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Abstract

This study explores the relationship between compressed breast thickness and mean glandular
dose (MGD) in mammographic imaging, with the goal of enhancing patient radiological
protection.

The analysis draws upon data from 1349 mammaographic examinations, 647 craniocaudal (CC)
and 702 medio-lateral oblique (MLO) projections, performed by six different radiology
technologists. A weak and statistically insignificant negative correlation (r=-0.436) was found
between compressed breast thickness and MGD for the craniocaudal (CC) incidence, and a
strong positive correlation (r=0.897) for the mediolateral oblique (MLO) incidence, with average
dose values of 1.69+0.99 mGy for the CC view and 1.92+0.90 mGy for the MLO view.

Notable differences in administered doses were observed among the operators. For the CC
projection, MGD ranged from 1.47+0.65 mGy to 1.83+2.55 mGy, while for the MLO projection,
it ranged from 1.47£0.45 mGy to 2.19+0.73 mGy. When compared to established diagnostic
reference levels, the findings revealed several instances of dose exceedance, particularly in the
fourth quarter of 2024, highlighting the need for improved exposure protocols.

The findings underscore the importance of consistently applying the ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) principle in mammographic practice and reinforce the necessity of
systematic dose monitoring to maintain an optimal balance between diagnostic image quality and
patient safety.
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Abstract

Acest studiu exploreaza relatia dintre grosimea sanului comprimat si doza glandulara medie
(MGD) 1in imagistica mamograficd, avand ca obiectiv principal imbunatatirea protectiei
radiologice a pacientului.

Analiza se bazeaza pe date provenite din 1349 de examinari mamografice, dintre care 647 au fost
proiectii cranio-caudale (CC) si 702 proiectii medio-laterale oblice (MLO), realizate de sase
tehnicieni radiologici diferiti. S-a constatat o corelatie negativa slaba (r=-0.436) intre grosimea
sanului comprimat si MGD pentru incidenta cranio-caudala (CC) si o corelatie pozitiva puternica
(r=0.897) pentru incidenta medio-lateral oblica (MLO), cu valori medii ale dozei de 1.69+0.99
mGy pentru proiectia CC si 1.92+0.90 mGy pentru proiectia MLO.

S-au observat diferente semnificative in dozele administrate de catre diferiti operatori. Pentru
proiectia CC, MGD a variat intre 1.47+£0.65 mGy si 1.83+2.55 mGry, iar pentru proiectia MLO,
intre 1.4740.45 mGy si 2.19+0.73 mGy. Comparativ cu nivelurile de referintd diagnostic
stabilite, rezultatele au evidentiat mai multe ccazuri de depasire a dozei, in special in trimestrul al
patrulea al anului 2024, subliniind necesitatea imbunatatirii protocoalelor de expunere.
Constatarile evidentiaza importanta eplicarii consecvente a principiului ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) in practica mamografica si intdresc necesitatea monitorizarii sistematice
a dozelor pentru mentinerea unui echilibru optim intre calitatea imaginii diagnostic si siguranta

pacientului.
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Introducere
Cancerul de sén, in prezent, este una dintre cele mai frecvente afectiuni maligne intdlnite la
femei, manifestand o incidentd si o rati de mortalitate semnificative la nivel global. Tn acest
context, depistarea timpurie a leziunilor mamare devine un obiectiv esential al sistemelor de
sanatate publicd. Mamografia, ca principal metoda imagistica pentru screeningul cancerului de
san, are un rol major Tn identificarea precoce a anomaliilor patologice, facilitind diagnosticarea
prompta si crescand sansele de tratament reusit si supravietuire. Aceastd investigatie se remarca
prin capacitatea de a detecta formatiuni mici, adesea fara simptome, inainte ca boala sa evolueze.
Cu toate ca beneficiile clinice ale mamografiei sunt incontestabile, este important de subliniat
faptul ca procedura presupune expunerea pacientelor la radiatii ionizante, chiar daca in doze
reduse. Tesutul mamar, in special component glandulara, este radiosensibild, ceea ce impune ca
protectia radiologica a pacientei si fie un aspect fundamental in orice investigatie. In special,
femeile tinere, aflate Tn perioada de activitate hormonala intensa, prezinta un risc ridicat la
efectele cumulative ale iradierii. De aceea, aplicarea principiilor de bazd ale radioprotectiei
(justificarea, optimizarea si limitarea dozei) este esentiald in orice act medical care implica
radiatii X.
Tn ultimii ani, progresul tehnologic in domeniul imagisticii medicale a permis introducerea
echipamentelor digitale de inalta performanta, care pot oferi imagini cu rezolutie superioara, la
doze mai mici comparativ cu sistemele conventionale. Astfel, este posibilda mentinerea unui
echilibru delicat intre cerintele diagnostic si necesitatea de a minimiza expunerea la radiatii. De
asemenea, instrumentele moderne de control al calitatii permit monitorizarea constantd a
parametrilor de functionare a mamografelor, precum si verificarea dozelor administrate
pacientelor, contribuind la cresterea sigurantei medicale.
Aceastd lucrare isi propune sd analizeze in detaliu mecanismele fizice implicate in producerea si
utilizarea razelor X in mamografie, precum si modalititile de reducere a riscului radiologic
asociat acestei investigatii. Sunt examinate aspecte teoretice legate de generarea radiatiei,
interactiunea acesteia cu materia, proprietatile dozimetrice si elementele de control al calitatii.
Totodata, sunt prezente exemple de bune practicCi si recomandari international relevante pentru
optimizarea protectiei pacientului. Prin aceastd abordare, se urmareste o mai bund intelegere a
importantei echilibrului dintre performanta diagnosticd si siguranta in realizarea investigatiilor

imagistice eficiente si responsabile.
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1. Radiatia X
1.1 Istoric

Descoperirea razelor X i este atribuita fizicianului german Wilhelm Conrad Réntgen, care a
realizat cercetari in orasul Wiirzburg n noiembrie 1895. Tn timpul unuia dintre experimentele cu
tuburi Crookes, dispozitive folosite pentru studierea curentului electric, a observat ceva
neobisnuit. A acoperit tubul cu un carton negru si a folosit un ecarn fluorescent pentru a
vizualiza orice emisii posibile. Chiar si cu tubul complet acoperit, ecranul continua sa
straluceasca slab, ceea ce semnifica ca o formd necunoscuta de radiatie capabild sd patrunda
materiale opace circula prin el. A efectuat teste similare cu alte obiecte, mai dense, precum
cartile si a obtinut aceleasi rezultate. Printre primele imagini obtinute cu acest tip de radiatie se
numara mana sotiei sale, In care se vede inelul pe care 1l poarta pe degetul inelar, o imagine care
a devenit un reper la inceputurile radiografiilor.[3]

Céteva saptamani mai tarziu, pe 28 decembrie 1895, Rontgen a facut publice primele observatii
ale unei radiatii necunoscute. In lucrare stiintifica intitulatd ,,Uber eine neue Art von Strahlen”
(Despre un nou tip de raze), a descris modul Tn care diferite materiale interactioneaza cu radiatia.
De asemenea, a observat cd hartia, lemnul si metalul au proprietdti de absorbtie a radiatiilor
diferite. Descoperirea a fost atdt de importantd pentru medicina incat in anul 1901 Rontgen a

primit Premiului Nobel pentru Fizica.[5]

gﬂ‘EJ.Jué._,.,*le o

Figura 1: Radiografie facuta de Wilhelm Rontgen ce infatiseazda mdna sotiei sale[1]

Razelor X are acum utiliziri medicale si industriale. In medicind este utilizat pentru
diagnosticare, dar si pentru proceduri mai complexe de imagistica interventionald, fiind integrat
in evaluarea pacientilor. Pe de alta parte, aceastd tehnologie fizic este valorificatd mai ales in
detectarea defectelor, cum ar fi fisurile in structurile metalice, fara afectarea materialului ceea ce
constituie un avantaj in verificirile nedistructive. In decursul timpului, imagistica cu raze X a
avansat mult fata de radiografia clasica, acum efectuandu-se tehnici adaptate la nevoi clinice
diferite.[3]
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1.2 Radiatia ionizanta

Radiatia X este o forma de radiatie electromagnetica ionizanta, produsa de obicei artificial Tntr-
un tub cu raze X, prin franarea brusca a electronilor de mare viteza (radiatie de franare) sau prin
tranzitii electronice ntre straturile interne ale atomilor tintei( radiatia caracteristica).[7]

Radiatia ionizanta este radiatia care are suficienta energie pentru a ioniza atomii sau moleculele
prin smulgerea electronilor din structura lor. Radiatia X produce ionizare prin interactiunea cu
atomii sau moleculele materiei, ducand la indepartarea electronilor din straturile lor. Cele mai
importante mecanisme prin care are loc aceastd ionizare sunt efectul fotoelectric, efectul
Compton si  producerea de perechi, fiecare depinzand de energia fotonilor si de natura
materialului traversat.[4]

Aceasta poate fi de doua tipuri: electromagneticd (razele X si gamma) si corpusculard (particule

alfa, beta si neutroni). Radiatiile gamma, spre deosebire de razele X, sunt emise in mod natural n
urma dezintegrarii spontane a nucleelor instabile, fenomen cunoscut sub numele de
radioactivitate. Toate aceste tipuri de radiatii transportd energie si pot avea efecte biologice
semnificative asupra materiei vii.[23]

Atomii instabili care emit astfel de radiatii se numesc radionuclizi. Fiecare radionuclid este
caracterizat prin tipul de radiatie emisa, energia acesteia si timpul de injumatatire ( durata
necesara pentru ca jumatate din cantitatea de substanta radioactiva sa se dezintegreze).[39]

1.3 Radiatia electromagneticd

Radiatia electromagnetica este un constituent major al universului fizic, ea invaluie un spectru
energetic individual atat pentru aparitia fenomenelor naturale, cat si pentru progresul tehnologic.
De la céldura soarelui care ne incdlzeste in orice zi obisnuitd pand la functionarea aparatelor
imagistice Tn domeniul medical, acesta radiatie purtatoare de enrgie are o semnificatie deosebita
in viata noastra.[37]

Radiatia electromagnetica include unde radio, microunde, lumind vizibila, radiatie infrarosie,
radiatie ultraviolet, raze X si raze gamma. Toate sunte unde compuse din campuri electrice si
magnetice oscilante care se propagd prin spatiu cu viteza luminii in vid. Cele doud cdmpuri sunt
perpendiculare unul pe celdlalt-unda se deplaseaza perpendicular pe ambele. Se caracterizeaza
prin frecventa ( de cate ori oscileazad intr-o secundd) si lungimea de unda ( distanta dintre doud
peak-uri succesive). Aceste doud ofera modalitati de clasificare a diferitelor tipuri de radiatii

electromagnetice.[1]
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Types of Electromagnetic Radiation
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Figura 2: Tipuri de radiatie electromagnetica[48]

1.4 Razele X
Razele X fac parte din spectrul radiatiilor electromagnetice si, ca atare, urmeaza legile acestuli
tip de radiatie. Energia pe care o transportd, are doua doua manifestari, sub forma de unda sau
particule ntr-un mod similar cu undele radio, lumina vizibila sau microundele. Radiatia
electromagneticd poate fi vazuta atat printr-o interpretare ondulatorie, cat si printr-un model
corpuscular.[7]

1.5 Tubul Réntgen (emitator de raze X)

Functionarea unui tub de raze X se bazeaza pe transformarea energiei electrice in energie a
fasciculelor de raze X . Tubul este construit dintr-un corp de sticla vidat, avand in interior
doua elemente esentiale: un electrod negativ sub forma de filament (catod), care elibereaza
electronii si un electrod pozitiv(anod), care atrage electronii pentru a produce radiatia doritd
7]

Catodul este, format dintr-un filament fabricat dintr-un material cu punct de topire ridicat si o
energie de legatura scazuta, precum tungstenul sau wolfranl. Atunci cand este incalzit, acesta
elibereaza electroni printr-un proces cunoscut sub numele de emisie termoelectronica.
Electronii generati sunt apoi accelerati catre anod datorita diferentei de potential exterior
ridicate dintre cei doi electrozi. Fenomenul de emisie termoelectronica apare Th momentul in
care temperatura filamentului creste suficient pentru a permite electronilor sa depaseasca
energia de legatura a materialului. Sub actiunea tensiunii aplicate in tub, acesti electroni se
deplaseaza rapid spre anod care are sarcina pozitiva. La impactul cu materialul anodului,
electronii sunt deviati sau incetiniti de cdmpul electric al nucleelor atomice, pierzand o parte
din energia lor cinetica, care este transformata in fotoni X, fenomen cunoscut sub numele de

radiatie de franare. Atunci cand un electron incident loveste un electron dintr-un strat interior

10



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

al atomului anodului, acesta poate fi indepartat, iar golul creat este ocupat de un electron
provenit dintr-un strat energetic superior. Diferenta de energie dintre aceste doua nivele este
eliberatd sub formd de foton X caracteristic, a carui energie este specificd materialului
anodului.[14]
Curentul de tub reprezintd intensitatea curentului electric care circuld intre catod si anod, adica
fluxul de electroni accelerati de la filamentul incalzit cétre tinta anodului. Acesta se masoara
in miliamperi (mA) si influenteaza direct cantitatea de raze X produse, fara a modifica energia
lor. Un curent de tub mai mare determina o densitate mai mare de electroni ce ajung la anod,
ceea ce conduce la generarea unui numar mai mare de fotoni X. Prin urmare, curentul de tub
afecteaza intensitatea fasciculului de radiatie, dar nu 1i modifica calitatea ( adicd energia
individuald a fotonilor). Reglarea curentului de tub este esentiald pentru a obtine imagini
medicale cu contrast si expunere corespunzatoare, evitand in acelasi timp doze inutile de
radiatie pentru pacienti.[6]
Anodul este realizat, de reguld, din materiale precum tungstenul, rodiul, molibdenul sau
diverse combinatii ale acestora, selectia fiind facuta in functie de domeniul energetic necesar
pentru producerea razelor X. Pentru a orienta eficient fasciculul emis, suprafata anodului este
pozitionata sub un unghi specific numit unghiul anodului. Pe parcursul interactiunii cu anodul,
un electron poate suferi mai multe devieri si franari, generand astfel o serie de fotoni X de
diferite energii ( radiatia de franare), sau poate produce radiatie caracteristica, daca energia sa
este suficienta pentru a produce tranzitii electronice in atomii materialului tintei.[6]

X-rays

b » -

.

