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Abstract

Computed tomography (CT) is now used much more often in medical diagnostics than in the past and
prompting the need for rigorous evaluation of radiation doses received by patients. This study aims to
perform a statistical analysis of the individual radiation doses administered to patients in various
protocols and conditions at the Bistrita Emergency County Clinical Hospital. The CT scanner used in
this research is a 64-slice GE Revolution EVO, manufactured by General Electric (GE Healthcare).
Data were collected from a sample of patients who underwent CT, focusing on different protocols and
clinical conditions. The methodology included detailed recording of dose parameters, patient
constitutive data and scan settings.The results revealed substantial variations in radiation dose
depending on the protocol and patient condition. These findings were compared with national and
international reference levels, highlighting areas for potential dose optimization and safety
improvement.

Continuous monitoring and control of radiation exposure during CT examinations is essential to
improve patient safety and to guide the choice of the most suitable diagnostic approaches. Future
studies should consider increasing the sample size and applying more advanced statistical techniques

to optimize radiation dose management strategies.
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Rus Bianca Daria Prelucrarea statisticd a dozelor individuale 1n investigatiile CT pe un numar

de pacienti sub diferite protocoale si conditii la un spital judetean!
Introducere

Imagistica medicald a oferit instrumente esentiale pentru vizualizarea unor structuri interne ale
corpului uman printr-o revolutie a diagnosticului si tratamentelor afectiunilor medicale. Totodata prin
aceste tehnici, tomografia computerizata adica CT- ul a ocupat un loc deosebit datoritd capacitatii sale
de a furniza imagini detaliate si foarte precise ale diferitelor regiuni anatomice. Insa prin utilizarea
radiatiilor ionizante, 1n investigatiile CT au ridicat mari probleme legate de siguranta pacientilor in
special fiind necesard o monitorizare si o gestionare a dozelor de radiatii care au fost administrate.
In acest studiu ma concentrez pe analiza statistici a dozelor individuale de radiatie pe care pacientii
le-au primit in cadrul investigatiilor CT efectuate la spitalul clinic judetean de urgentd Bistrita. Avand
ca scop principal al cercetdrii evaluarea si compararea dozelor administrate sub diverse protocoale dar
si conditii pentru a identifica eventualele variatii i a propune masuratori de optimizare a protocoalelor
utilizate.

Acest studiu este important deoarece, este necesar pentru a asigura un echilibru Intre obtinerea unor
imagini de nalta calitate si totusi micsorarea sau minimalizarea expunerii la radiatii a pacientilor. Prin
analiza datelor pe care le-am colectat si prelucrarea statistica a acestora am urmarit identificarea unor
nivele de referinta locale si compararea acestora cu standardele atit nationale cat si internationale,
contribuind astfel la o imbunatatire a practicilor clinice si totusi cresterea sigurantei pacientilor.
Lucrarea este structurata pe capitole, fiecare dintre acestea abordand aspectele esentiale ale temei de
cercetare. Ca prim capitol am prezentat tipurile de radiatie dar si modul de producere a radiatiei X.
Capitolul al doilea este concentrat pe interactiunea radiatiei X cu materia explicand totodata
fenomenele fizice care stau la baza imagisticii medicale. In capitolul al treilea sunt tratate mai multe
aspecte legate de radioprotectie, marimi si unitati de masurd dozimetrice dar si reglementarile
CNCAN si metodele de calcul ale nivelelor de referinti. n capitolului al patrulea, sunt prezentate,
prelucrarile statistice a datelor, care includ descrierea metodei de colectare a datelor, analiza statistica
a dozelor individuale si compararea rezultatelor obtinute. lar in final, capitolul de concluzii
sintetizeazd principalele constatari si propuniand recomandari pentru a Tmbunatatii protocoalelor CT.
Multumesc domnului profesor Zoltdn Balint si doamnei fizician medical Purcar Mirela pentru

sprijinul si Indrumarea oferia in realizarea acestei lucrari de licenta.
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Capitolul I: Tipuri de radiatii si producerea radiatiei X

