﬁ 1 60 1 ,:0 150 Exact or approximate P value? Approximate
G tat (k ) Significant? (alpha = 0.05) Mo
reutate (Kg
Number of XY Pairs 50

FIGURA 4.8 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GREUTATE
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TABEL 4.9 CORELATIA DOZA-GROSIME

2.0+ A
[ ] Correlation Grosime
° ° ' Tabular results P‘;’GSD
— 1.5- . s
> ° b
e ®
£ ° . L4 Spearman r
a 1.04 8 s 3 ' ° r 0.2793
(0] hd 95% confidence interval -0.007402 to 0.5236
=
0.5+ P value
P (two-tailed) 0.0495
0.0 I I I 1 P value summary *
4.6 4.8 5.0 5.2 5.4 Exact or approximate P value? Approximate
. Significant? (alpha = 0.05) Yes
Grosime (cm)
FIGURA 4.9 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GROSIME Number of XY Pairs 50

Ecuatia graficului doza in functie de varsta: y =-0.01374*x + 1.842

Ecuatia graficului doza in functie de greutate: y =-0.001774*x + 1.207

4.3. Rezultate individuale Spital 2

Am colectat in mod similar datele a 50 de pacienti
pentru fiecare tip de examinare. Exemple de
examindri pe fiecare tip In parte se gdsesc in
figurile de alaturi: pentru cranio-caudal - Figura

4.10) si pentru medio-lateral oblica - Figura 4.11).

Datele colectate cuprind pentru fiecare pacient

FIGURA 4.10. MAMOGRAFIE TIP MLO REALIZATA CU
INSTALATIE SENOGRAPHE ESSENTIAL

aceleasi specificatii ca in cazul spitalului precedent.

In cadrul apendicelui, se regisesc tabelele A4.3 si
A4.4 continand datele obtinute la S2 in cadrul

examinarilor SMB1 si SMB2.

Instalatia mamografica utilizata In cadrul acestui

spital este de tipul Senographe Essential (General

Electric Healthcare). Acest sistem produce razele X

cu ajutorul unui tub dual de molibden/rodiu. FIGURA 4.11. MAMOGRAFIE TIP CC REALIZATA CU
. A o o _ INSTALATIA SENOGRAPHE ESSENTIAL
Detectia este realizata In mod digital, cu scintilatori

din cristale de iodura de cesiu (Csl), atasate unei placi de silicon amorf (a-Si). Examinarile
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sunt transmise sub forma unor imagini digitale, iar dimensiunea pixelilor este de 100um.
Parametri externi de functionare includ cerinte specifice de temperatura (15°-35°C) si
umiditate (10-80%, fara condens). Sistemul automat de setare a parametrilor interni de
lucru functioneaza intre limitele: tensiunii de accelerare 22-49 kV, si a produsului curent-
timp 4-500 mAs. Instalatia prezinta de asemenea un sistem integrat de reglaj al pozitionarii
(verticale, de compresie si de rotatie), care poate fi actionat atat din software-ul implicit,
cat si manual prin butoanele aparaturii. In plus, instalatia contine si un ecran protector cu
plumb, care sa separe operatorul de aparatul cu radiatii In momentul efectuarii

examinarilor. [36-37]

Din cauza recomandarilor pentru calculul nivelului de referinta, am ales din cele 50 de date
initiale, doar pe cele a ciror grosime de sdn comprimat se invarte in jurul valorii de 5cm. In
tabelul cu date aflat In apendic, am evidentiat exact datele utilizate pentru analiza, raportul

dintre setul de date de la primul spital si setul actual de date fiind aproximativ 2:1.
4.3.1. Teste de normalitate

Am efectuat teste de normalitate pentru toti cei 4 parametri, rezultatele fiind prezentate in
tabelele 4.10a (SMB1) si 4.10b (SMB2). Se observa ca nu toti parametrii au trecut testele

de normalitate, deci Varsta, Grosimea si MGD prezinta distributii non-gaussiene.

TABEL 4.10A. TESTE DE NORMALITATE PENTRU EXAMINAREA SMB1 LA S2

i . A B c D
Normality and Lognormality Tests Varsta Greutate Grosime MGD
Test for normal distribution
D'Agostino & Pearson test
K2 8.713 0.4248 4.667 5.323
P value 0.0348 0.8086 0.0969 0.0698
Passed normality test (alpha=0.05)? No Yes Yes Yes
P value summary * ns ns ns
Shapiro-Wilk test
w 0.8613 0.9290 0.9090 0.9000
P value 0.0029 0.0825 0.0290 0.0184
Passed normality test (alpha=0.05)? No Yes No No
P value summary b ns * *
Number of values 25 25 25 25
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TABEL 4.10B. TESTE DE NORMALITATE PENTRU EXAMINAREA SMB2 LA S2