. »

S /
) 2 J
AT

>

Cathode

3 7 .y .
Cooling
System

Acceleration Voltage

Figura 3: Tubul Réntgen[1]

1.6 Mecanismul de producere

Razele X se genereaza in momentul in care electronii accelerati, avand o energie mare,
interactioneaza cu o tintd materiald si isi convertesc energia cineticdA 1n radiatie
electromagneticd. Acest fenomen are loc prin doud mecanisme distincte: emisia de radiatie de

franare si emisia radiatiei caracteristice. In primul caz, rezultatul este un spectru continuu de

11
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raze X, in timp ce in al doilea caz, radiatia emisa are energii bine definite, corespunzatoare
tranzitiilor electronice din structura atomica a materialului.[47]

1.6.1 Radiatia caracteristica

Electronii incidenti pot provoca ionizarea atomilor tintei anodice, prin Indepartarea unui
electron dintr-un strat interior. Pierzdndu-si energia in acest proces, electronul incident
determina aparitia unui loc gol in structura electronica a atomului. Acesta este ocupat ulterior de
un electron dintr-un strat superior, iar diferenta de energie dintre cele doua straturi se elibereaza
sub forma unui foton de raze X. Deoarece aceste diferente energetice sunt specifice fiecarui
element, razele X astfel generate sunt numite caracteristice si prezinta un spectru discret. Acest
tip de radiatie apare doar daca interactiunea este suficient de puternicd pentru a indeparta
complet electronul din stratul intern. Radiatia X caracteristica rezulta din interactiunea
electronilor accelerati cu electronii din straturile interne ale atomilor tintei, in timp ce energia
termica degajata provine din pierderile de energie prin coliziuni inelastice cu alti electroni sau
cu reteaua cristalind a materialului anodic.[47]

1.6.2 Radiatia de franare

Radiatia de franare, apare atunci cand un electron de mare viteza trece foarte apropae de nucleul
unui atom din materialul tinta, fiind brusc incetinit si traiectoria ii este deviata de campul
electric al nucleului. Aceasta schimbare de directie duce la scaderea vitezei si determina
pierderea unei parti din energia cinetica a electronului, care se transforma in radiatie
electromagnetica sub forma unui foton X. Procesul poate avea loc in mai multe trepte, fiecare
interactiune generand un foton cu o energie diferitd, ceea ce duce la formarea unui spectru
continuu de raze X. Energia acestor fotoni variaza de la valori foarte mici pana la a fi egala cu
energia maxima a electronului incident. Intensitatea radiatiei X scade semnificativ la capatul

inferior al spectrului.[23]

High-speed electron
High-speed electron High-speed electron ¢
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Radiation
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Figura 4: Spectrul radiatiei de franare si a radiatiei caracteristice[7]
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1.7 Proprietatile radiatiei X

1.7.1 Capacitatea de penetrare

Radiatia electromagneticd, 1n functie de frecventa si energie, are abilitatea de a strdbate diverse
materiale. In cazul razelor X, aceastd proprietate se dovedeste cruciald in diagnostic, deoarece
permite trecerea radiatiei prin tesuturile moi, dar o opreste partial in structuri dense precum
oasele. Astfel, se poate obtine o imagine diferentiatd a interiorului corpului, fundamentul
procedurilor radiologice moderne.[6]

1.7.2 Interactiunea cu materia

Interactiunea radiatiei electromagnetice cu materia reprezinta un proces fundamental in domeniul
imagisticii medicale. In functie de energia radiatiei si de natura materialului traversat, pot avea
loc diferite fenomene, cum ar fi absorbtia, Tmprastierea sau transmisia. Aceste interactiuni
determina distributia dozei in tesuturi si stau la baza contrastului imaginii obtinute. In contextul
radiodiagnosticului, in special Tn mamografie, intelegerea modului In care radiatia X
interactioneaza cu tesutul mamar este esentiald atit pentru optimizarea calitdtii imaginii, cat si
pentru minimizarea riscurilor asociate expunerii pacientului.[39]

1.7.3 Efectul ionizant al radiatiei

Radiatia electromagnetica de frecventd inaltd, cum sunt razele X, are capacitatea de a produce
ionizare la nivelul materiei traversate. Acest process constd in indepdrtarea electronilor din
atomii sau moleculele tesuturilor, ceea ce poate duce la aparitia unor efecte biologice. Desi in
imagistica medicald dozele utilizate sunt controlate si optimizate pentru a minimiza riscurile,
efectul ionizant al radiatiei impune aplicarea principiilor de protective radiologica. Cunoasterea
acestei proprietati este esentiald in evaluarea beneficiilor si riscurilor utilizarii radiatiei in scop
diagnostic.[5]

1.7.4 Absorbtia diferentiata a radiatiei

Absorbtia radiatiei electromagnetice de catre tesuturi nu este uniformad, ci variaza in functie de
compozitia si densitatea acestora. Tesuturile dense, cum ar fi oasele, absorb mai eficient radiatia
X, In timp ce tesuturile moi permit trecerea unei proportii mai mari din fasciculul incident.
Aceastd absorbtie diferentiatd std la baza contrastului radiografic, permitind vizualizarea
detaliatd a structurilor interne. In imagistica medicald, aceastd proprietate este utilizatd pentru
identificarea patologiilor si pentru evaluarea precisa a anatomiei.[6]

1.7.5 Posibilitatea de a controla si directiona fasciculul
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O altd proprietate importanta a radiatiei electromagnetice in contextul medical este posibilitatea
de a fi colimata, filtrata si controlata cu precizie. Fasciculul de raze X poate fi modelat prin
utilizarea colimatorilor si a filtrelor, astfel incat sa se reducd expunerea inutila a tesuturilor si sa
se Imbunatiteasca calitatea imaginii. Aceastd capacitate de directionare si control permite
obtinerea unor imagini clare, cu o dozd minimd pentru pacient, respectdnd principiile

fundamentale ale radioprotectiei.[53]
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2. Interactiunea radiatiei cu materia

Proiectiile radiografice si tomografia computerizatd se bazeaza pe capacitatea razelor X de a
traversa corpul uman cu un grad variabil de absorbtie. Radiatia care strdbate tesuturile fara sa
interactioneze constituie componenta primara a fasciculului. Pe masura ce razele X se propaga
prin corp, ele sunt partial absorbite sau imprastiate, proces ce duce la atenuarea fasciculului
initial. Aceastd atenuare, care variaza in functie de densitatea si compozitia tesuturilor, determina
contrastul vizibil in imaginea radiologica rezultatd. Radiatia care iese din corp este captatd de un
detector sensibil, care o transforma intr-un semnal digital ce poate fi procesat pentru a genera o
imagine bidimensionald. In urma interactiunilor dintre razele X si materie, energia poate fi
transferatd mediului, iar uneori rezulta radiatii secundare, cum ar fi fotonii imprastiati, razele X
caracteristice sau radiatia produsa in urma anihilarii. Se cunosc patru mecanisme importante de
interactiune a radiatiei cu materia: efectul fotoelectric, imprastierea coerenta(Rayleigh),

imprastierea Compton si procesul de producere de perechi.[48]

°
Pair Production

Figura 5: Mecanisme de interactiune a radiatiei X cu material[1]
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2.1 Legea atenuarii

Legea atenudrii descrie modul in care intensitatea unui fascicul de radiatii electromagnetice,
precum razele X sau gamma, scade pe masurd ce traverseaza un material. Aceastd reducere a
intensitatii este cauzata de doua procese principale: absorbtia si imprastierea fotonilor.
Matematic, acest fenomen este exprimat prin legea Lambert-Beer:
I=1,xe™**

(Unde 1 este intensitatea transmisa, lo este intensitatea initiald, | este coeficientul de atenuare
liniara si X este grosimea materialului traversat.)[48]

In imagistica medicald, in special in tomografia cu emisie de foton unic (SPECT), atenuarea
fotonilor poate genera artefacte. Pentru a corecta aceste efecte, sistemul hibrid SPECT/CT
utilizeaza datele CT pentru a genera harti de atenuare, permitand ajustarea precisd a imaginilor
SPECT si imbunatatind, astfel, acuratetea diagnosticului. Aceastd corectie este esentiald pentru

localizarea exacta a leziunilor si pentru planificarea eficientd a tratamentelor.[1]

2.2 Efectul fotoelectric

Efectul fotoelectric reprezintd fenomenul prin care electronii sunt eliberati de pe suprafata unui
material atunci cand acesta este expus la radiatie electromagnetica de o frecventa suficient de
mare. Acest proces evidentiazad natura cuantica a luminii, demonstrand ca energia este transmisa
in pachete discrete numite fotoni. Pentru ca un electron sd fie emis, energia fotonului incident
trebuie sa depaseasca o valoare minima specifica materialului, cunoscutd sub denumirea de
valoare de prag. Daca energia fotonului este mai mica decat aceasta valoare de prag, indiferent
de intensitatea luminii, nu va avea loc emisia de electroni. Aceasta observatic contrazice
predictiile teoiei clasice a undelor electromagnetice, care sugera ca energia acumulatd de la o
lumina de intensitate suficientd ar putea eventual elibera electroni. Studiul efectului fotoelectric a
fost esential in dezvoltarea mecanicii cuantice si a condus la recunoasterea dualitdtii unda-
corpuscul a luminii. Aplicabilitatea sa se extinde in diverse domenii, inclusiv in dezvoltarea

celulelor solare, a senzorilor de lumina si a dispozitivelor electrice sensibile la radiatie.[7]

Ey = EK,L +EC
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(E, este energia fotonului incident, Ex  este energia de legatura a electronului din stratul K,L iar

E. este enrgia cinetica a electronului emis)

E,=hy =—

( h este constanta lui Planck, v este frecventa radiatiei, ¢ este viteza luminii Tn vid iar A este
lungimea de unda a radiatiei)[37]

2.3 Efectul Compton

Efectul Compton descrie fenomenul prin care un foton cu energie ridicata, precum cel din
radiatiile X sau gamma, interactioneazd cu un electron liber sau slab legat dintr-un atom,
transferandu-i o parte din energia sa. In urma coliziunii, fotonul isi schimba directia si pierde din
energie, ceea ce determind o crestere a lungimii sale de unda, fenomen numit imprastiere
Compton. Electronul, la randul sdu, este deviat si dobandeste energie cineticd. Aceastd
interactiune dovedeste natura corpusculard a luminii, intrucat implica transfer de impuls si
energie intre particule, asemanator cu ciocnirea elasticd a doua bile. Modificarea lungimii de
unda depinde de unghiul de deviere al fotonului si este exprimata prin ecuatia Compton. Efectul
are un rol important in diagnosticarea medicala cu raze X si in fizica nucleard, unde contribuie la
atenuarea radiatiei in tesuturi si influenteaza calitatea imaginilor produse.[7]

24 Impristierea coerentd (Rayleigh)

Imprastierea Rayleigh descrie modul in care radiatia electromagnetica, in special fotonii cu
energii scazute, interactioneaza cu particule cu mult mai mici decét lungimea lor de unda, fara a
transfera energie semnificativa catre acestea. In acest proces, directia radiatiei se modifica, dar
lungimea de unda ramane neschimbata, ceea ce face ca fenomenul sa fie elastic. Intensitatea
radiasiei imprastiate este dependenta puternic de lungimea de unda, crescand invers proportional
cu a patra putere a acesteia. Astfel, radiatia de lungime de undd scazutd, cum ar fi lumina
albastrd, este imprastiatd mult mai eficient decat cea rosie; un principiu care explicd, de exemplu,
culoarea cerului. In domeniul medical, impristierea coerenti joaca un rol important in calitatea
imaginii obtinute Tn radiografie si tomografie computerizata, contribuind la contrastul imaginii si
influentand distributia dozei in tesuturi. Desi nu afecteaza semnificativ absorbtia energiei, acest
tip de Tmprastiere trebuie luat in considerare In proiectarea si optimizarea echipamentelor de

imagistica, pentru a reduce artefactele si pentru a imbunatati acuratetea diagnosticului.[47]
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3. Echipamente cu raze X

Radiologia joacd un rol esential in medicina modernd, fiind indispensabila in procesul de
diagnosticare, monitorizare si planificare a tratamentului pentru o gama largd de afectiuni.
Aceastd ramurd a imagisticii medicale utilizeaza tehnologii precum razele X, tomografia
computerizata, imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) si ecografia pentru a obtine imagini
detaliate ale structurilor interne ale corpului uman. Unul dintre principalele avantaje ale
radiografiei consta in capacitatea sa de a oferi informatii precise si rapide, permitand medicilor
sa identifice anomalii Tncd din stadii incipiente, 1nainte ca simptomele sa devind evidente.
Radiologia este esentiald nu doar in medicina de urgentd, ci si in gestionarea bolilor cronice, n
oncologie, In chirurgie si In multe alte domenii clinice. Dezvoltérile tehnologice din ultimele
decenii au contribuit la cresterea rezolutiei imaginilor si eficienta acestor investigatii. Pe langa
rolul pe care 1l are in diagnosticare, radiologia are si rol terapeutic important, fiind folositd in
proceduri interventionale minim invazive, care oferd alternative moderne la interventiile
chirurgicale clasice. Astfel, radiologia reprezinta un pilon fundamental in practica medicala
contemporand, imbinand precizia tehnologica cu nevoile clinice ale pacientului.[23]

3.1 Radiografia mamara

Radiografia mamard, cunoscuta si sub denumirea de mamografie, este o tehnicd imagisticd ce
utilizeaza razele X pentru a examina structura sanului in amanunt. Aceasta joaca un rol crucial n
diagnosticarea precoce a cancerului mamar, dar si in investigarea altor modificari patologice sau
afectiuni ale sanilor. Prin intermediul acestei metode se pot obtine imagini care dezvaluie leziuni

imposibil de depistat prin simpla examinare fizica.[53]
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Figura 6: Schema instalatiei utilizate pentru mamografie[60]
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3.2 Principiul de obtinere a radiografiei mamare

Principiul de obtinere al mamografiei cu raze X se bazeazd pe capacitatea radiatiei X de a
patrunde in tesuturile mamare si de a genera imagini cu detalii fine, necesare pentru depistarea
timpurie a leziunilor. Din cauza contrastului natural foarte redus intre tesutul sanatos si cel
patologic al sanului, este esentiald obtinerea unor imagini cu rezolutie spatiald ridcata si contrast
optim. In mamografia clasica, pe film, acest lucru presupune o dozi de radiatie suficienta pentru
ca atenuarea razelor X de cétre structurile interne sa se traduca in diferente vizibile de innegrire a
filmului. Detectoarele digitale sunt obligate sa reactioneaze liniar la doza de radiatie primita,
ceea ce permite o mai bund separare a structurilor si o flexibilitate crescutd in procesarea
imaginii. Astfel, imaginea poate fi ajustata digital, fapt ce contribuie la o detectare mai eficienta
a leziunilor mamare. Asadar, principiul mamografiei combind interactiunea controlata dintre
radiatia X si tesuturi biologice cu un sistem de detectie capabil sa transforme aceste diferente de
atenuare Tn imagini utilizate Tn diagnostic.[47]

3.3  Avantaje

Mamografia reprezintd o metoda esentiald in detecratea precoce a cancerului de san, avand o
sensibilitate ridicata in identificarea leziunilor mici, inclusiv a microcalcificarilor care pot indica
prezenta unor forme incipiente ale bolii. Aceasta este larg utilizatd in programele de screening de
rutind, adresandu-se atat femeilor cu risc mediu, cat si celor cu risc crescut, contribuind astfel la
reducerea semnificativai a mortalitatii prin cancer mamar. In practica clinica, inainte de
efectuarea mamografiei, se utilizeaza adesea ultrasonografia mamara pentru a evita iradierea
pacientelor, Tn special Tn cazul sanilor tineri sau cu densitate mare. Comparativ cu alte tehnici
imagistice, mamografia este relativ accesibild, ceea ce o face o optiune necesara in multe sisteme
de sanatate, combinata cu ecografia sanului. Dezvoltarea mamografiei digitale a adus
imbundtdtiri importante, prin reducerea dozei de radiatii necesare si prin obtinerea unor imagini
de calitate superioard, facilitdnd o interpretare mai precisd si o diagnosticare mai rapida.
Totodata, radiografia mamara joacd un rol important in monitorizarea tratamentului si In
evaluarea raspunsului terapeutic, contribuind la o gestionare mai buna a pacientelor si la
cresterea sanselor de supravietuire. Astfel, prin toate aceste avantaje, radiografia mamara ramane
un instrument indispensabil in practica medicalda oncologicd si in promovarea sanatatii
femeii.[59]