Imagistica medicala pemite analiza organelor si a sistemelor corpului uman pentru diagnosticare si
tratament. Aceasta utilizeazd undele electromagnetice pentru a obtine imaginile structurilor interne.
Epoca radiologica a inceput pe 8 noiembrie 1895, odata cu descoperirea razelor X de catre fizicianul
Wilhelm Conrad Réntgen. In timpul experimentelor sale asupra tuburilor catodice, Rontgen a observat
ca aceste radiatii necunoscute puteau ilumina ecrane fluorescente si patrunde prin diverse materiale
solide. In acest context, el a realizat prima radiografie din istorie, capturdnd imaginea mainii sotiei
sale. Datorita impactului semnificativ al acestei descoperiri asupra fizicii si medicinei, Rontgen a fost
recompensat in anul 1901 cu Premiul Nobel pentru fizica, intrand astfel in istorie drept parintele

radiografiei.[1]

1.1 Radiatia X

Radiatiile X reprezinta unde electromagnetice ionizante generate atunci cand electronii accelerati, care
detin o energie cineticd mare, se ciocnesc cu anumite materiale. In urma acestei interactiuni, o mic
parte a energiei electronilor se transforma in radiatii X, iar cea mai mare parte este convertitd in
cildura. In medicina diagnostica, aparatul ce emite raze X include, in general, o sursa de electroni, un
spatiu liber destinat accelerarii electronilor, un electrod special destinat interactiunii acestora si o sursa

externd de alimentare care furnizeaza tensiunea inalta necesara accelerarii electronilor. [2]

1.2 Generatorul de raze X

Un aparat de emisie radiologica este un dispozitiv esential in producerea radiatiilor X, acestea sunt
utilizate cel mai des in medicina si industrie. Principalele componente ale unui generator de raze X
sunt: catodul, anodul, sursa de curent extern si tubul de vid.

Catodul are rolul de a furniza electroni prin electrul termoionic. Se aplica un voltaj inalt furnizat de o
sursd externd, astfel ca electronii emisi vor fi accelerati catre anod. Anodul, fiind realizat dintr-un
metal care are un punct de topire ridicat, cum ar fi tungstenul, astfel cd actioneaza ca tintd pentru
electronii accelerati.

Tubul de vid reprezd zona in care are loc accelerarea electronilor. Acest spatiu vidat previne

interactiunea electronilor accelerati cu moleculele de aer, asigurdnd astfel o traiectorie libera spre
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anod. In momentul in care electronii accelerati lovesc atomii anodului, energia lor cineticd se
converteste partial n radiatii X si partial in caldura.

Radiatiile X sunt generate prin doud mecanisme: radiatiile de franare (Bremsstrahlung) si radiatiile

caracteristice. [3]

Evacuated Glass
Stator8 g Bottle
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Figura 1.1 Schema unui tub cu raze X utilizat in imagistica medicala. [4]

1.3 Tipuri de radiatie X

Radiatii X moi si radiatii X dure:

Radiatiile X moi sunt cele care au o energie micd dar o lungime de undd mai mare, fiind astfel mai
putin pe penetrate. In imagistica medicala sunt utilizate frecvent pentru a obtine detalii ale unor
tesuturi moi.

Radiatiile X dure se comporta invers fata de radiatiile moi si astfel ca au energii mai mari si lungimi
de unda mai mici, fiind penetrat e mai usor. In imagistica medicala sunt utilizate frecvent pentru
structuri osoase, un rol important si in aplicatii industriale. [5]

Radiatiile X de franare (Bremsstrahlung) au loc atunci cand electronii care poseda o energie mai mare
sunt franati in campul electric al atomilor. Datoritd vitezei mari pe care o poseda, electronii patrund
cu usurintd prin straturile electronice ale atomilor din tinta, apropiindu-se semnificativ de nucleul
acestora. Fiind Incarcat pozitiv, nucleul exercita o forta de atractie asupra electronilor incidentali, fapt
ce determina modificarea traiectoriei initiale a acestora. Pe masura ce electronii se apropie de nucleu,
sunt incetiniti de campul electric al acestuia, pierzand instantaneu energie cinetica. Aceastd energie

pierduta este transformata in radiatie X. [5]
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Figura 1.2 Producerea radiatiilor X de franare (Bremsstrahlung). [6]
Radiatiile X caracteristice sunt generate atunci cand electronii accelerati interactioneaza cu atomii
tintei, provocand coliziuni cu electronii din stratul K si crednd un gol. Acest gol este ulterior umplut
de un electron dintr-un strat superior. Energia eliberata in acest proces este emisa sub forma de radiatie
X caracteristica, avand o energie specifica, determinata de diferenta dintre nivelurile energetice ale

atomului. Aceasta radiatie are un spectru discret, care este specific fiecarui element. [5]

Figura 1.3 Poducerea radiatiilor X caracteristice. [7]
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Capitolul II: Interactiunea radiatiei X cu materia