A B c D
N Ir d L lity Test:
ormality and Lognormality Tests Varsta Greutate Grosime MGD
Test for normal distribution
D'Agostino & Pearson test
K2 9.952 9.267 1.876 1.737
P value 0.0069 0.0097 0.3913 0.4195
Passed normality test (alpha=0.05)? No No Yes Yes
P value summary * * ns ns
Shapiro-Wilk test
w 0.8432 0.8622 0.9289 0.9490
P value 0.0026 0.0056 0.11686 0.3018
Passed normality test (alpha=0.05)? No No Yes Yes
P value summary b " ns ns
Number of values 22 22 22 22
4.3.2. Statistica descriptiva
TABEL 4.11. DESCRIERE STATISTICA SMB1 LA S2 TABEL 4.12. DESCRIERE STATISTICA SMB2 LA S2
A B c D A
D iptive statisti - - A B Cc D
ORerpive STARSTEs Varsta Greutate Grosime MGD Descriptive stalisties | arsta Greutate Grosime MGD
Number of values 25 25 25 25 Number of values 22 22 22 22
Minimum 42.00 48.00 4.500 1.010 Minimum 42.00 64.00 4 500 1.060
25% Percentile 60.00 70.00 4.600 1.215 25% Percentile 44.00 68.75 4875 1.130
Median 65.00 81.00 4.900 1.280 Median 56.00 70.00 5.150 1.195
75% Percentile 68.00 100.0 5.200 1.325 75% Percentile 6500 8100 5400 1308
Maximum 76.00 105.0 5.500 1.410 Maximum 76.00 83.00 5500 1.460
Varsta Greutate
100 150
80 125
_. 604 __ 1004 '
= S
s L x —
40 - 75— | |
J_
20 50
0 I | 25 I I
SMB1 sSmMB2 SMEA1 SMEB2

FIGURA 3.12A BOX-PLOT COMPARATIV VARSTA SI GREUTATE IN S2
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MGD

;

1

|

T T
SMB1 SMB2

FIGURA 4.12B BOX-PLOT COMPARATIV GROSIME SI MGD LA S2

4.3.3. Corelatii

Pentru SMB1:

1.5+

1.4 . .

1.3+ ) Y

1.2 .

1.1+ ®

MGD (mGy)

1.0+

0.9 1 1 1 1
40 50 60 70 80

Varsta (ani)
FIGURA 4.13 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE VARSTA

1.5+
1.4 . L]

@ 7 ‘-\'—30‘\.

£ .

A 1.2 '

CERE ¢ o
1.0 ¢
0.9 1 1 1 1

25 50 75 100 125

Greutate (kg)

FIGURA 4.14 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GREUTATE
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TABEL 4.13 CORELATIA DOZA-VARSTA

Correlation
Tabular results

Spearmanr
r
95% confidence interval

P value
P (two-tailed)
P value summary
Exact or approximate P value?
Significant? (alpha = 0.05)

Number of XY Pairs

A

Varsta
Vs,
MGD

-0.1180
-0.4996 to 0.3020

0.5743

ns
Approximate
No

25

TABEL 4.14 CORELATIA DOZA-GREUTATE

Correlation
Tabular results

Spearmanr
r
95% confidence interval

P value
P (two-tailed)
P value summary
Exact or approximate P value?
Significant? (alpha = 0.05)

Number of XY Pairs

Greutate
Vs,
MGD

-0.2763
-0.6131 to 0.1455

0.1812

ns
Approximate
Mo

25
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TABEL 4.15 CORELATIA DOZA-GROSIME
1.5= Correlation Grosime
Tahular results I";rGSD
. ) [
1.4 °
> - ® ®
[C) 1.3 ®e o ° ° * Spearmanr
E L ¢ . r 0.1780
8 L4 95% confidence interval -0.2452 to 0.5442
= 1.14 ¢ o
1.0 o © P value
) P (two-tailed) 0.3947
0.9 I T T ) P value summary ns
4.0 4.5 50 55 6.0 Exact or approximate P value? Approximate
H i ifi 7 =
Grosime (cm) Significant? (alpha = 0.058) Mo
FIGURA 4.15 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GROSIME Number of XY Pairs 25

Ecuatia graficului doza in functie de varsta: y =-0.003155*x + 1.457

Ecuatia graficului doza in functie de greutate: y =-0.0008461*x + 1.327

Pentru SMB2:
TABEL 4.16 CORELATIA DOZA-VARSTA
1.5 A
L4 Correlation Varsta
® Tabular results Vs.
1.4 MGD
= ¢ )
[ ]
© 134 e
£ e ® Spearmanr
a :\ r -0.3667
o 1.2 ° 95% confidence interval -0.6898 t0 0.07813
= :o [ °
1.1 [ ] b P value
L P (two-tailed) 0.0932
1.0 I I I 1 P value summary ns
40 50 60 70 80 Exact or approximate P value? Approximate
. Significant? (alpha = 0.05 No
Varsta (ani) g (alp )
. . . Number of XY Pairs 22
FIGURA 4.16 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE VARSTA
TABEL 4.17 CORELATIA DOZA-GREUTATE
A
1.5 Correlation Greutate
: Tabular results r;’éD
1.4
— L]
5 * .
= 1.3 ° L . Spearmanr
- \0\_\ r -0.2107
& 1.2- o —
[V '. 95% confidence interval -0.5895 1o 0.2440
= s o
° L]
1.1 L s P value
P (two-tailed) 0.3465
1.0 T T T T 1 P value summary ns
60 65 70 75 80 85 Exact or approximate P value? Approximate
Greutate (kg) Significant? (alpha = 0.05) No
FIGURA 4.17 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GREUTATE
Number of XY Pairs 22
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TABEL 4.18 CORELATIA DOZA-GROSIME