34 Achizitia imaginilor
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Procesul de achizitie a imaginilor in mamografie implicd captarea radiatiei X care traverseaza
tesutul mamar, cu scopul de a crea o reprezentare detaliatd a structurii interne a sanului. Tubul
care emite razele X produce un fascicul de electorni cu energie joasa, in general la tensiuni de
accelerare intre 20 si 35 kV, pentru a scoate in evidentd diferentele subtile dintre diversele tipuri
de tesut. Fasciculul este directionat si filtrat pentru a optimiza calitatea imaginii si a limita
expunerea inutila la radiatii. Pe mésura ce radiatiile strabat tesutul, ele sunt atenuate in functie de
densitatea si compozitia acestuia, iar aceasta variatie este captatd de detector. Sistemele digitale
transforma radiatiile in semnale electrice, oferind imagini cu o rezolutie si un contrast superior
celor obtinute prin metode traditionale cu film. De asemenea, acestea permit ajustari si procesari
complexe ale imaginii. Parametrii de expunere (tensiunea, intensitatea curentului si durata
expunerii) sunt calibrati astfel Incat sd obtind o imagine clara, mentinand doza de radiatii cat mai
redusa posibil. Intregul sistem este conceput pentru a furniza imagini calitative, utile pentru o

expunere detaliata a anatomiei sanului.[47]

Normal Benign cyst Cancer
mammogram (not cancer)

Figura 7: Imagini obtinute cu ajutorul unei instalatii mamografice[36]

3.5 Timpul de expunere

Tn cadrul examinarii mamare cu raze X, timpul de expunere este perioada in care radiatia este
activa, interactioneaza cu tesuturile sanului si este captata de detector. Acest timp influenteaza
atat calitatea imaginii obtinute, cat si doza de radiatie absorbita de tesut. Prin urmare, este
important ca durata sd fie bine proportionatd: dacd este prea scurta, imaginea poate fi prea
intunecata sau zgomotoasd, iar dacd este prea lungd, pot aparea neclarititi din cauza miscdrilor
involuntare si o expunere inutil crescuta la radiatie.[38]

In prezent, echipamentele mederne sunt prevazute cu sisteme automate de control al expunerii

care ajusteaza timpul de expunere in functie de structura sanului. Aceste mecanisme detecteaza
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grosimea si densitatea tesutului si adapteaza parametrii de expunere pentru a obtine o imagine

calitativa, fara a depasi limitele recomandate de sigurantd. Durata efectiva a expunerii variaza,

dar de regula se incadreaza intre fractiuni de secunda si cel mult una-doud secunde, in functie de
configuratia aparatului si de caracteristicile anatomice ale pacientei.[36]

Gestionarea corectd a timpului de expunere contribuie la obtinerea unor rezultate relevante

pentru interpretarea medicala si joaca un rol esential in reducerea riscurilor asociate radiatiei.[13]
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4. Dozimetrie si radioprotectie

4.1 Efectele biologice ale radiatiilor

Radiatiile ionizante pot produce efecte semnificative asupra tesuturilor biologice prin interactiuni
directe sau indirecte la nivel celular. Cand un fascicul de radiatie X patrunde in tesuturi, aceasta
ionizeaza moleculele componentele celulare, in special moleculele de apa, rezultind in formarea
de specii reactive de oxigen (radicali liberi) care pot deteriora structura ADN-ului. Aceste daune
pot conduce fie la moartea celulara, fie la mutatii genetice care, in timp, pot favoriza aparitia
unor afectiuni precum cancerul. In mod direct, radiatia poate rupe catenele ADN-ului, generand
defecte care, daca nu sunt corect reparate de mecanismele celulare, pot deveni ireversibile.[1]
Expunerea la radiatii X a tesuturilor vii duce la efectele biologice clasificate, in doua mari
categorii: efecte deterministice si efecte stocastice. Efectele deterministice apar doar atunci cand
expunerea depaseste un anumit prag si includ manifestari precum inflamatii ale pielii, opacifierea
cristalinului sau, Tn cazuri extreme, necroze tisulare, etc. Tn schimb, efectele stocastice, precum
dezvoltarea cancerului sau aparitia mutatiilor genetice, nu presupun o doza minima de expunere,
lar probabilitatea de aparitie creste odatd cu doza acumulatd, fard a exista o severitate
predictibila.[6]

Sensibilitatea la radiatii variazd in functie de tipul tesutului, varsta si stare fiziologica, unele
organe fiind mai sesceptibile decat altele. Tesutul mamar, in special la femeile tinere, este
considerat radiosensibil, motiv pentru care expunerea repetatd trebuie atent monitorizata. Desi
dozele utilizate Tn mamografie sunt relativ mici, riscul cumulativ nu este neglijabil, mai ales in
contextul screeningului periodic. Din acest motiv, aplicarea principiilor de protectie radiologica
devine esentiald pentru a reduce riscurile biologice si a garanta siguranta pacientului in procesul

de diagnostic imagistic.[1]
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Factorul de ponderare a tesuturilor

Tesut NRC (2011) NCRP115 ICRP103
/ICRP26 i ICRPG0

Vezicd urinari 0.05 0.04
Maduvi osoasi (rogic) 0,12 0,12 0,12
Suprafata osoasa 0.03 0.01 0,01
Creter 0.01
San 0.15 0.05 0.12
Colon - 0,12 0.12
Esofag - 0,05 0.04
Gonade 0.25 0.20 0.08
Ficat - 0.05 0.04
Pliman 0.12 0.12 0.12
Glandele salivare 0.01
Picle - 0.01 0.01
Stomac - 0.12 0.12
Tiroida 0.03 0.05 0.04
Subtotal 0.70 0.95 0.88
Rest 0.30 0,05 0,12°%
Total 1,00 1.00 1.00

ICRP60 = Comisia Internationald pentru Protectie Radiologici, Recomandarile ICRP din 1990. NCRP115 = Consiliul National pentru

Protectie Radiologica g1 Masuran. 1993. Estimari ale niscului pentru protectia impotriva radiatulor, Raportul 115. Bethesda, Maryland.

NRC = Comisia de Reglementare Nucleara, Titlul 10, Codul Regulamentelor Federale, Partea 20
o Publicatia ICRP 103, restul tesuturilor includ glandele suprarenale, regiunea extratoracica (ET), vezica biliard, inima, nnichii, ganglionit

limfatici, muschii, mucoasa orala, pancreasul. prostata, intestinul subtire. splina, timusul, uterul/cervixul.

Tabel 1: Factorul de pondere a tesuturilor[57]

4.2 Notiuni dozimetrice

Dozimetria este ramura specializata care se ocupa cu masurarea si analiza radiatiilor absorbite. In
contextul radiografiei mamare, aceste masuratori sunt esentiale pentru a evalua nivelul expunerii
pacientului si pentru a garanta desfisurarea investigatiei in conditii de siguranti. Intelegerea
corectd a conceptelor de baza din dozimetrie permite o aplicare eficienta a principiului ALARA
(As Low As Reasonably Achievable), adica mentinerea dozei cat mai scazut posibil, fard a
compromite calitatea imaginii obtinute.[40]

KERMA ( Kinetic Energy Released per unit Mass), reprezintd cantitatea de energie cinetica
transferata particulelor incarcate, in special electronilor, in materialul expus la radiatie ionizanta,
raportata la masa materialului respectiv. Aceasta marime fizica exprimd energia totala pe care
radiatia o transferd atomilor tintd inainte ca energia sd fie efectiv absorbitd sau disipatd in
material. KERMA este un parametru fundamental pentru descrierea interactiunilor radiatiei cu
materia, deoarece ofera o masura a energiei disponibile pentru procesul de ionizare si excitare
care urmeaza sa apard. Desi unitatea de masura este aceeasi cu cea a dozei absorbite (Gy),
KERMA si doza absorbita nu sunt identice, deoarece o parte din energia transferatd poate fi

pierduta prin radiatie de franare sau alte fenomene.[6]
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In imagistica medicald, in special in mamografie, masurarea KERMA in aer este esentiald pentru
evaluarea cantitatii de radiatie utilizate si pentru controlul calitdtii echipamentului. Valorile
KERMA permit optimizarea dozei administrate pacientului, asigurand un echilibru intre calitatea
imaginii $i minimizarea riscurilor biologice, KERMA este un parametru cheie in monitorizarea
expunerii si in calculul dozei eficiente primite de tesuturi.[1]
Pentru caracterizarea expunerii la radiatii se utilizeaza mai multe marimi dozimetrice, piecare cu
rol specific. Prima este doza absorbitd, care exprimd energia transferatd de radiatii catre
tesuturile traversate, raportatd la masa acestora. Se exprima in Gray (Gy), iar 1 Gy corespunde
absorbtiei unei energii de 1 joule intr-un kilogram de material biologic.[6]
A doua marime importantd este doza echivalenta, care ia 1n calcul nu doar cantitatea de radiatie,
ci si tipull acesteia. Deoarece diferite tipuri de radiatii au efecte biologice diferite, se aplicd un
factor de pondere pentru a reflecta acest aspect. De exemplu, razele X au un factor egal cu 1,
ceea ce inseamnd ca, in acest caz, doza absorbitd este egald cu doza echivalentd. Aceasta se
exprima in sievert (Sv).[45]
In continuare, doza efectiva ofera o imagine de ansamblu a riscului biologic general al expunerii,
deoarece include si sensibilitatea specifica a diferitelor organe. Prin aplicarea unor factori de
pondere pentru fiecare tesut, se obtine o estimare mai realistd a potentialului impact asupra
sanatatii. Doza efectivd este deosebit de utild atunci cand se compard expuneri provenite din
investigatii diferite sau cand se estimeaza riscuri cumulative.[7]
Aceste concepte sunt reglementate si standardizate de organisme internationale precum ICRP
(International Commission on Radiological Protection) si IAEA ( International Atomic Energy
Agency), care elibereaza ghiduri si norme pentru utilizarea sigurd a radiatiilor In medicina.
Documentele publicate de aceste institutii oferd cadru stiintific si recomandari practice pentru
protectia pacientului si a personalului medical.[38]
Doza medie glandulara (MGD) este un parametru esential in evaluarea sigurantei procedurilor
mamografice, reprezentand estimarea cantitatii de radiatie absorbitd de tesutul glandular al
sanului. Acest tip de tesut este deosebit de radiosensibil, fiind principalul element de interes in
ceea ce priveste riscurile biologice asociate expunerii la radiatii. MGD este influentata de mai
multi factori tehnici, precum tensiunea aplicata tubului radiogen, tipul filamentului si anodului,
grosimea sanului comprimat, dar si de compozitia acestuia. In general, valorile MGD sunt

mentinute sub nivelele medii internationale stabilite, tocmai pentru a reduce riscul de efecte
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adverse, fird a compromite calitatea imaginii. In practica clinica, calculul MGD se bazeaza pe

modele matematice standardizate si pe masurdtori indirecte, iar in prezent este realizat automat

de detectorul mamografului, care integreaza parametrii de expunere relevanti. Acesta este

considerat cel mai fiabil indicator al dozei reale absorbite de tesuturile sensibile in timpul unei
investigatii mamografice. [46]

4.3 Norme de protectie

Utilizarea radiatiilor ionizante n scopuri medicale, cum este cazul radiografiei conventionale, al
tomografiei computerizate (CT) sau al mamografiei, aduce beneficii incontestabile in stabilirea si
urmadrirea diagnosticului. Totusi, aceste proceduri presupun un control riguros al expunerii la
radiatii, avand in vedere riscurile potentiale asupra sanatitii, chiar si in cazul unor doze mici. in
acest sens, protectia radiologica are ca obiectiv limitarea efectelor biologice asociate iradierii,
printr-un ansamblu de masutri si reguli bazate pe recomandari internationale de buna
practica.[38]

Trei principii de radioprotectie , formulate de Comisia Internationala pentru Protectia

Radiologica (ICRP), stau la baza unei utilizari sigure a radiatiilor: justificarea, optimizarea si

limitarea dozelor.[38]

a) Justificarea, presupune ca orice investigatie care implica expunere sa fie recomandata doar
atunci cand avantajele medicale depasesc cu claritate riscurile potentiale. Spre exemplu, o
mamografie poate fi justificata pentru o pacientd cu factori de risc sau simptome suspecte,
dar nu si 1n absenta unei indicatii clinice clare.[36]

b) Principiul optimizarii, multitudinea de factori care duc la indeplinirea principiului cunoscut
si sub acronimul ALARA, se referd la necesitatea reducerii dozei de rediatie la nivelul cel
mai scdzut posibil, fard a compromite calitatea informatiei diagnostice. Acest lucru
presupune adaptarea parametrilor de expunere in functie de caracteristicile individuale ale
pacientului si de regiunea examinatd, precum si utilizarea unot tehnologii menite sa limiteze
expunerea inutild, cum ar fi colimarea precisd a fasciculului sau filtrarea radiatiei de joasa
energie.[6]

c) Limitarea dozelor vizeaza in mod special personalul medical si populatia generala, pentru
care se stabilesc praguri anuale de expunere considerat sigure. De exemplu, limita anuala de
doza efectiva acceptatd pentru lucratorii expusi profesional este de 20 mSV, in timp ce

pentru publicul larg nu ar trebui s depaseascd 1mSV. Aceste valori sunt monitorizate prin
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utilizarea de dozimetre personale sau prin sisteme de monitorizare integrate 1in
echipamentele imagistice moderne.[23]
Pentru aplicarea eficienta a acestor parametrii, este necesard existenta unor protocoale de lucru
clare, implementarea unor standarde de calitate pentru echipamente si formarea continud a
personalului implicat in efectuarea investigatiilor. De asemenea, tehnici precum colimarea
corespunzatoare, optimizarea tensiunii si a curentului In tubul radiogen, folosirea filtrarii
adaugate si revizia periodica a aparaturii contribuie esential la reducerea dozei absorbite de
pacient.[47]
Este important de subliniat cd protectia radiologicd nu se rezumd la aspectele tehnice.
Comunicarea intre medicul solicitant, specialistul in imagistica si pacient joacd un rol esential in
alegerea celor mai potrivite investigatii si in evitarea expunerilor inutile. In plus, grupurile
vulnerabile, precum copiii, femeile insarcinate sau persoanele cu boli cronice, necesita o atentie
sporita in stabilirea indicatiilor si a modului de aplicare a tehnicii imagistice.[51]

4.4  Niveluri de referintd in diagnosticare

Nivelurile de referinta in diagnostic (DRLs) reprezinta instrumentul principal prin care se
monitorizeaza si se optimizeaza protectia radiologicd in imagistica medicald. Acestea sunt
definite ca valori orientative ale dozei de radiatie administrate in proceduri standardizate si au
rolul de a semnala situatiile In care expunerea este nejustificat de mare sau, dimpotriva,
insuficienta pentru a obtine o imagine diagnostica adecvata. Conform recomandarilor Comisiei
Internationale pentru Protectia Radiologicd (ICRP), stabilirea DRLs se bazeazd pe colectarea
sistematica a datelor reale de doza din practica clinica[5]