2.1 Impristierea Compton

Efectul Compton, descoperit de fizicianul Arthur Holly Compton, descrie fenomenul prin care un
foton incident, avand o frecventd inaltd, interactioneaza cu o particuld incarcata electric, cel mai
frecvent cu un electron, determinand astfel modificarea frecventei si a directiei fotonului respectiv. In
urma interactiunii, fotonul incident isi pierde o parte din energie si creste lungimea de unda, fenomen
cunoscut sub numele de deplasare Compton. Impristierea este una inelastici deoarece energia
fotonului se modifica. [8]

In experimentul realizat de Arthur Compton, fotonii de raze X aveau o energie de aproximativ 17
MeV, valoare considerabil mai mare decat energia de legatura a electronilor din atomi. Din acest
motiv, electronii au fost considerati ca fiind liberi in urma interactiunii. Dupa imprastiere, lungimea
de unda a fotonilor sufera o variatie in functie de unghiul sub care are loc fenomenul, relatie exprimata

prin ecuatia corespunzatoare efectului Compton este:

A=A zﬁ(l—cosﬂ)(lL

unde: A reprezintd lungimea de unda initiala, A ' reprezintd lungimea de undd dupd procesul de
imprastiere, h denota constanta lui Planck, me este masa electronului de repaus, ¢ indica viteza luminii
in vid, 6 este unghiul sub care are loc imprastierea.

Efectul Compton se manifestd atunci cand fotonii incidenti, proveniti din radiatii X sau Gamma,
interactioneaza cu electroni liberi sau slab legati dintr-un material. In urma acestei coliziuni, fotonul
isi modifica traiectoria si este Imprastiat, transferand o parte din energia sa electronului, care poate fi
astfel eliberat din atom sau din molecula. Energia rezultatd din acest proces poate fi analizata utilizand
tehnici precum Tmprastierea Bragg si camerele de ionizare, care madsoara cantitatea totald de energie

depusa Intr-un anumit interval de timp. [8]

10
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Figura 2.1 Schema imprastierii Compton.[7]

Efectul Compton presupune, in majoritatea cazurilor, interactiunea dintre un foton incident si un
electron situat in straturile exterioare ale atomului. In urma coliziunii, fotonul transfera o parte din
energia sa electronului, iar traiectoria sa se modifica sub un anumit unghi. Deoarece electronii din
straturile superioare sunt mai slab legati de nucleu, este nevoie de o energie redusa pentru a-i

desprinde. Acest fenomen are ca rezultat ionizarea atomului si Imprastierea radiatiei. [8]

2.2 Efectul fotoelectric

Efectul fotoelectric se produce atunci cand un foton de raze X este complet absorbit de un electron
aflat intr-un atom, determinand astfel eliberarea electronului din structura atomici. Insi energia
fotonului trebuie sa fie suficient de mare pentru a invinge energia de legatura a electronului. Efectul
fotoelectric este important in imagistica medicald deoarece acesta contribuie la formarea contrastului
in imaginile radiografice. [9]

In 1887, Heinrich Hertz a observat pentru prima dati un fenomen curios: iluminarea unui metal cu
lumina ultravioleta determina eliberarea unor particule incarcate electric. Abia in 1905, Albert Einstein
a explicat aceastd manifestare prin teoria cuantica, sugerand ca lumina este alcdtuita din ,,cuante” de
energie, numite fotoni. Cand un foton loveste suprafata unui metal, poate transfera energia sa unui
electron. Pentru ca electronul sa se desprinda din reteaua metalica, este necesar un minim de energie
o valoare specificd fiecarui material, cunoscutd ca lucru de extractie. Relatia care exprima aceasta

energie minima este:

11
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Lexirac;je = hV_Er_- (2},

unde: 4 este constanta lui Planck, v este frecventa fotonului, Ec este energia cineticad a electronului,
me desemneaza masa electronului, Vmax indica frecventa maxima a fotonului.

Legile care descriu manifestarea efectului fotoelectric extern sunt:

1. Cantitatea de electroni eliberati de pe suprafata materialului creste direct proportional cu
intensitatea radiatiei incidente.