A

A

L4 Correlation Grosime
® Tahular results Vs,
1.4- MGD
— L
& (]
E 137 e ¢ ° Spearman r
Q ®* . r -0.07316
g 1-29 L ° ® 95% confidence interval -0.4901 to 0.3711
[ ] : °
1.1 ) P
Y value
P (two-tailed) 0.7463
1.0 ! ! I 1 P value summary ns
4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 Exact or approximate P value? Approximate
Grosime (cm) Significant? (alpha = 0.05) No

FIGURA 4.18 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GROSIME Number of XY Pairs 59

Ecuatia graficului doza in functie de varsta: y =-0.002017*x + 1.334

Ecuatia graficului doza in functie de greutate: y =-0.001787*x + 1.352

4.4. Rezultate individuale Spital 3

Am colectat in mod similar datele a 23 de pacienti
pentru fiecare tip de examinare. Exemple de
examindri pe fiecare tip in parte se gadsesc in
figurile de alaturi: pentru cranio-caudal - Figura

4.10) si pentru medio-lateral oblica - Figura 4.11).

Datele colectate cuprind pentru fiecare pacient
FIGURA 4.19. MAMOGRAFIE TIP MLO REALIZATA CU

varsta si grosimea sanului comprimat. INSTALATIE SELENIA DIMENSIONS
In cadrul apendicelui, se regisesc tabelele A4.5 si
A4.6 continand datele obtinute la S3 in cadrul

examinarilor SMB1 si SMB2.

Instalatia mamografica utilizata in cadrul acestui
spital este de tipul Selenia Dimensions (Hologic,

sistem digital de mamografii). Acest sistem produce

razele X cu ajutorul unui tub rotativ de wolfram,

FIGURA 4.20. MAMOGRAFIE TIP CC REALIZATA CU
INSTALATIA SELENIA DIMENSIONS

avand filtre de rodiu, argint, aluminiu si cupru.

44



Riglea Teodora Analiza protocolului de stabilire a nivelului local de
referintd pentru mamografiile in radiodiagnostic

Detectia este realizata in mod digital, pe o placa de seleniu amorf, seleniul fiind un
semiconductor care capteaza radiatia si o transforma in semnal electric. Examinarile sunt
transmise sub forma unor imagini digitale, iar dimensiunea pixelilor este de 70um.
Parametri externi de functionare includ cerinte specifice de temperatura (20°-30°C) si
umiditate (20-80%, fara condens). Sistemul automat de setare a parametrilor interni de
lucru functioneaza intre limitele: tensiunii de accelerare 20-39 kV, si a produsului curent-
timp 3-500 mAs. Instalatia prezinta de asemenea un sistem integrat de reglaj al pozitionarii
(verticale, de compresie si de rotatie), care poate fi actionat atat din software-ul implicit,
cat si manual prin butoanele aparaturii. In plus, instalatia contine si un ecran protector cu
plumb, care sa separe operatorul de aparatul cu radiatii, in momentul efectuarii

examinarilor. [38-39].
4.4.1. Teste de normalitate

Am efectuat teste de normalitate pentru cei 3 parametri, rezultatele fiind prezentate in
tabelele 4.19a (SMB1) si 4.19b (SMB2). Se observa ca nu toti parametrii au trecut testele
de normalitate, deci Varsta si MGD prezinta distributii non-gaussiene.

TABEL 4.19A. TESTE DE NORMALITATE PENTRU EXAMINAREA SMB1 LA S3

. ) A B c
Normality and Lognormality Tests Varsta Grosime MGD
Test for normal distribution
D'Agostino & Pearson test
K2 3.521 1.008 3.106
P value 0.1720 0.6042 0.2116
Passed normality test (alpha=0.05)? Yes Yes Yes
P value summary ns ns ns
Shapiro-Wilk test
W 0.8695 0.9380 0.8986
P value 0.0063 0.1630 0.0237
Passed normality test (alpha=0.05)? No Yes No
P value summary - ns *
Number of values 23 23 23
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TABEL 4.19B. TESTE DE NORMALITATE PENTRU EXAMINAREA SMB2 LA S3