Scopul utilizarii DRLs nu este de a impune limite stricte, ci de a oferi un cadru de referinta
flexibil, care si ghideze profesionistii in evaluarea si ajustarea tehnicilor de expunere. In centrele
n care aceste niveluri sunt frecvent depasite, se impune o analiza atenta a cauzelor si, daca este
cazul, modificarea parametrilor tehnici sau a protocoalelor aplicate. Tot mai multe surse recente
sustin necesitatea adaptarii DRLs in functie de caracteristicile pacientului (varsta, sex, indice de
masd corporald) si de incidenta clinicd, astfel incat valorile de referinta sd reflecte fidel
diversitatea intalnita in activitatea medicala curenta.[6]

Stabilirea DRLs la nivel local este din ce in ce mai recomandatad, mai ales 1n unitatile dotate cu
echipamente moderne sau care utilizeaza protocoale variate. In acest scop, se pot folosi sisteme

informatice capabile sd colecteze automat datele privind doza administrata si s le compare
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periodic cu valorile nationale sau internationale. Aceastd abordare sustine un control mai eficient
asupra expunerilor, contribuie la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si asigurd o mai mare
transparenta.[6]
In mamografie, nivelurile de referinta sunt cu atit mai importante cu cit aceastd investigatie este
folosita pe scard largd in screeningul cancerului de san. Parametrul principal de evaluare a
expunerii este doza medie glandulara (MGD), intrucat reflectd cel mai fidel riscul biologic
asociat radiatiei asupra tesutului sensibil. Valorile orientative ale MGD variaza in functie de
tehnologia utilizata: in cazul sistemelor digitale directe, MGD este in jur de 1.1 mGy, iar pentru
sistemele cu detectoare CR poate ajunge la 1.6 mGy.[23]
Pentru determinarea DRLs in mamografie, se aplicd metode statistice standardizate, valorile fiind
stabilite, de regula, in jurul celui cuartilei 3 (Q3) din distributia dozelor masurate pe un esantion
reprezentativ. Aceste niveluri trebuie revizuite periodic, pentru a tine cont de evolutia
tehnologica si de schimbarile in practica clinicd. De asemenea, este recomandata diferentierea
DRLs in functie de tipul procedurii, de echipamentul utilizat si de particularitatile pacientelor.
Aplicarea consecventd a acestor principii contribuie la reducerea expunerii, mentinerea calitatii
diagnostice si consolidarea rolului DRLs ca element central in siguranta radiologica a

pacientului.[6]
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5 Optimizarea radioprotectiei in expunerea sanului

51 Protocol de expunere

Protocolul de expunere este esential in asigurarea unei protectii radiologice adecvate pentru
pacientii supusi mamografiei. Ajustarea corecta a parametrilor de expunere este necesara pentru
a obtine imagini de calitate, esentiale pentru un diagnostic precis, in timp ce se urmadreste
minimizarea dozei de radiatie absorbita de tesuturile sensibile ale sanului. Printre variabilele care
pot fi modificate se numara tensiunea aplicata tubului (kVp), curentul si timpul de expunere
(mAs), tipul filtrelor utilizate, precum si colimarea fasciculului de raze X.

Este important ca acesti parametrii sa fie personalizati in functie de caracteristicile anatomice ale
fiecarei paciente, precum grosimea si densitatea sanului, dar si de tipul de aparat folosit ( de
exemplu, echipamentele digitale moderne dispun adesea de sisteme automate de control al
expunerii, care adapteazd parametrii pentru a mentine doza la un nivel cit mai redus, fard a
afecta calitatea imaginii).

De asemenea, utilizarea unor filtre adecvate contribuie la eliminarea radiatiei de energie joasa,
care nu participd la formarea imaginii si ar putea creste inutil doza absorita de tesut. Limitarea
precisd a campului de iradiere prin colimare este o alta masura importantd pentru reducerea
expunerii.

Implementarea unor protocoale de expunere clare, bazate pe dovezi si bune practici, precum si
monitorizarea continud a dozelor administrate prin mijloace electronice sau dozimetre, ajutd la
mentinerea expunerii in limite sigure, conform nivelurilor de referintd diagnostice. De asemenea,
formarea continud a personalului implicat in efectuarea mamografiilor este esentiald pentru
aplicarea eficientd si constanta a acestor protocoale.

In esentd, un protocol de expunere flexibil si adaptat fiecdrei paciente, reprezinti o conditie
fundamentald pentru o protectie radiologica eficientd in mamografie, mentindnd un echilibru

optim intre siguranta pacientilor si calitatea investigatiei imagistice.

5.2 Controlul calitatii instalatiei radiologice

Controlul calitatii (CQ) al echipamentelor radiologice utilizate Tn mamografie are un rol central
in asigurarea functionarii corespunzatoare a instalatiillor, in protejarea pacientelor si in obtinerea
unor imagini de calitate superioara. Intrucdt mamografia implica utilizarea radiatiilor ionizante

asupra unui organ radiosensibil, cum este sanul, este esential ca echipamentele sa functioneze n
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limitele parametrilor tehnici recomandati, iar doza de radiatie sd fie mentinuta la niveluri
minime, Tn conformitate cu principiul ALARA.

Un program de control al calitatii bine structurat include verificari periodice(zilnice,

saptamanale, lunare, trimestriale, anuale) a performantei sistemelor imagistice, conform

ghidurilor emise de organisme precum CNCAN (Comisia Nationald pentru Controlul

Activitatilor Nucleare), IAEA (International Atomic Energy Agency), EUREF(European

Reference Organization for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic Services).

5.2.1 Verificari tehnice esentiale in mamografie

In cadrul procesului de control al calitatii, se realizeaza mai multe teste specifice, precum:

e Evaluarea sistemului automat de control al expunerii (AEC): acest sistem are rolul de a
adapta automat parametrii de expunere in functie de caracteristicile anatomice ale sanului.
Functionarea deficitara a AEC poate duce fie la imagini slab calitative, fie la doze inutile de
radiatie.

e Determinarea dozei medii glandulare(MGD): conform standardelor europene, pentru
mamografia digitala directd, valoarea tipicd a MGD este de aproximativ 1.1 mGy, fard a
depasi 3 mGy per expunere.

o Testarea calitatii imaginii cu fantome standardizate: acest tip de evaluare permite
identificarea calitatii imaginii, a contrastului si a eventualelor artefacte ce ar putea afecta
interpretarea corectd a leziunilor mamare, cum ar fi microcalcificarile.

e Verificarea uniformitatii raspunsului detectorului: se controleaza consistenta imaginii pe
intreaga suprafatd a detectorului; neuniformitatile pot indica defectiuni care altereaza
calitatea diagnosticului.

e Controlul monitoarelor de diagnostic si a surselor de lumind: in cazul echipamentelor

digitale, calitatea ecranelor de vizualizare este esentiala pentru interpretarea corecta.

5.2.2  Frecventa testdrilor si rolurile profesionistilor implicati

Realizarea controlului calitatii implica o echipa multidisciplinara: fizicieni medicali, tehnicieni
radiologi, radiologi si personal de service. Sarcinile sunt impartite in functie de complexitatea
testelor: testele zilnice, precum verificarea functiei AEC sau a imaginii fantoma, sunt efectuate
de tehnicieni, Tn timp ce testele avansate; precum masuratori dozimetrice sau analize de rezolutie

spatiald; revin fizicienilor medicali.
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Testele saptamanale si lunare pot include analiza uniformitatii imaginii si evaluarea colimarii, iar

anual se efectueaza o verificare completa a tuturor componentelor sistemului de mamografie.

5.2.3 Rolul controlului calitatii in protectia pacientului

Implementarea consecventa a unui program de control al calitatii aduce beneficii majore in ceea
ce priveste siguranta pacientilor

e  Permite identificarea timpurie a degradarii performantei echipamentului;

e  Asigurd mentinerea unei calitdti constante a imaginii fara cresterea dozelor;

e Contribuie la respectarea reglementdrilor legale si a cerintelor de acreditare;

e Reduce riscul de expuneri nejustificate si elimind necesitatea repetarii investigatiilor;

e Asigura utilizarea eficientd a resurselor prin prevenirea defectiunilor si a costurilor

suplimentare.

53 Tehnici si metode de lucru

5.3.1 Materiale si echipamente utilizate
In cadrul acestei lucrari au fost utilizate urmitoarele echipamente:
e Instalatii de mamografie digitala
e  Microsoft Excel si SciDAVis pentru prelucrarea datelor
e Software de analiza statistica pentru procesarea datelor ( Microsoft Office Professional

Plus 2010, versiunea 14.0.4734.100)

5.3.2 Colectarea datelor

Datele au fost colectate din examinari mamografice efectuate in perioada 2024-2025, cuprinzand
un esantion total de 1349 de examinari (647 in incidenta CC (cranio-caudala) si 702 in incidenta
MLO (medio-lateral oblicd)). Pentru fiecare examinare au fost inregistrati urmatorii parametri:
varsta pacientei, indltimea si greutatea, grosimea sanului comprimat (in mm), tipul de expunere
(CC sau MLO), doza medie glandulara (MGD) (in mGy) si operatorul care a efectuat
examinarea.

Examinarile au fost realizate de sase operatori diferiti (opl-0p6), utilizand protocoale

standardizate de pozitionare si expunere.
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5.3.3 Masurarea dozei medii glandulare (MGD)

Doza medie glandulara a fost masurata automat de sistemul de mamografie digitala, care calculeaza
aceasta valoare pe baza parametrilor de expunere si a caracteristicilor pacientei. MGD reprezinta
estimarea cantitatii de radiatie absorbita de tesutul glandular al snului si este considerat cel mai relevant

parametru pentru evaluarea riscului radiologic Th mamografie.

5.3.4 Metodologia de analiza a datelor

Analiza statisticd a reprezentat o componentd esentiald a acestei lucrdri, avand rolul de a
evidentia tendintele si relatiile dintre parametrii tehnici ai mamografiei si nivelul dozei de
radiatie administrate pacientului. Au fost utilizate instrumente software precum Microsoft Excel
s1 SciDAVis, care au permis procesarea eficienta a setului de date si generarea de reprezentari
grafice si tabele descriptive.

Au fost calculati indicatori descriptivi fundamentali: media aritmetica, valoarea minima si
maxima, deviatia standard. Acesti parametri oferd o imagine de ansamblu asupra variabilitatii
dozei medii glandulare in functie de incidenta si operator.
Pentru analiza relatiei dintre grosimea sanului si doza medie glandulara, s-a folosit coeficientul
de corelatie Pearson, care masoara intensitatea si directia unei relatii liniare intre douda variabile
cantitative.
De asemenea, pentru a identifica variatii intre operatori, s-au aplicat comparatii intre mediile
dozelor inregistrate, ceea ce a permis detectarea potentialelor abateri de la uniformitatea practicii.
Procesul de analiza a datelor colectate a fost structurat in mai multe etape, fiecare avand rolul de
a asigura validitatea statistica si relevanta clinicd a concluziilor formulate. Fiecare pas a fost
conceput pentru a evalua cu rigiditate modul Tn care parametrii tehnici ai mamografiei
influenteazd doza medie glandulard si pentru a identifica eventuale abateri fatd de practicile

standardizate.

54 Structura si verificarea bazei de date

Intr-o prima faza, informatiile brute au fost organizate intr-un format unitar, ceea ce a presupus
uniformizarea campurilor de date (operator, incidenta, grosime comprimatd, valoare MGD) si

eliminarea inregistrarilor incomplete sau incorect introduse. Totodata, au fost analizate valorile
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extreme (outliers), pentru a identifica si exclude posibilele erori de masurare sau de transcriere
care ar fi putut afecta integritatea statistica a studiului.

5.5 Calculul indicatorilor descriptivi

Pe baza datelor valide, s-au calculat parametri statistici esentiali, cum ar fi media aritmetica,
deviatia standard, valoarea maxima si minima a dozei medii glandulare. Aceste valori au fost
determinate atat la nivel general, cat si diferentiat, in functie de incidenta utilizatd (CC sau MLO)
si de operatorul responsabil. Acest demers a permis o prima evaluare a variabilitatii dozei

administrate 1n practica curenta.

Tabel 2: Parametri statistici esentiali

CcC 79 1.47 0.65 068 |4.51 61.54 52.59
MLO 81 1.91 2.15 0.79 20.02 | 63.99 54.9
CcC 24 1.83 2.55 0.71 13.64 | 48.92 7.76
MLO 21 1.47 0.45 0.89 2.43 53.29 7.89
CcC 120 151 0.61 0.74 | 4.23 54.15 11.47
MLO 122 1.92 0.73 0.84 |4.56 60 12.5
CcC 197 1.81 0.96 0.8 12.34 | 56.3 11.98
MLO 218 2.07 0.71 0.75 |4.68 60.84 15.11
CcC 114 1.76 | 0.61 0.7 3.3 58.83 12.89
MLO 117 219 | 0.73 0.67 4.14 66.31 14.98
CcC 128 175 |06 0.82 3.36 58.22 10.56
MLO 128 1.93 |0.61 0.84 | 4.27 62.08 11.83

Tabel 3: Valorile medii a MGD si a grosimii sanului comprimat

1.47+0.65 | 1.91+2.15 . 61.54+52.59 | 63.99+54.9
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op2 1.83+2.55 | 1.47+0.45 0.8 48.92+7.76 | 53.29+7.89
op3 1.51+0.61 | 1.92+0.73 1.27 54.15+11.47 60+12.5
op4 1.81+0.96 | 2.07+0.71 1.14 56.3+11.98 | 60.84+15.11
op5 1.76+0.61 | 2.19+0.73 1.24 58.83+£12.89 | 66.31+14.98
op6 1.75+0.6 1.93+0.61 11 58.22+10.56 | 62.08+11.83
medie 1.69+0.99 | 1.92+0.90 1.14 56.33+17.88 | 61.09+19.54

Figura 9: Imagine obtinuta prin expunere de tip cranio caudala[60]

5.6 Evaluarea relatiei dintre grosime si doza

Pentru a intelege In ce masurd grosimea sanului comprimat influenteaza doza administrata, s-a
efectuat o analizd de corelatie intre cele doud variabile. A fost aplicat coeficientul de corelatie
Pearson, o metoda statistica utilizatd frecvent in studiile cantitative, care permit identificarea
unui eventual raport de proportionalitate liniard intre cele doud variabile. Rezultatele obtinute
oferd indicii relevante privind comportamentul sistemului automat de expunere in functie de
grosimea tesutului mamar.

Pentru incidenta cranio-caudala (CC), coeficentul de corelatic a fost r=-0.436, iar valoarea p
asociata a fost p=0.387, ceea ce indica o corelatie negativa slaba si nesemnificativa statistic intre

grosimea sanului si doza medie glandularda (MGD). Aceasta tendinta este sustinuta si de graficul
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de dispersie, unde se observa abateri clare de la o relatie liniara: pentru grosimi mai mari (62
mm), valorile MGD pot fi mai mici decéat pentru grosimi mai reduse (48 mm). Astfel, pentru
aceasta incidentd nu se poate sustine existentad unei relatii consistente intre cele doud variabile.
In schimb, pentru incidenta medio-lateral oblici (MLO), coeficientul Pearson calculat a fost
=0.897, cu o valoare p=0.015, ceea ce indicd o corelatie pozitivd puternicd, semnificativd din
punct de vedere statistic. In acest caz, cresterea grosimii sanului este asociata clar cu o crestere a

valorii MGD, ceea ce reflectd un comportament previzibil al sistemului automat de expunere.
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Figura 11: Corelatia dintre grosimea sanului comprimat si MGD pentru enaminarea de tip

cranio-caudala

Figura 11 arata corelatia dintre grosimea sanului comprimat si doza medie glandulara
(MGD) pentru incidenta cranio-caudald (CC). Desi, in mod teoretic, se asteaptd o crestere
a MGD odata cu grosimea tesutului, in acest caz linia de regresie este aproape orizontala,
sugerand lipsa unei relatii semnificatice. Se observa variatii neuniforme ale MGD pentru
grosimi apropiate, iar valorile extreme contrazic tendinta generald. Aceasta dispersie
neregulata indica faptul ca, pentru incidenta CC, nu se poate confirma o corelatie liniara

clara intre grosime si doza.