2. Energia cinetica a electronilor emisi depinde exclusiv de frecventa radiatiei, si nu de intensitatea
acesteia.

3. Emisia electronilor are loc instantaneu, imediat ce materialul este expus la radiatie cu o frecventa

suficient de mare. [9]

Acest fenomen se produce atunci cand un foton interactioneaza cu un atom, transferand intreaga sa
energie unui electron aflat pe un strat intern, de exemplu din stratul K sau L. In urma acestui transfer,
electronul este eliberat din atom fiind cunoscut sub denumirea de fotoelectron. Locul ramas liber pe
orbita internd este ocupat de un electron dintr-un strat mai exterior, care are o energie de legaturd mai
mica. Acest proces se propagd mai departe: fiecare electron care coboara pe o orbita inferioara lasa la
randul sau un gol ce va fi completat de un alt electron dintr-o orbita si mai indepartata de nucleu.
Trecerea electronilor catre straturi mai apropiate de nucleu este insotitd de eliberarea unei cantitati de
energie sub forma de radiatii caracteristice, specifice pentru tranzitii intre straturile L, M etc. Energia
acestor radiatii este egala cu diferenta dintre energiile de legatura ale celor doud niveluri implicate.
Pentru electronii din stratul K, cel mai apropiat de nucleu, energia de legatura creste odata cu numarul
atomic Z. Fotoelectronii emisi in urma absorbtiei fotonilor au o energia rezultatd care corespunde
diferentei dintre energia fotonului incident si energia necesara pentru a desprinde electronul din atom
(energia sa de legaturd). Acesti fotoelectroni pot interactiona in continuare cu alti atomi de pe traseul
lor, provocand ionizari suplimentare si contribuind astfel la doza totald de radiatie absorbita de

materialul expus. [9]

12
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Figura 2.2 Schema experimentului efectului fotoelectric. [7]

2.3 Generarea de perechi

Acest proces are loc atunci cand un foton cu energie foarte mare interactioneaza cu campul nuclear al
unui atom, rezultand formarea unei perechi de particule: un electron si un pozitron. Fenomenul este
posibil doar dacd energia fotonului incident depaseste pragul de 1,022 MeV, echivalentul a de doua

ori energia de repaus a unui electron (511 keV). [11]

Mecanismul generarii de perechi:

1. Interactiunea initiala: un foton de 1naltd energie, deci cel putin 1,022 MeV, se apropie de nucleul
unui atom.

2. Conversia energiei: are loc atunci cand energia fotonului este transformatd in masa, rezultand o
pereche electron-pozitron conform principiului echivalentei masa-energie (E = mc?).

3. Emisia de perechi: : Perechea electron-pozitron este emisa din zona de interactiune, iar fotonul

incident este anihilat in acest proces. [11]

2.4 Legea atenuadrii

Legea atenuarii sta la baza descrierii modului 1n care intensitatea radiatiei X scade pe masura ce trece
printr-un material. Aceasta se datoreaza interactiunilor pe care le are radiatia cu atomii din material,
care pot include Tmprastierea, absorbtia ,cat si alte fenomene. [12]

Legea atenuarii poate fi exprimata matematic prin ecuatia:
13
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I=loe v (3),

unde: [ indica intensitatea radiatiei care trece prin material, Io reprezintd intensitatea radiatiei
incidente, u exprimd atenuarea radiatiei in functie de tipul materialului, x desemneaza grosimea

stratului traversat. [12]

14
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Capitolul III: Radioprotectia si dozimetria

3.1 Principii de baza ale radioprotectiei

Radioprotectia este ansamblul de masurdtori si practici destinate protejarii persoanelor, mediului si a
materialelor impotriva efectelor nocive pe care le au radiatiile ionizante. Una dintre masuri este
controlul expunerii la radiatii si aplicarea principiilor de radioprotectie. Acestea din urma fiind:
justificarea, optimizarea si limitarea dozei. [13]

Justificarea presupune ca expunerea la radiatii sa fie motivata, adica beneficiile sa nu depaseasca
riscurile. Optimizarea (ALARA - As Low As Reasonably Achievable) subliniaza reducerea expunerii
la radiatii la cel mai scazut cu putintd nivel posibil, tindnd cont de factorii economici si sociali.
Limitarea dozei implica respectarea normelor stabilite pentru a preveni efectele deterministe si pentru
a reduce riscul efectelor stocastice. [13]

Aplicarea acestor principii se observa in protectia lucratorilor, a pacientilor si a publicului. Lucratorii
trebuie sa utilizeze echipamente de protectie si sd fie monitorizati constant. Pacientii trebuie protejati
prin optimizarea tehnicilor de imagistica si utilizarea unor echipamentelor de calitate. Iar publicul

general este protejat prin reglementari stricte si masuri de urgenta in caz de incidente radiologice. [13]