- . A B c
Normality and Lognormality Tests Varsta Grosime MGD
d
Test for normal distribution
D'Agostino & Pearson test
K2 6.498 6.895 2.048
P value 0.0388 0.0318 0.3591
Passed normality test (alpha=0.05)? No No Yes
P value summary * * ns
Shapiro-Wilk test
W 0.8656 0.8969 0.9435
P value 0.0053 0.0218 0.2136
Passed normality test (alpha=0.05)7? No No Yes
P value summary - * ns
Number of values 23 23 23
4.4.2. Statistica descriptiva
TABEL 4.20. DESCRIERE STATISTICA SMB1 LA S3 TABEL 4.21. DESCRIERE STATISTICA SMB2 LA S3
A B c A B c

Descriptive statistics

Varsta Grosime MGD Varsta Grosime MGD
|
Minimum 41.00 4.700 0.9800 Minimum 41.00 4.800 1010
0 X
:f f;_pe“:e"t"e gfgg :?gg 1?:2 25% Percentle 45.00 4.900 1.150
edian ‘ . ‘ i
75% Percentile 60.00 5.200 1.390 Midlan i 51.00 5.000 1.250
Maximum 75.00 5300 1580 75/0l Percentile 59.00 5.200 1.400
Range 34.00 0.6000 0.6900 Maximum 76.00 5.300 1.710
Range 35.00 0.5000 0.7000
Varsta Grosime MGD
100+ 6.0 1.8
80~ 5.5 1.6-

(ani)

60— —_ = 1.4
E 504 (O]
L £

40 ~ 1.2

4.0

T T T T T T
SMB1 SMB2 SMB1 SMB2 SMB1 SMB2

FIGURA 4.21 BOX-PLOT COMPARATIV CU VARSTA, GROSIMEA SI MGD IN S3
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Pentru SMB1:

1.8
1.6
1.4+

1.2

MGD (mGy)

1.0

0.8 1 I 1 1 1
30 40 50 60 70 80

Varsta (ani)

FIGURA 4.22 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE VARSTA

1.8
]
_ 1.6 o °
"‘ °
Q .
= 1.4 . Y
°
& 1.2- « * 3 °
= . .
o o 8
1.0 ® [
0.8 1 1 1 1
4.6 4.8 5.0 5.2 5.4

Grosime (cm)

FIGURA 4.23 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE GROSIME

TABEL 4.22 CORELATIA DOZA-VARSTA

A

Correlation Varsta
Tabular resutts VS.

MGD

Spearmanr
r -0.4540

95% confidence interval -0.7357 to -0.03850

P value
P (two-tailed)
P value summary
Exact or approximate P value? Approximate
Significant? (alpha = 0.05) Yes

0.0295

*

Number of XY Pairs 23

TABEL 4.23 CORELATIA DOZA-GROSIME

A

A

Correlation Grosime

Tabular results VS,
MGD

Spearmanr
r 0.3611

95% confidence interval -0.07297 to 0.6801

P value
P (two-tailed) 0.0905
P value summary ns
Exact or approximate P value? Approximate
Significant? (alpha = 0.05) MNo
Number of XY Pairs 23

Ecuatia graficului doza in functie de varsta: y = -0.008557*x + 1.717

Pentru SMB2:

1.8
1.6+
1.4

1.2+

MGD (mGy)

1.0

0.8 1 1 1 1 1
30 40 50 60 70 80

Varsta (ani)

FIGURA 4.24 GRAFICUL DOZEI IN FUNCTIE DE VARSTA
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TABEL 4.24 CORELATIA DOZA-VARSTA

A
Correlation Varsta
Tabular results VS,
MGD
I
Spearmanr
r -0.3669

95% confidence interval -0.6837 to 0.06628

P value
P (two-tailed) 0.0850
P value summary ns
Exact or approximate P value? Approximate
Significant? (alpha = 0.05) No
Number of XY Pairs 23
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TABEL 4.25 CORELATIA DOZA-GROSIME
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1.0 ® * P value
P (two-tailed) 0.4356
0.8 P value summary ns
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) Number of XY Pai 23
FIGURA 4.25 GRAFICUL DOZEI N FUNCTIE DE GROSIME umber ot AT Fairs

Ecuatia graficului doza in functie de varsta: y =-0.006706*x + 1.638

4.5. Analiza comparativa

4.5.1. Nivelul de referinta
Am calculat pentru fiecare set de date nivelul de referintd, aflat la cuartilul 3. Am
mentionat, totodatd, la capitolul 3.5 despre nivelul de referinta stabilit la nivel national,
cumulativ pe cei doi sani ca fiind 3.0 mGy pe fiecare dintre tipurile de expunere. Deci
pentru un singur san, nivelul de referinta este: 3.0 / 2 = 1.5 mGy. In Tabelul 4.26 am ilustrat

atat valoarea nationald, cat si valorile obtinute:

TABEL 4.26. COMPARATIE NIVELE DE REFERINTA

cC MLO

unit. mas. mGy mGy
Nivel Referinta 1.5 1.5
SPITAL 1 1.03 1.21
SPITAL 2 1.17 1.13
SPITAL 3 1.36 1.35