34



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

2.3III|III|III|III|III|III|III
2.2

2.1

=
[T I N

MGD{mGy )
=
w

1.6

1.5

TTT T T T T T T[T T[T T IT T[T I
A\
Lol b born b oo b b L

14 v v v e e b e By a

30 32 4 a6 38 sl
Grosimea sanului comprimat({mm)

Ia
(]
()]
8]

Figura 12: Corelatia dintre grosimea sdnului comprimat si MGD pentru enaminarea de tip
medio-leteral oblica
Graficul din figura 12 reprezintd corelatia dintre grosimea sanului comprimat si doza medie
glandulara (MGD) pentru incidenta medio-lateral oblica (MLO). Se remarca o relatie pozitiva
clara intre cele doud variabile, evidentiatd prin panta ascendenta a liniei de regresie. Valorile
MGD cresc odatd cu grosimea sanului intr-un mod coerent, fara deviatii importante la
extremitati. Aceasta sustine existenta unei corelatii directe si stabile intre parametri pentru

aceastd incidenta.

5.7 Compararea valorilor MGD intre operatori

O etapa esentiala a fost analiza diferentelor inter-operatori. S-au comparat valorile medii ale
dozei administrate de fiecare tehnician implicit in examinari, in vederea identificdrii unor
potentiale variatii legate de modul de utilizare a functiilor automate ale echipamentului. Aceasta
analizd a fost realizatd prin tehnici statistice comparative, pentru a determina daca diferentele

observate sunt semnificative din punct de vedere statistic.
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Figura 13: Valorile medii MGD obtinute de difetiti operatori

Graficul din figura 13 compara valorile medii ale MGD pentru fiecare operator, separate pe cele
doud incidente (CC si MLO). Se observa diferente vizibile intre operatori, in special pentru
incidenta MLO, unde unii tehnicieni au raportat doze medii mai mari decat altii. Acest tip de
variatie sugereazd cd utilizarea sistemului automat de expunere si pozitionarea pot influenta
semnificativ doza administrata, chiar si atunci cand sunt folosite aceleasi echipamente.

5.8 Raportarea valorilor la standardele de referinta

In final, valorile MGD inregistrate au fost comparate cu nivelurile de referintd stabilite de
ghidurile nationale. Aceasta etapa a urmarit identificarea eventualelor depdsiri ale limitelor
recomandate si aprecierea gradului de conformitate a practicii clinice fatd de standardele actuale
in protectia radiologica. Astfel, au putut fi formulate concluzii privind gradul de optimizare a
expunerii si potentialele directii de imbunatatire a protocoalelor aplicate.

Tabel 3: Nivelurile DRL local, national si pe cele trei trimestre studiate

DRL Local DRL Nat Tr. 32024 Tr. 4 2024 Tr. 12025
CcC 1.2 1.5 1.43 1.9 1.71
MLO 1.38 1.5 1.62 2.5 2
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Figura 14: Evolutia MGD in raport cu nivelurile de referintda

Figura 14 reprezintd comparatia dintre valorile dozei medii glandulare inregistrate in cadrul
studiului si nivelurile de referintd diagnostice stabilite la nivel local si national. Din grafic reiese
faptul ca valorile DRL pe cele 3 trimestre studiate sunt peste nivelul local si cel national, in
trimestrul 4 al anului 2024 Tnregistrandu-se cele mai mari valori.

Aceste depasiri pot indica probleme punctuale in protocolul de expunere, cum ar fi: neadaptarea
corectd a parametrilor de expunere la grosimea sanului, utilizarea defectuasa a sistemului
automat de control al expunerii, pozitionarea necorespunzdtoare a pacientei sau compresia

insuficientd, interventia manuald excesiva in setarile automate ale aparatului.
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Concluzii

Lucrarea de fatd a avut ca scop principal investigarea modalitatilor prin care poate fi optimizata
protectia radiologicd a pacientelor in cadrul examindrilor mamografice, punand accent pe
reducerea dozei medii glandulare (MGD) fara a compromite calitatea imaginii obtinute in scop
diagnostic. Pornind de la principiile fundamentale ale fizicii radiatiilor X si continudnd cu
aspecte aplicative legate de echipamente, protocoale de expunere, dozimetrie si controlul
calitatii, afost propusd o abordare integratd, centratd pe siguranta pacientului Tn procesul
imagistic.
Analiza unui numar de 1349 de investigatii mamografice a aratat cd valorile MGD se inscriu, n
general, sub nivelurile de referinta europene (1.1-3 mGy), ceea ce reflectd o bund conformare la
principiile ALARA. Cu toate astea, s-au observat variatii intre operatori si o corelatie negativa
slaba Tntre grosimea sanului comprimat si doza administrata (r=-0.436) pentru incidenta CC si o
corelatie pozitiva puternica (r=0.897) pentru incidenta MLO, semnaliand o aplicare integrala a
protocoalelor automate si sugerand necesitatea unei standardizari suplimentare.
Studiul a oferit o perspectiva detaliata asupra factorilor care influenteaza doza medie glandulara
si a permis identificarea unor directii clare de imbunatatire a sigurantei radiologice in
mamografie. Desi grosimea tesutului comprimat s-a dovedit a fi un determinant major al
nivelului dozei, relatia dintre acestea nu este perfect liniard, ceea ce indica influenta unor factori
suplimentari, cum ar fi compozitia sanului si parametrii tehnici utilizati.
Valoarea medie a MGD inregistratd pentru incidenta cranio-caudala (CC) a fost de 1.69+0.99
mQ@Gy, iar pentru incidenta medio-lateral oblicd (MLO) de 1.92+0.90 mGy. Desi aceste valori
raman sub pragul maxim admis de 3 mGy, ele depasesc nivelul ideal de 1.1 mGy recomandat
pentru mamografia digital direct, ceea ce evidentiazad nevoia unei ajustdri permanente a
protocoalelor de expunere.
Compararea dozelor administrate de catre diversi operatori a scos in evidentd diferente
semnificative, confirmand importanta pregatirii continue si a uniformizarii tehnicilor utilizate.
Pentru incidenta CC, valorile MGD au variat intre 1.47+0.65 mGy si 1.83+£2.55 mGy, iar pentru
MLO intre 1.47+£0.45 mGy si 2.19+0.73 mGy, ceea ce subliniazd impactul pozitiondrii si al

selectiei parametrilor tehnici asupra expunerii.
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O analiza pe interval de timp a evidentiat o crestere a valorilor MGD 1n trimestul 4 al anului
2024, perioada in care s-au inregistrat cele mai ridicate doze. Acest aspect impune aplicarea unor
masuri corrective pentru realinierea la standardele de protective.
Raportul mediu MLO/CC obtinut in acest studiu este de 1.14, ceea ce indica o dozi glandulara
medie usor mai mare in cazul incidentei medio-lateral oblice. Aceastd valoare este In
concordantd cu literatura de specialitate, care estimeaza ca raportul MLO/CC se situeaza, in mod
obisnuit, in intervalul 1.1-1.3, datpritd grosimii crescute a tesutului inclus in expunere si a
particularitatilor geometrice ale incidentei MLO. [61] Aceasta diferentd este relevantd pentru
strategia de optimizare a expunerii, contribuind la mentinerea unui echilibru Intre calitatea
imaginii si protectia radiologica a pacientei.
Rezultatele obtinute sustin necesitatea aplicarii unor protocoale personalizate, adaptate
caracteristicilor fiecarei paciente, aldturi de o monitorizare dozimetricd atentd si o instruire
permanent a personalului tehnic. De asemenea, controlul riguros al calitdtii echipamentelor este
essential pentru mentinerea performantei sistemelor si limitarea expunerii nejustificate.
In concluzie, mamografia rimane o metoda indispensabild in detectia precoce a cancerului
mamar, iar respectarea constanta a principiului ALARA este esentiald pentru reducerea riscurilor
asociate radiatiilor. Studiul subliniazd importanta unei abordari interdisciplinare, care sa Imbine
aspectele tehnice, educationale si organizationale in vederea cresterii nivelului de siguranta
pentru pacientele supuse acestor investigatii. Aplicarea consecventd a recomandarilor formulate
poate contribui semnificativ la optimizarea protectiei radiologice, fard a compromite calitatea

diagnosticului.

39



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

Bibliografie
[1] National Center for Biotechnology Information. "lonizing radiation, health effects and protective
measures." https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546155/ (accesat la 20 mai 2025)
[2] Kothari, R. U., & Brott, T.G. "Emergency Radiology." Journal of Emergency Medicine, 11(5), 573-
578 (1993). https://www.jem-journal.com/article/0736-4679(93)90635-K/pdf. DOI: 10.1016/0736-
4679(93)90635-K
[3] Schweitzer, M.E. "Wilhelm Conrad Rontgen and the discovery of X-rays." Academic Radiology,
22(10), 1288-1290 (2015). DOI: 10.1016/j.acra.2015.07.001
[4] World Health Organization. "lonizing radiation and health effects.” https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/ionizing-radiation-and-health-effects (accesat la 22 mai 2025)
[5] Amin, M. M., & Khosravi, H. "Medical applications of ionizing radiation: benefits and risks."
Medicina, 60(4), 653 (2024). DOI: 10.3390/medicina60040653
[6] Aldahmash, A.M. "Electromagnetic radiation: A comprehensive review of misconceptions." European
Journal of Science and Environment Education, 4(1) (2023). DOI: 10.20897/ejsee/15719
[7] Encyclopedia Britannica. "Electromagnetic spectrum."
https://www.britannica.com/science/electromagnetic-spectrum (accesat la 15 mai 2025)
[8] "Electromagnetic radiation sensors.” Sensor Review, Vol 28(1), 2 (2008). DOI:
10.1108/sr.2008.08728caa.002
[9] "Innovations in X-ray tube design and instrumentation for conventional radiological applications."
Journal of Multilingual and Multicultural Development, 46(5), 1-2 (2025). DOI:
10.1080/13682199.2025.2470485
[10] National Center for Biotechnology Information. "X-ray production.”
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537046/ (accesat la 23 mai 2025)
[11] University of Washington. "CT-PET Notes." (2021).
https://courses.cs.washington.edu/courses/cse577/21au/notes/CT-PET.pdf
[12] "X-ray Diffraction Techniques for Mineral Characterization." https://www.mdpi.com/2075-
163X/12/2/205. DOI: 10.3390/min12020205
[13] "X-Ray Imaging Physics for Nuclear Medicine Technologists." Journal of Nuclear Medicine
Technology. https://tech.snmjournals.org/content/33/1/3. DOI: 10.2967/jnmt.105.013581
[14] "On the Physical Process and Essence of the Photoelectric Effect.”
https://www.scirp.org/journal/paperinformation?paperid=125864. DOI: 10.4236/jmp.2023.149105
[15] "An Overview of the Compton Scattering Calculation.” https://www.mdpi.com/2073-4352/11/5/525.
DOI: 10.3390/cryst11050525

40



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

[16] "Compton scattering driven by intense quantum light."
https://www.science.org/doi/10.1126/sciadv.ade0932. DOI: 10.1126/sciadv.ade0932

[17] "Compton scattering overview."
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168900209009589?via%3Dihub. DOI:
10.1016/j.nima.2009.06.056

[18] "Rayleigh scatter in kilovoltage x-ray imaging." https://iopscience.iop.org/article/10.1088/0031-
9155/54/22/012. DOI: 10.1088/0031-9155/54/22/012

[19] "Rayleigh scattering by energetic photons."
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0969806X9390320T ?via%3Dihub. DOI:
10.1016/0969-806X(93)90320-T

[20] "Molecular Imaging: Basic Principles and Applications in Biomedical Research."
https://www.mdpi.com/2218-2004/1/1/2. DOI: 10.3390/mps1010002

[21] "Tomographic detection of photon pairs produced from high-energy X-ray for the monitoring of
radiotherapy dosing." https://www.nature.com/articles/s41551-022-00953-8. DOI: 10.1038/s41551-022-
00953-8

[22] "Physics of PET/CT scanners.™ https://ejnmmiphys.springeropen.com/articles/10.1186/s40658-015-
0120-5. DOI: 10.1186/s40658-015-0120-5

[23] "Advances in Nuclear Medicine Instrumentation: Considerations in the Design and Selection of PET
Scanners." https://tech.snmjournals.org/content/36/1/1. DOI: 10.2967/jnmt.107.045179

[24] "Role of Radiology in Medical Diagnosis." https://www.longdom.org/articles/role-of-radiology-in-
medical-diagnosis-102543.html. DOI: 10.35248/2167-7964.22.11.102543

[25] "Advances in medical imaging techniques."
https://bmcmethods.biomedcentral.com/articles/10.1186/s44330-024-00010-7. DOI: 10.1186/s44330-
024-00010-7

[26] "Importance of Medical Imaging." https://www.openaccessjournals.com/articles/importance-of-
medical-imaginga-perspective-17079.html. DOI: 10.4172/2155-9937.1000287

[27] "Automated Whole Breast Ultrasound."
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S088721711100031X. DOI:
10.1016/j.rcl.2011.02.007

[28] Sencha, A. N., Evseeva, E. V., Mogutov, M. S., & Patrunov, Y. N. "Breast Ultrasound." Springer
(2013). DOI: 10.1007/978-3-642-36502-7

[29] "Breast Ultrasonography." https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.13121606. DOI:
10.1148/radiol.13121606

[30] Stavros, A. T. "Breast Ultrasound." Lippincott Williams & Wilkins (2004). ISBN: 978-0397516247

41



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

[31] "Mammaography Screening: A New Perspective." https://www.mdpi.com/2075-4418/13/20/3227.
DOI: 10.3390/diagnostics13203227

[32] Kopans, D. B. "Breast Imaging." Lippincott Williams & Wilkins (2007). ISBN: 978-0781747684
[33] "Digital Breast Tomosynthesis: State of the Art."
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8796062/. DOI: 10.3390/diagnostics12010061

[34] "Breast Imaging Techniques: Current Status and Future Directions."
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK22311/. DOI: 10.17226/9838

[35] "Advances in Breast Cancer Detection and Diagnosis."
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3891888/. DOI: 10.1155/2013/809506

[36] "Normal and Breast Cancer affected Mammogram Image."
https://lwww.researchgate.net/figure/Normal-and-Breast-Cancer-affected-Mammogram-Image-
16_fig3_ 363740454

[37] Brenner, D. J., & Hall, E. J. "Computed tomography — an increasing source of radiation exposure.”
N Engl J Med. 357:2277-84 (2007). DOI: 10.1056/NEJMra072149

[38] International Commission on Radiological Protection (ICRP). "Publication 103: The 2007
Recommendations of the ICRP." (2007). DOI: 10.1016/j.icrp.2007.10.003

[39] "Radiation risk from medical imaging." https://www.health.harvard.edu/cancer/radiation-risk-from-
medical-imaging (accesat la 21 mai 2025)