3.2 Dozimetria radiatiilor X

Dozimetria radiatiilor X are un rol esential in radioprotectia si imagistica medicala, deoarece mdsoara
si calculeazd doza de radiatie absorbita de tesuturile biologice. O dozimetrie precisd este cruciald
pentru protectia pacientilor si a personalului medical. Metodele si instrumentele utilizate pentru

masurarea dozelor de radiatie variaza in functie de aplicare si specificul mediului de lucru. [14]

3.2.1 Metode si instrumente de masurd a dozelor de radiatii

1. Dozimetre termoluminescente (TLD)
Principiul de functionare dozimetrele TLD se realizeaza cu ajutorul masurdrii dozei prin excitarea
electronilor intr-un cristal. Atunci cand cristalul este Incalzit electronii elibereaza energia pe care au
acumulat-o sub forma de lumina, iar intensitatea luminii este proportionald cu doza de radiatie primita.
Ca utilizari sunt folosite frecvent pentru monitorizarea expunerii personalului medical si pentru

masurarea dozelor in medii de lucru variate. [15]
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2. Dozimetre de film
Filmul fotografic din dozimetrele de film este inregistrat proportional cu doza de radiatie primita.
Pentru a calcula doza este necesara analiza gradului de innegrire. Aceste dozimetre sunt utilizate
pentru monitorizarea expunerii pe termen lung si sunt usor de folosit pentru documentarea dozelor

istorice. [15]

3. Contoare Geiger-Miiller
Detecteaza radiatia ionizanta prin ionizarea gazului dintr-un tub contorizat. lonizarea produce
impulsuri electrice, iar numarul de impulsuri este proportional cu intensitatea radiatiei. Aceste
contoare sunt folosite pentru detectarea radiatiilor beta si gamma, totodatd si pentru monitorizarea

nivelurilor de radiatie ambientala. [16]

4. Camere de ionizare
Camerele de ionizare sunt folosite pentru masurarea dozei de radiatie prin colectarea ionilor creati in
gazul din camera, generdnd un curent electric proportional cu doza de radiatie. Acestea sunt utilizate
pentru masurarea precisa a dozelor de radiatie n medii de lucru si in aplicatii medicale, inclusiv in

terapiile cu radiatii. [16]

5. Dozimetre electronice personale
Aceste dozimetre folosesc semiconductorii pentru a detecta si masura radiatia, oferd instant citiri ale
dozei de radiatii primite. Sunt ideale pentru monitorizarea continua a expunerii personalului medical

si pentru asigurarea conformitatii cu normele de siguranta. [16]

3.2.2 Marimi si unitati de masura dozimetrice:

1. Kerma (Kinetic Energy Released in Matter)
Kerma reprezintd marimea fizicd ce exprima energia transferata particulelor incarcate dintr-un mediu
material, raportatd la unitatea de masd a acestuia. Aceasta se utilizeaza pentru a putea calcula
depunerile de energie prin radiatiile ionizate indirect (fotoni si neutroni). Unitate de masura: Joule pe

kilogram (J/kg), cunoscuta si sub denumirea de Gray (Gy). [17]
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2. Doza absorbita
Doza absorbitad este definitd ca energia medie transferatd de radiatie si retinuta Intr-un element de
volum al unei substante. Aceastda marime este riguros definitd, indiferent de natura radiatiei sau de

compozitia materialului expus. Unitate de masura: Gray (Gy). [17]

3. Expunerea
Expunerea o reprezintd valoarea incarcaturii totale a ionilor produsi in aer per unitatea de masura.
Aceasta masoara capacitatea radiatiei de a produce ionizare in aer. Unitate de masura: Coulomb pe

kilogram (C/kg). [17]

4. Echivalentul dozei
Echivalentul dozei, notat cu Hj, se determina prin inmultirea dozei absorbite cu factorul de calitate
specific tipului de radiatie implicat. Acesta este conceput in a lua in considerare efectele biologice

diferite ale tipurilor de radiatie (Wr). Unitate de masura: Sievert (Sv). [17]

5. Echivalentul dozei efective
Echivalentul dozei efective, notat Hg, este definit ca suma dozelor echivalente primite de diferite
tesuturi si organe, ponderata in functie de sensibilitatea acestora la radiatii. Acesta este utilizat pentru
a evalua riscul global pentru sanatate asociat cu expunerea la radiatii. Unitate de masura: Sievert (Sv).