Am pus in comparatie, ulterior, rezultatele dozei, in diagrame de tip Box-and-whisker. Se
poate observa ca valorile obtinute sunt foarte apropiate, iar in cazul Spitalelor 2 si 3, putem
constata ca nu exista diferente esentiale intre valorile obtinute la cele doua examinari, In

timp ce pentru Spitalul 1, diferenta este substantiala.
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FIGURA 4.26 DIAGRAMA COMPARATIVA PENTRU DOZELE FIGURA 4.27 DIAGRAMA COMPARATIVA PENTRU DOZELE
OBTINUTE LA CELE 3 SPITALE, EXAMINAREA SMB1 OBTINUTE LA CELE 3 SPITALE, EXAMINAREA SMB2

4,5.2. Test comparativ

Am efectuat testul Kruskal-Wallis pentru a compara in paralel dozele de la cele 3 spitale.
Testul Kruskal-Wallis este testul de analiza statistica potrivit in cazul compararii a 3 sau
mai multe variabile, care au distributii non-gaussiene. Acesta compara medianele

grupurilor, si determina daca exista o semnificatie stastica a datelor comparate.

In urma testului, se observa valoarea lui p ca fiind mai mica decat 0.0001 in cazul
procedurii SMB1 si egala cu 0.0006 in cazul procedurii SMB2. Acest fapt arata ca datele
comparate prezinta diferente din punct de vedere statistic. Acest lucru poate fi justificat
atat pe baza unui grup diferit de pacienti pentru fiecare dintre cele trei spitale, pe baza unei

proceduri diferite de lucru, cat si pe baza modalitatii de functionare ale aparatelor utilizate.
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TABEL 4.27 REZULTATUL ANALIZEI COMPARATIVE PENTRU EXAMINAREA SMB1

Kruskal-wWallis test

I
Table Analyzed

Kruskal-Wallis test
P value
Exact or approximate P value?
P value summary
Do the medians vary signif. (P < 0.05)?
Number of groups
Kruskal-Wallis statistic

Data summary
Number of treatments (columns)
Number of values (total)

SMBA1

<0.0001
Approximate

whkk

Yes
3
39.85

98

TABEL 4.28 REZULTATUL ANALIZEI COMPARATIVE PENTRU EXAMINAREA SMB2

Table Analyzed

Kruskal-Wallis test
P value
Exact or approximate P value?
P value summary
Do the medians vary signif. (P < 0.05)?
Number of groups
Kruskal-Wallis statistic

Data summary

Number of treatments (columns)
Number of values (total)
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SMB2

0.0006
Approximate

Rk

Yes
3
14.72

95
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Concluzie
Prin aceasta lucrare mi-am propus sa analizez si sa compar dozele administrate in

examindrile mamografice de la 3 spitale. Examinarile au fost efectuate in perioada 2023-
2024, iar instalatia mamografica a fost reglata conform parametrilor tehnici sugerati de

producator, avand inspectia tehnica conform calendarului.

Am efectuat o analiza statistica comparativd, avand ca scop urmatoarele considerente:
primul aspect vizat constd in stabilirea unui nivel de referinta. Asadar, pentru fiecare
examinare, am calculat valoarea nivelului de referinta de la toate cele 3 spitale, urmand a fi
puse spre comparatie. Observam in primul rand ca toate cele trei nivele de referinta
rezultate se incadreaza In nivelul recomandat la nivel national. Acest lucru implica o

respectare riguroasa a protocolului de optimizare a protectiei radiologice.

Apoi, avand in vedere distributiile non-gaussiene ale marimilor studiate, am efectuat un
test de tip Kruskal-Wallis pentru a compara doza medie glandulara (MGD) de la cele 3
spitale. Rezultatul testului de analiza statistica ne indica faptul ca diferentele dintre seturile

de date colectate au o semnificatie statistica (SMB1: p<0.0001, SMB2: p=0.0006).

Se observa ca intre primele doua tipuri de aparatura utilizata, si cel de-al treilea exista o
diferenta semnificativa In principiul de functionare: primele doua detecteaza radiatia cu
ajutoul unui panou de silicon amorf, cu cristale de Csl, deci detectie indirectd, iar al treilea
utilizeaza seleniu amorf, detectie directa. Din aceasta cauza, rezultatele obtinute sunt
diferite substantial, o diferenta vizibila fiind raportata la nivelele de referinta stabilite,
unde al treilea aparat administreaza o doza mai mare decat celelalte doua. Implicit,
calitatea imaginilor difera, acest lucru constituind un studiu de sine statator, detaliat in

articolul [43].

Concluzionand, compararea seturilor de date privind doza medie glandulara a demonstrat
existenta unei semnificatii statistice, data atat de pacientii diferiti considerati, modalitatea
diferita de lucru si modul de detectie al radiatiei din instalatiile utilizate. Mai mult, toate
cele trei spitale respecta protocoalele de optimizare a protectie radiologice, nivelul de

referinta stabilit local dovedind acest lucru.
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Apendice

Tabelele cu date colectate individual de la cele trei
spitale

Prezentul document reprezinta o parte integranta a lucrarii de licenta si este utilizat in

scopul facilitarii parcurgerii acesteia.