[40] "Optimization of radiation dose in mammography."
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X2400500X. DOI:
10.1016/j.ejrad.2024.111477

[41] "Breast cancer risk associated with different types of radiation exposure."
https://academic.oup.com/jncimono/article/1997/22/119/2952582. DOI: 10.1093/jncimono/1997.22.119
[42] "Radiation dosimetry in digital breast tomosynthesis: A review."
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0146645320911864. DOI: 10.1177/0146645320911864

[43] "Radiation dose in breast imaging." https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2996147/. DOI:
10.1259/bjr/35744577

[44] International Atomic Energy Agency. "Diagnostic Radiology Physics: A Handbook for Teachers and
Students.” https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1578_ web-57265295. (accesat la 21
mai 2025)

[45] "Absorbed, Equivalent, and Effective Dose."
https://icrpaedia.org/Absorbed, Equivalent, and_Effective_Dose (accesat la 22 mai 2025)

[46] "Mean Glandular Dose in Digital Mammography: A Systematic Review."
https://www.mdpi.com/2075-4418/14/22/2568. DOI: 10.3390/diagnostics14222568

42



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

[47] "Ghid de indicatii pentru explorari radioimagistice."
https://www.srimr.ro/uploads/files/Ghid_indicatii_radioimagistice.pdf (accesat la 18 mai 2025)

[48] ICRP. "The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection."
https://www.icrp.org/docs/p103_romanian.pdf (accesat la 20 mai 2025)

[49] "Radiation protection in mammography: dose evaluation and optimization."
https://lwww.scielo.br/j/bor/a/cGxbyx4qKz7vwVcXP5GShjt/?lang=en. DOI: 10.1590/1807-3107BOR-
2015.v0129.0048

[50] "Quality Control in Mammography: Current Practices and Future Directions."
https://biomedres.us/fulltexts/BJSTR.MS.1D.008520.php. DOI: 10.26717/BJSTR.2023.50.008520

[51] "Radiation Dose Reduction in Medical Imaging: Current Issues and Future Perspectives."
https://jkms.org/DOIx.php?id=10.3346/jkms.2016.31.51.S6. DOI: 10.3346/jkms.2016.31.S1.S6

[52] "Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging: Review and Additional Advice."
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0146645317717209. DOI: 10.1177/0146645317717209

[53] "European Guidelines on Diagnostic Reference Levels for Pediatric Imaging."
https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-023-01369-x. DOI: 10.1186/s13244-
023-01369-x

[54] "European diagnostic reference levels for common computed tomography examinations."
https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00899-y#Tab3. DOI:
10.1186/513244-020-00899-y

[55] "Quality control in mammography: the importance of technical factors."
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC2830259/. DOI: 10.1259/bjr/32906819

[56] "Patient dose optimization in mammography." https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2809723/.
DOI: 10.1259/hjr/20923529

[57] "Toxicological Profile for Uranium."

https://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK158810/table/T50/ 9accesat la 20 mai 2025)

[58] "Mammaography and the Normal Breast: Anatomy, Development, and Physiology."
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiographics.17.4.9225393. DOI: 10.1148/radiographics.17.4.9225393
[59] "Radiographic Imaging of the Normal Breast."
https://academic.oup.com/mnras/article/479/4/4320/5033410?login=false. DOI: 10.1093/mnras/sty1626
[60] Fico, N., Di Grezia, G., Cuccurullo, V., Salvia, A. A. H., lacomino, A., Sciarra, A., & Gatta, G.
(2023). Breast imaging physics in mammaography (Part I). Diagnostics, 13(20), 3227.
https://doi.org/10.3390/diagnostics13203227

43



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

[61] Dance, D.R., Skinner, C.L., Young, K.C., Beckett, J.R., Kotre, C.J. (2009). Additional factors for the
estimation of mean glandular breast dose using the UK mammaography dosimetry protocol. British
Journal of Radiology, 82(974), 888-894. DOI: 10.1259/bjr/42893576

44



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

Apendice
Sectiunea de fatd reuneste informatiile suplimentare care sustin analiza realizatd in cadrul
lecrarii. Sunt incluse tabelele cu datele colectate in urma examinarilor mamografice realizate de

fiecare operator.
Scopul includerii acestor elemente este de a oferi o imagine completa asupra modului in care au
fost obtinute si interpretate rezultatele, contribuind la transparenta demersului stiintific si la o

mai bund intelegere a concluziilor formulate.

Tabel Al: Datele colectate de operatorul 1 Th examinarea CC

grosime san

varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD
ani cm kg Mm Cranio caudal mGy
71 F 170 80 62 LCC 1.64
68 F 158 75 40 LCC 0.68
47 F 167 71 61 LCC 1.75
45 F 168 68 51 LCC 1.08
63 F 168 70 60 LCC 1.64
51 F 160 64 42 LCC 1.14
52 F 165 61 43 LCC 1.34
73 F 164 62 54 LCC 1.03
46 F 160 53 43 LCC 1.77
42 F 157 75 52 LCC 1.29
75 F 165 90 53 LCC 11
68 F 157 64 52 LCC 111
49 F 165 105 61 LCC 1.47
47 F 162 59 59 LCC 1.55
50 F 159 66 56 LCC 1.99
64 F 158 60 43 LCC 0.71
70 F 160 79 60 LCC 1.43
72 F 150 85 45 LCC 0.83
48 F 158 74 57 LCC 1.77
49 F 155 57 55 LCC 1.99
45 F 162 65 50 LCC 1.72
57 F 169 70 56 LCC 1.18
56 F 165 104 64 LCC 1.45
59 F 158 78 74 LCC 2.72
68 F 165 71 51 LCC 0.89
65 F 152 72 59 LCC 1.38
53 F 165 74 43 LCC 0.74
53 F 167 81 70 LCC 2.22
60 F 164 105 59 LCC 1.26
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70 F 164 82 51 LCC 1.08
62 F 159 67 53 LCC 1.37
71 F 160 70 36 LCC 0.82
40 F 173 103 43 LCC 117
50 F 153 85 63 LCC 1.63
79 F 150 59 40 LCC 0.83
48 F 164 83 344 LCC 3.49
66 F 156 66 39 LCC 0.85
53 F 167 81 68 LMCC 2.52
40 F 173 103 38 LMCC 2.89
71 F 170 80 57 RCC 1.43
68 F 158 75 44 RCC 0.75
47 F 167 71 64 RCC 1.88
45 F 168 68 54 RCC 1.21
63 F 168 70 58 RCC 1.57
51 F 160 64 43 RCC 1.38
52 F 165 61 44 RCC 1.39
73 F 164 62 53 RCC 113
46 F 160 53 41 RCC 1.56
62 F 163 89 48 RCC 0.78
42 F 157 75 51 RCC 1.45
75 F 165 90 51 RCC 1.05
68 F 157 64 51 RCC 111
49 F 165 105 57 RCC 1.28
47 F 162 59 60 RCC 2.05
50 F 159 66 54 RCC 1.82
64 F 158 60 46 RCC 0.72
70 F 160 79 54 RCC 1.03
72 F 150 85 48 RCC 0.89
48 F 158 74 56 RCC 2.04
49 F 155 57 53 RCC 1.72
45 F 162 65 51 RCC 1.91
57 F 169 70 58 RCC 1.27
56 F 165 104 72 RCC 1.79
59 F 160 85 73 RCC 2.33
59 F 158 78 74 RCC 2.09
68 F 165 71 48 RCC 0.82
65 F 152 72 60 RCC 1.6

53 F 165 74 48 RCC 0.8

53 F 167 81 71 RCC 2.32
60 F 164 105 63 RCC 1.56
70 F 164 82 52 RCC 1.18
62 F 159 67 59 RCC 151
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71 F 160 70 42 RCC 0.99
40 F 173 103 45 RCC 1.34
50 F 153 85 63 RCC 1.6
79 F 150 59 38 RCC 0.81
48 F 164 83 414 RCC 451
66 F 156 66 45 RCC 0.95
62 F 163 89 49 ricc 0.82
Tabel A2: Datele colectate de operatorul 1 Th examinarea MLO
grosime san
varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD
ani cm Kg Mm oblic 45 grade mGy

68 F 158 75 47 LMLO 0.88
47 F 167 71 67 LMLO 2.13
45 F 168 68 60 LMLO 171
63 F 168 70 51 LMLO 1.14
51 F 160 64 43 LMLO 1.18
52 F 165 61 43 LMLO 131
73 F 164 62 57 LMLO 131
46 F 160 53 38 LMLO 1.64
62 F 163 89 54 LMLO 1.06
42 F 157 75 54 LMLO 157
75 F 165 90 52 LMLO 1.15
68 F 157 64 54 LMLO 12

49 F 165 105 58 LMLO 1.38
47 F 162 59 58 LMLO 171
50 F 159 66 59 LMLO 2.25
64 F 158 60 48 LMLO 0.79
70 F 160 79 65 LMLO 1.84
72 F 150 85 48 LMLO 1.03
48 F 158 74 63 LMLO 25

49 F 155 57 55 LMLO 194
45 F 162 65 56 LMLO 2.19
57 F 169 70 61 LMLO 1.58
56 F 165 104 77 LMLO 221
59 F 158 78 76 LMLO 2.92
68 F 165 71 56 LMLO 1.19
65 F 152 72 68 LMLO 2.15
53 F 165 74 53 LMLO 0.93
60 F 164 105 72 LMLO 1.94
70 F 164 82 58 LMLO 1.69
62 F 159 67 52 LMLO 1.42
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71 F 160 70 40 LMLO 0.9

40 F 173 103 48 LMLO 1.32
50 F 153 85 68 LMLO 2.08
79 F 150 59 40 LMLO 0.84
48 F 164 83 375 LMLO 4.12
66 F 156 66 42 LMLO 0.98
68 F 158 75 35 RMCC 1.98
63 F 168 70 51 RMCC 2.72
46 F 160 53 36 RMCC 1.63
59 F 160 85 59 RMCC 2.66
53 F 167 81 68 RMCC 2.03
60 F 164 105 55 RMCC 2.26
71 F 170 80 59 RMLO 1.48
68 F 158 75 50 RMLO 11

47 F 167 71 63 RMLO 1.93
45 F 168 68 60 RMLO 1.61
63 F 168 70 48 RMLO 1.06
51 F 160 64 41 RMLO 1.23
52 F 165 61 44 RMLO 1.38
73 F 164 62 57 RMLO 1.35
62 F 163 89 54 RMLO 0.98
42 F 157 75 49 RMLO 141
75 F 165 90 51 RMLO 117
68 F 157 64 55 RMLO 1.32
49 F 165 105 61 RMLO 1.58
47 F 162 59 64 RMLO 2.52
50 F 159 66 57 RMLO 2.2

64 F 158 60 48 RMLO 0.87
70 F 160 79 59 RMLO 1.38
72 F 150 85 53 RMLO 117
48 F 158 74 64 RMLO 3.14
49 F 155 57 53 RMLO 1.59
45 F 162 65 54 RMLO 1.86
57 F 169 70 60 RMLO 1.43
56 F 165 104 77 RMLO 2.26
59 F 160 85 80 RMLO 2.17
59 F 158 78 75 RMLO 2.84
68 F 165 71 55 RMLO 1.19
65 F 152 72 67 RMLO 20.02
53 F 165 74 58 RMLO 1.18
60 F 164 105 76 RMLO 211
70 F 164 82 57 RMLO 1.47
62 F 159 67 53 RMLO 1.27
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71 F 160 70 39 RMLO 0.89
40 F 173 103 55 RMLO 1.94
50 F 153 85 60 RMLO 15
79 F 150 59 37 RMLO 0.85
48 F 164 83 425 RMLO 451
66 F 156 66 43 RMLO 0.97
68 F 158 75 40 RMLO 2.24
Tabel A3: Datele colectate de operatorul 2 Th examinarea CC
grosime san

varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD

ani cm Kg Mm Cranio caudal mGy
73 F 170 70 45 LCC 0.93
79 F 168 64 35 LCC 0.93
60 F 167 90 58 LCC 1.49
44 F 164 64 56 LCC 1.83
47 F 165 80 54 LCC 1.37
56 F 160 67 56 LCC 1.49
52 F 158 60 50 LCC 121
55 F 163 65 51 LCC 1.05
70 F 155 100 47 LCC 0.9
78 F 162 72 39 LCC 0.71
50 F 160 63 59 LCC 1.59
73 F 170 70 41 RCC 0,93,
60 F 167 90 57 RCC 1.54
44 F 164 64 58 RCC 1.55
47 F 165 80 51 RCC 1.36
56 F 160 67 58 RCC 1.47
52 F 158 60 48 RCC 1.2
55 F 163 65 47 RCC 0.96
70 F 155 100 45 RCC 0.86
78 F 162 72 43 RCC 0.94
50 F 160 63 53 RCC 1.43
52 F 158 60 31 RMCC 2.37
70 F 155 100 41 RMCC 212

Tabel A4: Datele colectate de operatorul 2 Th examinarea MLO
grosime san

varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD

ani cm Kg Mm oblic 45 grade mGy
44 F 164 64 51 LMCC 13.64
73 F 170 70 43 LMLO 0.95
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Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

79 F 168 64 41 LMLO 111
60 F 167 90 65 LMLO 1.97
44 F 164 64 53 LMLO 1.45
47 F 165 80 66 LMLO 243
56 F 160 67 60 LMLO 1.97
52 F 158 60 47 LMLO 1.02
55 F 163 65 56 LMLO 153
70 F 155 100 55 LMLO 1.35
78 F 162 72 54 LMLO 1.2
50 F 160 63 53 LMLO 161
73 F 170 70 40 RMLO 0.89
60 F 167 90 61 RMLO 171
44 F 164 64 52 RMLO 1.46
47 F 165 80 62 RMLO 21
56 F 160 67 64 RMLO 2.09
52 F 158 60 43 RMLO 0.96
55 F 163 65 56 RMLO 1.6
70 F 155 100 48 RMLO 1
78 F 162 72 49 RMLO 0.94
50 F 160 63 51 RMLO 149
Tabel 5: Datele colectate de operatorul 3 in examinarea CC
grosime san
varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD
ani cm kg Mm Cranio caudal mGy
48 F 163 76 66 LCC 2.35
42 F 162 73 71 LCC 1.96
42 F 181 72 39 LCC 1.04
51 F 170 125 66 LCC 14
68 F 160 70 47 LCC 0.88
54 F 162 82 63 LCC 1.92
44 F 160 50 32 LCC 0.98
58 F 158 65 57 LCC 131
50 F 152 70 67 LCC 2.29
49 F 170 87 63 LCC 1.49
56 F 170 84 63 LCC 1.36
63 F 171 72 46 LCC 1.16
43 F 158 57 49 LCC 1.25
46 F 168 58 37 LCC 1.33
55 F 163 64 61 LCC 2.06
62 F 155 71 44 LCC 0.76
49 F 170 85 31 LCC 2.67
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Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
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54 F 170 68 52 LCC 1.38
64 F 154 63 42 LCC 1.02
42 F 174 82 69 LCC 2.86
41 F 172 71 58 LCC 2.22
63 F 168 87 57 LCC 1.47
56 F 168 98 64 LCC 1.55
68 F 169 76 63 LCC 1.43
46 F 165 77 45 LCC 0.8

46 F 165 73 57 LCC 1.6

45 F 154 52 49 LCC 0.95
71 F 152 100 60 LCC 177
60 F 159 70 60 LCC 1.56
49 F 167 85 56 LCC 114
47 F 173 74 62 LCC 17

42 F 164 69 60 LCC 1.93
56 F 162 58 43 LCC 0.96
80 F 150 49 48 LCC 0.74
55 F 159 57 59 LCC 119
71 F 168 91 59 LCC 119
67 F 168 60 53 LCC 1.16
59 F 178 108 61 LCC 1.63
71 F 153 64 0 LCC 1.52
52 F 172 75 53 LCC 119
46 F 168 58 41 LCC 1.03
63 F 167 80 43 LCC 0.87
51 F 165 87 57 LCC 1.27
60 F 163 82 67 LCC 211
47 F 170 85 58 LCC 14

46 F 160 95 70 LCC 2.04
43 F 160 48 34 LCC 1.07
65 F 167 80 55 LCC 1.02
49 F 160 89 63 LCC 1.62
49 F 165 60 45 LCC 111
59 F 165 58 49 LCC 0.76
58 F 157 95 62 LCC 1.64
68 F 157 58 46 LCC 0.78
65 F 153 63 60 LCC 181
66 F 163 60 42 LCC 0.83
73 F 160 73 59 LCC 1.26
63 F 156 90 67 LCC 171
63 F 162 84 64 LCC 1.8

42 F 164 69 58 LMCC 2.99
73 F 160 73 45 LMCC 2.46
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48 F 163 76 62 RCC 2.1

42 F 162 73 72 RCC 2.16
42 F 181 72 39 RCC 0.92
51 F 170 125 63 RCC 1.42
68 F 160 70 50 RCC 1.06
54 F 162 82 63 RCC 181
44 F 160 50 30 RCC 0.9

58 F 158 65 57 RCC 1.3

50 F 152 70 68 RCC 23

49 F 170 87 67 RCC 1.9

56 F 170 84 62 RCC 1.27
63 F 171 72 48 RCC 1.53
43 F 158 57 40 RCC 0.95
46 F 168 58 34 RCC 1.19
55 F 163 64 57 RCC 1.67
62 F 155 71 46 RCC 0.81
49 F 170 85 32 RCC 3.09
64 F 154 63 43 RCC 0.98
42 F 174 82 64 RCC 243
41 F 172 71 59 RCC 2.09
63 F 168 87 58 RCC 1.47
56 F 168 98 64 RCC 1.26
68 F 169 76 63 RCC 1.39
46 F 165 77 46 RCC 0.8

46 F 165 73 55 RCC 1.66
45 F 154 52 50 RCC 0.94
71 F 152 100 60 RCC 1.43
60 F 159 70 63 RCC 1.73
49 F 167 85 55 RCC 1.18
47 F 173 74 60 RCC 1.62
42 F 164 69 63 RCC 2.42
56 F 162 58 41 RCC 0.86
80 F 150 49 51 RCC 0.83
55 F 159 57 61 RCC 14

71 F 168 91 60 RCC 1.33
67 F 168 60 57 RCC 1.64
59 F 178 108 69 RCC 2.29
71 F 153 64 57 RCC 1.29
52 F 172 75 55 RCC 1.33
46 F 168 58 43 RCC 1.03
63 F 167 80 44 RCC 0.85
51 F 165 87 61 RCC 1.59
60 F 163 82 71 RCC 2.14
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47 F 170 85 57 RCC 1.6
70 F 154 76 46 RCC 0.77
46 F 160 95 71 RCC 2.06
43 F 160 48 35 RCC 0.98
65 F 167 80 60 RCC 1.34
49 F 160 89 58 RCC 1.37
49 F 165 60 46 RCC 1.04
59 F 165 58 51 RCC 0.88
58 F 157 95 67 RCC 2.08
68 F 157 58 48 RCC 0.86
65 F 153 63 61 RCC 2.23
66 F 163 60 45 RCC 0.9
73 F 160 73 60 RCC 1.42
63 F 156 90 62 RCC 1.65
63 F 162 84 62 RCC 15
48 F 163 76 59 RMCC 3.47
49 F 170 85 30 RMCC 4.23
Tabel A6: Datele colectate de operatorul 3 Th examinarea MLO
grosime san
varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD
ani cm kg Mm oblic 45 grade mGy
48 F 163 76 71 LMLO 2.84
42 F 162 73 81 LMLO 244
42 F 181 72 41 LMLO 0.89
51 F 170 125 76 LMLO 2.78
68 F 160 70 52 LMLO 1.29
54 F 162 82 66 LMLO 2.15
44 F 160 50 33 LMLO 1.06
58 F 158 65 54 LMLO 1.18
50 F 152 70 75 LMLO 244
49 F 170 87 69 LMLO 2.16
56 F 170 84 71 LMLO 2.1
63 F 171 72 53 LMLO 1.25
43 F 158 57 43 LMLO 0.95
46 F 168 58 38 LMLO 1.23
55 F 163 64 52 LMLO 1.37
62 F 155 71 53 LMLO 1.05
49 F 170 85 32 LMLO 3.39
54 F 170 68 62 LMLO 161
64 F 154 63 54 LMLO 13
42 F 174 82 63 LMLO 2.32
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pacientului in radiografia mamara

41 F 172 71 64 LMLO 2.8
63 F 168 87 66 LMLO 2.08
56 F 168 98 75 LMLO 217
68 F 169 76 71 LMLO 2.06
46 F 165 77 57 LMLO 1.45
46 F 165 73 58 LMLO 1.7
45 F 154 52 54 LMLO 1.23
71 F 152 100 73 LMLO 2.66
60 F 159 70 64 LMLO 1.72
49 F 167 85 67 LMLO 2.14
47 F 173 74 65 LMLO 2.34
42 F 164 69 66 LMLO 2.36
56 F 162 58 45 LMLO 0.99
80 F 150 49 58 LMLO 1.17
55 F 159 57 67 LMLO 211
71 F 168 91 67 LMLO 243
67 F 168 60 53 LMLO 1.24
59 F 178 108 71 LMLO 2.5
71 F 153 64 63 LMLO 181
52 F 172 75 56 LMLO 1.55
46 F 168 58 41 LMLO 0.87
63 F 167 80 56 LMLO 1.59
51 F 165 87 66 LMLO 1.99
60 F 163 82 68 LMLO 2.27
47 F 170 85 60 LMLO 1.78
46 F 160 95 82 LMLO 3.13
43 F 160 48 36 LMLO 0.95
65 F 167 80 70 LMLO 242
49 F 160 89 77 LMLO 2.78
49 F 165 60 47 LMLO 111
59 F 165 58 53 LMLO 1.19
58 F 157 95 74 LMLO 247
68 F 157 58 45 LMLO 0.92
65 F 153 63 62 LMLO 1.74
66 F 163 60 51 LMLO 1.19
73 F 160 73 70 LMLO 222
63 F 156 90 72 LMLO 271
63 F 162 84 67 LMLO 2.28
42 F 162 73 74 LMMLO 331
68 F 169 76 62 LMMLO 3.27
68 F 169 76 67 LMMLO 3.4
48 F 163 76 71 RMLO 2.79
42 F 162 73 78 RMLO 2.3

54



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
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42 F 181 72 39 RMLO 1.01
51 F 170 125 74 RMLO 224
68 F 160 70 53 RMLO 1.25
54 F 162 82 65 RMLO 222
44 F 160 50 32 RMLO 1.07
58 F 158 65 59 RMLO 1.34
50 F 152 70 75 RMLO 2.52
49 F 170 87 69 RMLO 2.23
56 F 170 84 72 RMLO 1.9
63 F 171 72 49 RMLO 1.17
43 F 158 57 46 RMLO 111
46 F 168 58 38 RMLO 1.36
55 F 163 64 52 RMLO 13
62 F 155 71 55 RMLO 1.24
49 F 170 85 30 RMLO 4.02
64 F 154 63 56 RMLO 1.53
42 F 174 82 64 RMLO 2.27
41 F 172 71 62 RMLO 3.05
63 F 168 87 71 RMLO 2.27
56 F 168 98 75 RMLO 211
68 F 169 76 68 RMLO 2.05
46 F 165 77 59 RMLO 151
46 F 165 73 57 RMLO 1.68
45 F 154 52 50 RMLO 1.03
71 F 152 100 77 RMLO 281
60 F 159 70 62 RMLO 1.8
49 F 167 85 63 RMLO 1.68
47 F 173 74 64 RMLO 1.77
42 F 164 69 64 RMLO 231
56 F 162 58 42 RMLO 091
80 F 150 49 56 RMLO 1.23
55 F 159 57 68 RMLO 2.02
71 F 168 91 66 RMLO 2.08
67 F 168 60 58 RMLO 1.73
59 F 178 108 70 RMLO 2.15
71 F 153 64 62 RMLO 1.72
52 F 172 75 56 RMLO 1.36
46 F 168 58 41 RMLO 0.84
63 F 167 80 53 RMLO 1.3
51 F 165 87 68 RMLO 1.89
60 F 163 82 71 RMLO 2.27
47 F 170 85 61 RMLO 1.94
70 F 154 76 58 RMLO 1.29
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Perijoc Gabriela-luliana

Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

46 F 160 95 82 RMLO 2.8
43 F 160 48 33 RMLO 0.92
65 F 167 80 72 RMLO 243
49 F 160 89 70 RMLO 2.15
49 F 165 60 46 RMLO 0.95
59 F 165 58 53 RMLO 1.14
58 F 157 95 83 RMLO 2.76
68 F 157 58 45 RMLO 1.09
65 F 153 63 65 RMLO 247
66 F 163 60 51 RMLO 127
73 F 160 73 60 RMLO 1.62
63 F 156 90 76 RMLO 251
63 F 162 84 71 RMLO 212
55 F 163 64 46 RMMLO 2.7
49 F 170 85 31 RMMLO 4.56
71 F 153 64 58 RMMLO 3.39
Tabel A7: Datele colectate de operatorul 4 Th examinarea CC
grosime san
varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD
ani cm kg Mm Cranio caudal mGy
54 F 163 55 52 RCC 1.4
41 F 163 89 45 RCC 1.22
41 F 163 90 63 RCC 1.55
49 F 162 72 52 RCC 1.73
78 F 164 78 51 RCC 0.95
49 F 169 63 43 RCC 1.05
46 F 177 100 49 RCC 1.34
45 F 162 70 73 RCC 2.66
55 F 172 100 75 RCC 1.92
41 F 162 82 74 RCC 3.93
64 F 168 82 73 RCC 1.99
Tabel A8: Datele colectate de operatorul 4 in examinarea MLO
grosime san
varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD
ani cm kg Mm oblic 45 grade mGy
68 F 155 58 61 RMLO 231
73 F 163 85 65 RMLO 1.63
50 F 160 74 64 RMLO 1.94
46 F 160 54 42 RMLO 1.58
58 F 163 66 61 RMLO 1.86
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Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
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53 F 153 69 54 RMLO 15
53 F 172 104 83 RMLO 271
57 F 160 74 69 RMLO 1.98
48 F 173 73 74 RMLO 4.34
52 F 157 52 38 RMLO 1.01
51 F 157 70 70 RMLO 2.76
59 F 162 67 71 RMLO 212
59 F 158 63 61 RMLO 1.43
57 F 158 63 7 RMLO 191
50 F 158 70 91 RMLO 3.55
54 F 165 60 50 RMLO 1.85
50 F 159 67 54 RMLO 1.48
50 F 150 75 43 RMLO 141
51 F 150 75 7 RMLO 2.46
48 F 163 72 59 RMLO 2.04
54 F 163 55 48 RMLO 111
41 F 163 89 47 RMLO 1.34
41 F 163 90 82 RMLO 211
49 F 162 72 49 RMLO 15
78 F 164 78 69 RMLO 2.04
49 F 169 63 45 RMLO 1.17
46 F 177 100 60 RMLO 2.46
45 F 162 70 76 RMLO 2.85
55 F 172 100 101 RMLO 2.97
41 F 162 82 83 RMLO 4.68
64 F 168 82 84 RMLO 251
7 F 162 65 37 RMLO 2.62
Tabelul A9: Datele colectate de operatorul 5 Tn examinarea CC
grosime san
varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD
ani cm kg Mm Cranio caudal mGy

66 F 163 63 45 LCC 0.85
54 F 160 96 67 LCC 2.13
67 F 155 83 52 LCC 0.94
47 F 162 72 51 LCC 117
63 F 160 86 74 LCC 2

54 F 172 72 49 LCC 1.58
49 F 164 55 53 LCC 1.61
53 F 155 75 63 LCC 1.64
45 F 156 54 56 LCC 2.18
71 F 160 80 63 LCC 18
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50 F 162 65 68 LCC 2.38
65 F 162 67 68 LCC 2.22
61 F 155 67 62 LCC 1.64
57 F 150 55 68 LCC 1.9

48 F 165 87 74 LCC 212
63 F 176 93 62 LCC 1.62
61 F 160 64 55 LCC 1.22
72 F 162 83 50 LCC 11

41 F 165 100 77 LCC 2.04
46 F 160 59 54 LCC 1.52
40 F 175 71 30 LCC 2.45
76 F 159 72 41 LCC 0.8

54 F 166 78 70 LCC 2.06
51 F 168 61 63 LCC 2.28
47 F 164 84 82 LCC 2.74
62 F 155 68 73 LCC 2.17
65 F 170 94 59 LCC 2.13
75 F 175 69 44 LCC 0.92
60 F 165 76 60 LCC 1.33
68 F 170 76 61 LCC 1.52
44 F 171 76 45 LCC 1.2

52 F 160 85 58 LCC 15

53 F 170 52 34 LCC 1.08
58 F 147 93 60 LCC 1.69
58 F 168 78 50 LCC 151
44 F 158 59 51 LCC 114
62 F 157 65 63 LCC 1.86
43 F 162 55 74 LCC 2.9

57 F 158 59 61 LCC 2.61
56 F 170 80 68 LCC 1.92
72 F 150 70 66 LCC 1.99
42 F 174 72 57 LCC 1.68
66 F 167 61 77 LCC 1.02
56 F 162 76 67 LCC 212
54 F 170 68 69 LCC 2.97
50 F 167 56 34 LCC 13

46 F 160 84 64 LCC 2.4

66 F 165 84 58 LCC 1.55
55 F 158 64 69 LCC 2.76
56 F 160 55 48 LCC 1.22
59 F 160 58 102 LCC 0.91
56 F 160 50 28 LCC 0.7

49 F 158 86 72 LCC 2.02
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45 F 160 63 64 LCC 17

46 F 158 49 39 LCC 1.16
44 F 171 76 39 LCC MARITA 231
57 F 158 59 51 LCC MARITA 3.16
66 F 163 63 55 RCC 1.36
54 F 160 96 67 RCC 1.99
67 F 155 83 51 RCC 0.9

47 F 162 72 53 RCC 1.27
63 F 160 86 66 RCC 1.9

54 F 172 72 54 RCC 2.01
49 F 164 55 48 RCC 1.29
53 F 155 75 63 RCC 1.6

45 F 156 54 60 RCC 2.33
71 F 160 80 64 RCC 1.9

50 F 162 65 61 RCC 2.01
65 F 162 67 65 RCC 2.3

61 F 155 67 56 RCC 1.33
57 F 150 55 68 RCC 1.84
48 F 165 87 81 RCC 2.32
63 F 176 93 59 RCC 1.47
61 F 160 64 54 RCC 1.04
72 F 162 83 51 RCC 1.24
41 F 165 100 73 RCC 1.86
46 F 160 59 59 RCC 1.62
40 F 175 71 31 RCC 2.88
76 F 159 72 50 RCC 0.88
54 F 166 78 67 RCC 2.01
51 F 168 61 59 RCC 1.92
47 F 164 84 86 RCC 3.16
62 F 155 68 68 RCC 2.2