Tabelele afisate prezinta datele integrale colectate, in formatul lor original, pe baza carora
s-au efectuat analizele prezentate in lucrare. In cadrul fiecirui spital (notat cu S si
numerotat corespunzdtor cu un numar de la 1 la 3, conform ordinii in care au fost
mentionate In lucrare) au fost inregistrate caracteristicile vizate de efectuarea examinarii
de mamografie. Distinctia dintre cele doua perspective independente ale mamografiei este
realizata cu ajutorul codurilor de procedura: perspectiva cranio-caudala are codul SMB1,
iar perspectiva medio-lateral oblica are codul SMB2. Aceste coduri sunt utilizate in

continuare pentru identificare.

Tabelul A4.1 continand datele obtinute la S1 in cadrul examinarii SMB1:

Nr. Varsta Greutate KV mAS Grosime san comprimat Doza medie glandulara
Crt. (kg) d(cm) MGD (mGy)
1 59 60 26 63 4,7 0,72
2 63 120 28 61,4 4,9 0,74
3 59 60 29 61,8 4,9 0,76
4 59 61 28 68,3 4,8 0,77
5 70 70 28 69,2 4,8 0,78
6 70 70 29 65,5 5 0,79
7 76 78 29 66,3 5,1 0,79
8 63 120 28 72,4 4,9 0,8
9 63 120 29 66,5 5 0,8
10 58 82 30 63,5 5,3 0,8
11 58 82 29 65,2 4,9 0,8
12 65 85 28 69,7 4,7 0,8
13 76 78 29 67,7 5,1 0,8
14 59 61 29 68,7 5,1 0,81
15 71 100 29 69,6 5,2 0,81
16 51 57 29 70,2 5,3 0,81
17 53 61 29 69,4 5,1 0,82
18 63 120 28 74,6 4,8 0,84
19 68 64 29 71,3 5,1 0,84
20 53 62 28 74 4,7 0,84
21 42 68 29 68,5 4,9 0,84
22 47 120 29 71,5 5,1 0,85
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Nr. Virsta Greutate KV mAS Grosime san comprimat Doza medie glandulara
Crt. (kg) d(cm) MGD (mGy)
23 55 64 29 71,9 5 0,86
24 85 87 28 77,1 4,8 0,87
25 58 70 28 77,5 4,8 0,87
26 56 62 28 78,4 4,9 0,87
27 45 67 29 71,5 4,9 0,87
28 68 64 29 75,9 51 0,9
29 44 68 29 77,8 5,3 0,9
30 58 68 28 79,9 4,8 0,9
31 59 61 29 75,9 5 0,91
32 58 70 28 82,3 4,8 0,92
33 45 67 28 81,4 4,7 0,93
34 51 57 28 82,8 4,8 0,93
35 59 74 29 81,9 5,2 0,96
36 42 70 29 86,1 5,1 1,02
37 44 58 28 90 4,7 1,03
38 62 85 28 93 4,9 1,03
39 44 58 28 92,5 4,7 1,06
40 59 74 30 83,8 5,3 1,06
41 55 60 29 90,7 5 1,09
42 43 57 28 98,7 4,7 1,13
43 38 57 28 105,5 4,8 1,18
44 54 60 29 107,3 51 1,27
45 42 68 28 117 4,9 1,29
46 34 71 29 114,4 51 1,32
47 54 74 28 124,6 4,9 1,37
48 42 67 29 120,5 5,2 1,41
49 40 58 29 123 4,8 1,53
50 47 68 28 137,3 4,7 1,57

Tabelul A4.2 continand datele obtinute la S1 in cadrul examinarii SMB2:

Nr. Virsta Greutate KV mAS Grosime san comprimat Doza medie glandulara
Crt. (kg) d(cm) MGD (mGy)
1 81 65 28 67 4,8 0,75
2 81 65 29 65,1 5,1 0,77
3 74 66 28 71,2 4,8 0,8
4 51 57 29 67,5 5 0,81
5 74 66 28 73,1 4,8 0,82
6 57 75 28 72,8 4,7 0,83
7 59 60 29 71 51 0,84
8 65 70 29 69,7 4,9 0,85
9 53 62 28 76,8 4,8 0,86
10 58 68 29 72,4 5 0,87
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Nr. Virsta Greutate KV mAS Grosime san comprimat Doza medie glandulara
Crt. (kg) d(cm) MGD (mGy)
11 73 68 29 73,4 51 0,87
12 44 68 29 73,5 5 0,88
13 73 68 29 73,2 5 0,88
14 59 72 29 75,6 5,2 0,88
15 57 75 29 75,7 5,2 0,88
16 58 70 29 71,8 4,8 0,89
17 59 72 29 77,1 5,3 0,89
18 70 70 29 73 4,9 0,89
19 67 61 29 73,8 4,8 0,92
20 70 70 29 75,5 4,9 0,92
21 54 68 29 79,3 5,2 0,93
22 54 60 29 78,8 5,1 0,93
23 40 59 28 82,3 4,7 0,94
24 51 57 29 82,5 51 0,98
25 56 62 29 85,1 5,2 0,99
26 43 67 28 86,9 4,7 0,99
27 54 60 29 86,1 5,2 1,01
28 58 70 28 91 4,8 1,02
29 58 63 28 92,4 4,8 1,04
30 56 62 29 90 5,2 1,05
31 43 67 29 94,5 5,2 1,1
32 54 82 33 91 5,3 1,15
33 59 108 29 98 51 1,16
34 54 60 29 99,8 5,2 1,17
35 39 67 28 103,6 4,7 1,18
36 41 55 28 103,3 4,7 1,18
37 41 55 29 95,6 4,8 1,19
38 44 65 29 103,6 5,2 1,21
39 44 65 29 114,4 5,1 1,36
40 42 68 29 117,4 51 1,39
41 50 60 29 116,7 5 1,4
42 42 68 29 124 5,3 1,43
43 40 59 29 124,3 5,3 1,43
44 59 60 29 61,6 5,2 1,51
45 43 57 28 138,4 4,9 1,53
46 43 57 29 134,7 5,3 1,55
47 47 68 29 134,7 5,2 1,57
48 42 67 29 133,6 51 1,58
49 47 68 28 139 4,7 1,59
50 59 74 29 72,8 5,1 1,81

58




Riglea Teodora Analiza protocolului de stabilire a nivelului local de
referintd pentru mamografiile in radiodiagnostic

Tabelul A4.3 continand datele obtinute la S2 In cadrul examinarii SMB1:

Nr. Varsta Greutate KV mAs Grosime san comprimat Doza medie glandulara
Crt. (kg) d(cm) MGD (mGy)
1 62 50 26 35,1 1,9 0,84
2 62 50 26 45 2,1 1,01
3 47 80 29 30,6 3,7 0,9
4 47 80 29 35,1 3,8 0,99
5 44 68 29 53,1 3,9 1,41
6 65 73 29 45 4,0 1,21
7 65 69 29 48,6 4,0 1,28
8 44 68 29 55,8 4,0 1,47
9 48 66 29 54,9 4,1 1,42
10 76 83 29 39,6 4,2 1,04
11 65 73 29 45 4,2 1,17
12 42 70 29 44,8 4,3 1,2
13 45 64 29 54,8 4,4 1,42
14 45 64 29 54 4,4 1,42
15 61 48 29 43,2 4,5 1,12
16 64 81 29 47,7 4,5 1,24
17 64 81 29 45 4,5 1,24
18 45 64 29 50,4 4,5 1,29
19 45 64 29 54 4,5 1,29
20 76 83 29 38,7 4,6 1,01
21 64 81 29 50,4 4,6 1,28
22 64 81 29 54 4,6 1,28
23 42 70 29 51,3 4,6 1,31
24 65 69 29 51,3 4,7 1,28
25 48 66 29 56,7 4,7 1,41
26 59 83 29 38,7 4,8 1,02
27 66 73 29 49,5 4,8 1,27
28 71 70 29 53,1 4,9 1,34
29 68 100 29 54 5,0 1,33
30 68 100 29 54 5,0 1,33
31 61 48 29 55,8 5,0 1,38
32 72 83 29 44,1 5,1 1,09
33 71 70 29 52,2 5,1 1,28
34 65 104 29 48,6 5,2 1,17
35 68 100 29 54,9 5,2 1,32
36 68 100 29 54 5,2 1,32
37 66 73 29 60,3 5,3 1,41
38 70 105 29 54 5,4 1,26
39 65 104 29 51,3 5,5 1,19
40 59 83 29 56,7 5,5 1,29
41 68 80 31 72,9 5,6 2,2
42 67 75 29 48,6 5,7 1,15
43 70 105 29 63 5,8 1,45
44 68 80 31 74,7 5,8 2,1
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Nr. Virsta Greutate KV mAS Grosime san comprimat Doza medie glandulara
Crt. (kg) d(cm) MGD (mGy)

45 67 75 29 63 5,9 1,43

46 67 75 29 48,6 6,0 1,12

47 72 83 29 61,2 6,0 1,38

48 67 75 29 61,2 6,2 1,35

49 50 70 28 125 6,4 2,14

50 50 70 31 72 6,8 1,96

Din cauza considerentelor detaliate In lucrare la capitolul 4.3, din acest set de 50 de date au
fost folosite pentru prelucrare doar cele evidentiate, constituind un total de 25 de
examinari.