65 F 170 94 68 RCC 3.3

75 F 175 69 47 RCC 0.97
60 F 165 76 60 RCC 1.93
54 F 166 90 62 RCC 1.42
68 F 170 76 62 RCC 1.62
44 F 171 76 46 RCC 1.2

52 F 160 85 62 RCC 1.92
53 F 170 52 35 RCC 1.05
58 F 147 93 59 RCC 1.32
58 F 168 78 53 RCC 1.42
44 F 158 59 46 RCC 1.08
62 F 157 65 66 RCC 2.07
43 F 162 55 78 RCC 2.69
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57 F 158 59 62 RCC 2.79
56 F 170 80 70 RCC 1.9
72 F 150 70 65 RCC 2.06
61 F 162 82 55 RCC 141
42 F 174 72 56 RCC 1.53
66 F 167 61 43 RCC 0.96
56 F 162 76 65 RCC 221
54 F 170 68 65 RCC 2.85
50 F 167 56 36 RCC 1.17
46 F 160 84 63 RCC 2.74
66 F 165 84 57 RCC 1.42
55 F 158 64 70 RCC 2.74
56 F 160 55 43 RCC 1.23
59 F 160 58 87 RCC 0.83
56 F 160 50 30 RCC 0.71
49 F 158 86 66 RCC 2.02
45 F 160 63 61 RCC 1.6
46 F 158 49 38 RCC 1.06

Tabelul A10: Datele colectate de operatorul 5 in examinarea MLO

grosime san

varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD

ani cm kg Mm oblic 45 grade mGy
66 F 163 63 50 LMLO 1.08
54 F 160 96 85 LMLO 2.65
67 F 155 83 68 LMLO 2.26
47 F 162 72 58 LMLO 1.35
63 F 160 86 92 LMLO 3.19
54 F 172 72 58 LMLO 2.18
49 F 164 55 57 LMLO 1.77
53 F 155 75 84 LMLO 2.8
45 F 156 54 68 LMLO 3.99
71 F 160 80 73 LMLO 2.3
50 F 162 65 82 LMLO 3.14
65 F 162 67 77 LMLO 2.77
61 F 155 67 67 LMLO 212
57 F 150 55 71 LMLO 1.96
48 F 165 87 85 LMLO 2.82
63 F 176 93 68 LMLO 1.99
61 F 160 64 58 LMLO 1.39
72 F 162 83 64 LMLO 2.02
41 F 165 100 81 LMLO 2.12
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46 F 160 59 63 LMLO 2.35
40 F 175 71 32 LMLO 3.47
76 F 159 72 48 LMLO 0.71
54 F 166 78 75 LMLO 2.09
51 F 168 61 65 LMLO 2,77
47 F 164 84 88 LMLO 2.89
62 F 155 68 78 LMLO 2.53
65 F 170 94 71 LMLO 2.54
75 F 175 69 51 LMLO 11
60 F 165 76 68 LMLO 1.95
68 F 170 76 64 LMLO 1.87
44 F 171 76 52 LMLO 1.34
52 F 160 85 72 LMLO 2.3
53 F 170 52 35 LMLO 0.98
58 F 147 93 88 LMLO 3.37
58 F 168 78 67 LMLO 2.67
44 F 158 59 53 LMLO 1.17
62 F 157 65 68 LMLO 2.2
43 F 162 55 79 LMLO 3.07
57 F 158 59 64 LMLO 2.73
56 F 170 80 74 LMLO 2.28
72 F 150 70 74 LMLO 221
42 F 174 72 65 LMLO 2.13
66 F 167 61 47 LMLO 0.93
56 F 162 76 75 LMLO 2.32
54 F 170 68 71 LMLO 2.82
50 F 167 56 36 LMLO 1.26
46 F 160 84 70 LMLO 2.85
66 F 165 84 64 LMLO 2.01
55 F 158 64 76 LMLO 3.16
56 F 160 55 52 LMLO 157
59 F 160 58 90 LMLO 0.94
56 F 160 50 29 LMLO 0.69
74 M 177 107 82 LMLO 2.74
49 F 158 86 86 LMLO 2.97
45 F 160 63 72 LMLO 2.15
46 F 158 49 40 LMLO 1.06
66 F 163 63 54 RMLO 1.22
54 F 160 96 86 RMLO 2.7
67 F 155 83 67 RMLO 2.23
47 F 162 72 58 RMLO 1.62
63 F 160 86 87 RMLO 2.39
54 F 172 72 55 RMLO 2.09
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49 F 164 55 61 RMLO 2.04
53 F 155 75 79 RMLO 2.47
45 F 156 54 69 RMLO 3.64
45 F 156 54 62 RMLO 2.89
71 F 160 80 72 RMLO 2.32
50 F 162 65 67 RMLO 2.55
65 F 162 67 73 RMLO 2.47
61 F 155 67 60 RMLO 1.61
57 F 150 55 71 RMLO 1.88
48 F 165 87 90 RMLO 2.92
63 F 176 93 62 RMLO 1.83
61 F 160 64 61 RMLO 1.52
72 F 162 83 69 RMLO 2.25
41 F 165 100 92 RMLO 2.53
46 F 160 59 64 RMLO 213
40 F 175 71 30 RMLO 4.14
76 F 159 72 66 RMLO 2.19
54 F 166 78 72 RMLO 2.16
51 F 168 61 69 RMLO 3.06
47 F 164 84 91 RMLO 3.02
62 F 155 68 76 RMLO 2.35
65 F 170 94 71 RMLO 2.66
75 F 175 69 55 RMLO 1.7
60 F 165 76 70 RMLO 1.84
54 F 166 90 71 RMLO 1.89
68 F 170 76 71 RMLO 2.28
44 F 171 76 55 RMLO 1.55
52 F 160 85 77 RMLO 2,77
53 F 170 52 30 RMLO 0.88
58 F 147 93 85 RMLO 3.03
58 F 168 78 67 RMLO 2.52
44 F 158 59 52 RMLO 1.26
62 F 157 65 68 RMLO 2.17
43 F 162 55 78 RMLO 2.42
57 F 158 59 73 RMLO 3.53
56 F 170 80 73 RMLO 1.96
72 F 150 70 73 RMLO 2.26
61 F 162 82 68 RMLO 2.18
42 F 174 72 65 RMLO 2.14
66 F 167 61 46 RMLO 0.93
56 F 162 76 67 RMLO 2.23
54 F 170 68 68 RMLO 2.6
50 F 167 56 35 RMLO 1.19
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46 F 160 84 67 RMLO 3.18
66 F 165 84 68 RMLO 2.25
55 F 158 64 83 RMLO 311
56 F 160 55 49 RMLO 141
59 F 160 58 93 RMLO 0.96
56 F 160 50 27 RMLO 0.67
74 M 177 107 76 RMLO 3.21
49 F 158 86 79 RMLO 2.7
45 F 160 63 68 RMLO 197
46 F 158 49 40 RMLO 1.13
76 F 159 72 38 RMLO MARIT 1.53
60 F 165 76 59 RMLO MARIT 1.69
Tabel A11: Datele colectate de operatorul 6 Th examinarea CC
grosime san
varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD
ani cm kg Mm Cranio caudal mGy
45 F 165 85 79 LCC 25
58 F 163 58 35 LCC 11
60 F 168 79 63 LCC 1.75
55 F 163 87 50 LCC 1.22
48 F 167 69 61 LCC 2.83
49 F 160 73 70 LCC 1.88
52 F 164 73 56 LCC 1.67
54 F 169 74 62 LCC 1.8
59 F 164 103 60 LCC 1.42
56 F 167 70 67 LCC 2.24
48 F 163 65 45 LCC 1.29
69 F 158 74 49 LCC 1.15
62 F 156 58 57 LCC 1.54
52 F 160 68 56 LCC 1.29
71 F 159 94 46 LCC 0.95
58 F 170 65 44 LCC 1.05
54 F 166 54 54 LCC 1.53
59 F 165 105 80 LCC 2.17
65 F 172 88 48 LCC 0.88
68 F 150 74 55 LCC 121
46 F 158 56 65 LCC 3.17
66 F 162 63 73 LCC 222
67 F 168 68 58 LCC 2.09
49 F 158 77 58 LCC 1.9
49 F 169 70 43 LCC 0.82
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63 F 163 105 79 LCC 2.73
53 F 165 93 61 LCC 1.68
41 F 152 52 47 LCC 1.49
56 F 160 75 57 LCC 131
51 F 170 67 57 LCC 2.3
47 F 168 90 68 LCC 2
52 F 172 75 75 LCC 2.53
50 F 167 65 63 LCC 3.14
65 F 165 74 50 LCC 0.98
54 F 167 88 77 LCC 25
64 F 170 82 50 LCC 0.97
72 F 162 66 39 LCC 0.83
80 F 166 77 65 LCC 1.69
74 F 160 70 49 LCC 1.18
66 F 160 65 53 LCC 1.23
50 F 166 56 47 LCC 1.22
72 F 163 85 62 LCC 1.76
44 F 163 87 68 LCC 2.87
63 F 152 66 52 LCC 131
58 F 170 92 63 LCC 14
44 F 178 85 57 LCC 2.08
64 F 157 72 54 LCC 1.57
65 F 162 68 64 LCC 1.79
65 F 155 70 52 LCC 11
59 F 175 73 62 LCC 2.17
55 F 170 80 55 LCC 181
51 F 165 56 44 LCC 1.45
68 F 165 100 64 LCC 154
45 F 158 65 67 LCC 1.93
41 F 170 65 63 LCC 1.88
47 F 165 64 56 LCC 1.47
59 F 152 76 66 LCC 1.98
67 F 155 57 35 LCC 0.95
50 F 169 75 74 LCC 2.55
80 F 170 86 45 LCC 0.93
55 F 162 80 69 LCC 2.08
53 F 160 63 57 LCC 2.35
69 F 164 97 71 LCC 2.16
46 F 168 63 75 LCC 2.79
45 F 165 85 66 RCC 2.09
58 F 163 58 37 RCC 121
60 F 168 79 59 RCC 1.61
55 F 163 87 53 RCC 1.14
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48 F 167 69 47 RCC 133
49 F 160 73 72 RCC 2.02
52 F 164 73 31 RCC 2.01
54 F 169 74 56 RCC 1.32
59 F 164 103 60 RCC 1.28
56 F 167 70 57 RCC 1.75
48 F 163 65 44 RCC 1.27
69 F 158 74 49 RCC 0.98
62 F 156 58 59 RCC 191
52 F 160 68 55 RCC 131
71 F 159 94 53 RCC 1.43
54 F 166 54 59 RCC 1.72
59 F 165 105 7 RCC 2
65 F 172 88 53 RCC 0.94
68 F 150 74 58 RCC 1.24
46 F 158 56 64 RCC 3.15
66 F 162 63 66 RCC 1.94
67 F 168 68 64 RCC 1.44
49 F 158 77 58 RCC 1.85
49 F 169 70 48 RCC 1.05
63 F 163 105 71 RCC 2.55
53 F 165 93 56 RCC 1.38
41 F 152 52 48 RCC 1.66
56 F 160 75 63 RCC 1.72
51 F 170 67 65 RCC 3.36
47 F 168 90 65 RCC 1.88
66 F 160 69 66 RCC 2.27
52 F 172 75 67 RCC 2.59
50 F 167 65 60 RCC 2.9
65 F 165 74 50 RCC 0.99
54 F 167 88 76 RCC 2.48
64 F 170 82 54 RCC 111
72 F 162 66 39 RCC 0.89
80 F 166 77 65 RCC 2.05
74 F 160 70 51 RCC 1.44
66 F 160 65 60 RCC 1.73
50 F 166 56 41 RCC 1.16
72 F 163 85 63 RCC 1.96
44 F 163 87 72 RCC 3.34
63 F 152 66 53 RCC 1.33
58 F 170 92 61 RCC 1.48
44 F 178 85 61 RCC 2.65
64 F 157 72 55 RCC 1.72
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65 F 162 68 59 RCC 1.69
65 F 155 70 58 RCC 151
59 F 175 73 57 RCC 171
55 F 170 80 51 RCC 1.36
51 F 165 56 43 RCC 1.38
68 F 165 100 64 RCC 1.55
45 F 158 65 64 RCC 1.72
41 F 170 65 56 RCC 16
47 F 165 64 53 RCC 1.37
59 F 152 76 72 RCC 2.75
67 F 155 57 32 RCC 0.87
50 F 169 75 79 RCC 2.62
80 F 170 86 49 RCC 0.99
55 F 162 80 71 RCC 2
53 F 160 63 50 RCC 1.85
69 F 164 97 71 RCC 2.02
46 F 168 63 70 RCC 2.65
Tabel A12: Datele colectate de operatorul 6 in examinarea MLO
grosime san

varsta sex inaltime greutate comprimat tip expunere MGD

ani cm kg Mm oblic 45 grade mGy
80 F 166 7 74 RMLO 2
74 F 160 70 58 RMLO 1.53
66 F 160 65 55 RMLO 1.45
50 F 166 56 43 RMLO 1.26
72 F 163 85 73 RMLO 2.55
44 F 163 87 86 RMLO 41
63 F 152 66 55 RMLO 1.61
58 F 170 92 64 RMLO 1.42
44 F 178 85 61 RMLO 241
64 F 157 72 58 RMLO 1.75
65 F 162 68 66 RMLO 2.07
65 F 155 70 54 RMLO 1.18
59 F 175 73 58 RMLO 214
55 F 170 80 56 RMLO 1.93
51 F 165 56 47 RMLO 1.75
68 F 165 100 72 RMLO 2.13
45 F 158 65 75 RMLO 2.12
41 F 170 65 61 RMLO 2.19
47 F 165 64 62 RMLO 1.84
59 F 152 76 79 RMLO 3.43
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67 F 155 57 35 RMLO 0.89
50 F 169 75 89 RMLO 2.79
80 F 170 86 52 RMLO 1.22
55 F 162 80 78 RMLO 2.27
53 F 160 63 50 RMLO 1.94
69 F 164 97 85 RMLO 2.95
46 F 168 63 65 RMLO 2.46

67



Perijoc Gabriela-luliana Optimizarea protectiei radiologice a
pacientului in radiografia mamara

Anexa 2

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul, Perijoc Gabriela-Iuliana, declar ca Lucrarea de absolvire/Lucrarea de
licentd/Proiectul de diploma/Lucrarea de disertatie pe care o voi prezenta in cadrul examenului de
finalizare a studiilor la Facultatea de Fizica, din cadrul Universitatii Babes-Bolyai, Tn sesiunea iulie
2025, sub Indrumarea Prof. Dr. Bélint Zoltan, reprezinta o opera personald. Mentionez ca nu am
plagiat o alta lucrare publicata, prezentatd public sau un fisier postat pe Internet. Pentru realizarea
lucrarii am folosit exclusiv bibliografia prezentata si nu am ascuns nici o alta sursa bibliografica sau
fisier electronic pe care sa le fi folosit la redactarea lucrarii.

Prezenta declaratie este parte a lucrarii si se anexeaza la aceasta.

Data, Nume,
24.06.2025 Perijoc Gabriela-luliana
Semnatura
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