Tabelul A4.4 continand datele obtinute la S2 In cadrul examinarii SMB2:

Nr. Varsta Greutate KV mAS Grosime san comprimat Doza medie glandulara
Crt. (kg) d(cm) MGD (mGy)
1 62 50 26 28 1,7 0,64
2 62 50 26 29 1,8 0,66
3 61 48 27 56 4,2 1,1
4 45 64 29 42 4,3 0,92
5 61 48 27 55 4,3 1,05
6 45 64 29 42 4,4 0,95
7 45 64 29 45,6 4,4 1,2
8 45 64 29 49,5 4,5 1,28
9 48 66 28 70 4,6 1,33
10 65 69 28 69 4,6 1,34
11 65 69 29 55 4,8 1,15
12 48 66 29 55 4,8 1,15
13 44 68 30 54 4,9 1,1
14 65 73 29 45 5,0 1,06
15 65 73 29 45 5,0 1,07
16 47 80 28 54 5,0 1,18
17 44 68 30 68 5,1 1,3
18 42 70 29 54 5,1 1,37
19 47 80 29 50 5,2 1,16
20 42 70 29 65 5,2 1,24
21 64 81 29 61,2 5,2 1,46
22 64 81 29 61,2 5,3 1,43
23 64 81 29 55 5,4 1,11
24 76 83 29 47 5,4 1,13
25 42 70 29 62 5,4 1,21
26 71 70 29 54 5,4 1,21
27 76 83 29 49 5,5 1,13
28 64 81 29 61 5,5 1,18
29 42 70 29 67 5,5 1,27
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Nr. Virsta Greutate KV mAS Grosime san comprimat Doza medie glandulara
Crt. (kg) d(cm) MGD (mGy)
30 71 70 29 56 5,7 1,24
31 66 73 30 56 6,0 1,2
32 68 100 29 63 6,0 1,41
33 66 73 30 61 6,2 1,27
34 59 83 29 59 6,3 1,3
35 68 100 30 69 6,3 1,37
36 68 100 29 82,8 6,3 1,77
37 67 75 29 54 6,5 1,26
38 67 75 29 56 6,5 1,29
39 68 100 29 74 6,5 1,41
40 68 80 30 73 6,6 1,23
41 67 75 29 68 6,6 1,35
42 59 83 29 70 6,6 1,48
43 67 75 29 74 6,7 1,44
44 72 83 29 74 6,8 1,45
45 72 83 29 80 6,8 1,49
46 70 105 29 84,6 6,8 1,78
47 50 70 28 125 7,0 2,14
48 70 105 31 82,1 7,1 2,17
49 68 80 30 84 7,2 1,42
50 50 70 30 87 7,6 1,76

Analog, am evidentiat un total de 22 de examinari care indeplinesc criteriile stipulate in

lucrare si care au fost utilizate pentru prelucrare.
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Tabelul A4.5 continand datele obtinute la S3 In cadrul examinarii SMB1:

NF. Crt. Varsta KV mAS Grosime Z?:;t))mprlmat Doza n;lt:;lee(rilg;;:lulara
1 75 29 113 51 1,17
2 74 29 114 5 1,19
3 48 28 109 4,8 1,05
4 47 28 109 4,7 1,07
5 51 29 118 5,2 1,21
6 51 29 104 51 1,01
7 45 29 145 5,3 1,46
8 45 29 163 5,2 1,67
9 43 28 143 4,9 1,36
10 47 29 159 5,3 1,60
11 73 29 132 51 1,21
12 41 32 169 5,2 1,68
13 46 28 117 4,8 1,12
14 60 29 134 51 1,39
15 46 28 123 4.9 1,16
16 44 29 149 5 1,56
17 59 29 131 5,3 0,99
18 53 29 125 5 1,31
19 65 29 108 5,2 1,11

20 51 29 106 5 1,09
21 47 29 126 5,3 1,27
22 65 29 102 5 1,07
23 60 29 112 51 1,16

Tabelul A4.6 continand datele obtinute la S3 In cadrul examinarii SMB2:

NI. Crt. Varsta KV mAS Grosime Z?:n:;)mprlmat Doza nh:gdl;t?ilg;;iulara
1 51 29 96 5 1,01
2 59 29 103 5,3 1,04
3 73 29 106 5 1,11
4 76 28 117 4.9 1,11
5 51 29 110 51 1,14
6 48 28 122 4.9 1,15
7 51 28 120 4.8 1,16
8 65 29 117 5,3 1,17
9 47 29 106 52 1,18
10 44 28 129 4.9 1,24
11 44 28 132 49 1,25
12 45 28 132 4.9 1,25
13 52 29 126 5 1,26
14 55 30 124 5,2 1,3
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NF. Crt. Virsta KV mAS Grosime Z?:r::l())mprlmat Doza n((e;lee(rilg;;julara
15 64 29 131 5,3 1,31
16 45 28 137 4.8 1,32
17 41 29 130 51 1,34
18 45 29 139 5,3 1,4
19 44 28 152 49 1,51
20 47 29 151 5,2 1,54
21 60 29 150 5,2 1,54
22 52 30 163 5,2 1,56
23 46 29 164 5 1,71
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