[17]

6. Doza maxima admisibila
Doza maximd administratd reprezintd doza anuald maximd permisd pentru persoanele expuse
profesional, aceasta este calculatd pentru a preveni aparitia efectelor biologice daunatoare. Unitate de

masurd: Milisievert (mSv). Doza maxima permisa anual este de 20 mSv. [17]

3.3 Norme CNCAN

Comisia Nationald pentru Controlul Activitatilor Nucleare (CNCAN) emite o serie de norme si

reglementdri pentru a asigura securitatea radiologica si cel mai esential pentru protectia impotriva
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radiatiilor ionizante. Aceste norme sunt urmate pentru o desfiasurare in conditii de sigurantd a
procedurilor medicale.
Pentru expunerile medicale, normele NSR-04 sunt foarte importante, deoarece acestea detaliaza atat
domeniul cat si scopul expunerii medicale punind accent pe justificarea si optimizarea acestora.
Justificarea expunerii bazandu-se pe evaluarea beneficiilor potentiale terapeutice sau diagnostice in
raport cu riscurile acestora. Fiecare caz trebuie sa fie analizat pentru avea siguranta necesara expunerii.
[18]
Dozele de radiatie se optimizeaza pentru a mentine nivelurile cat mai scazute posibil. Acest proces
implica alegerea echipamentelor adecvate si asigurarea unui control riguros al calitatii.
Datorita normelor CNCAN orice expunere la radiatie este prevazuta si trebuie sa fie efectuatd sub
responsabilitatea unui practician medical. Pentru fiecare procedurd existd protocoale cat si
echipamente, implicarea unui expert fizician medical este necesara pentru optimizare. Este esential ca
personalul sa detina o pregatire solida, atat la nivel conceptual, cat si in utilizarea concretd, si sa
participe constant la programe de perfectionare, in special pentru actualizarea competentelor privind
noile tehnologii si proceduri.
CNCAN prezinta mai multe impuneri, precum i cea pentru care toate echipamentele radiologice sa
fie supuse unei supravegheri stricte pentru a asigura protectia impotriva radiatiilor. Utilizatorii trebuie
sa implementeze masuri riguroase de asigurare si control al calitatii, inclusiv evaluarea dozelor de

radiatie administrate pacientilor. [18]

3.4 Calculul nivelurilor de referinta

Nivelurile de referintd sunt determinate prin urmatoarele metode:

3.4.1 Determinarea dozei efective

Doza efectiva este suma dozelor echivalente pentru toate tesuturile si organele corpului. Aceasta se
calculeaza folosind formula:

He=) Hrwr (4),
unde HE este doza efectiva, Hr este echivalentul dozei pentru un anumit tesut sau organ, iar wr este

factorul de ponderare al tesutului respectiv. [20]
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3.4.2 Folosirea modelelor matematice

Modelele matematice la nivelul referintelor sunt utilizate pentru a calcula nivelurile bazei datelor
clinice si experimentale. Aceste modele iau in considerare factori precum tipul de radiatie, geometria
expunerii si caracteristicile pacientului. Pot include simuldri computerizate si algoritmi specifici

pentru diferite tipuri de proceduri radiologice. [21]

3.4.3 Compararea cu standardele internationale

Nivelurile de referintd sunt evaluate prin raportare la valorile recomandate de organisme
internationale, precum Comisia Internationala pentru Protectia Radiologica (ICRP). Aceste standarde
sunt actualizate periodic pentru a vizualiza noile descoperiri si progrese tehnologice, si totodata

asigurand astfel mai bune practici globale. [21]

3.4.4 Monitorizarea si evaluarea periodica

Nivelurile de referintd trebuie monitorizate si evaluate periodic pentru a asigura conformitatea cu
normele de siguranta si pentru a identifica eventualele deviatii. Evaluarea include: analiza dozelor

inregistrate si ajustarea protocoalelor in functie de rezultate obtinute. [22]

3.5 Examinare prin tomografia computerizata

Tomografia computerizatd utilizeaza radiatii X pentru a genera imagini detaliate ale structurilor
interne ale organismului. Este o metoda imagistica neinvaziva si lipsita de disconfort pentru pacient.
Doza de radiatie este atent controlata si ajustatd permanent, astfel Incét sa se obtind o calitate optima
a imaginii diagnostice cu o expunere minimd. Indicatia pentru efectuarea unei investigatii CT este
stabilitd de medicul specialist, care evalueaza raportul beneficiu-risc in functie de necesitatea clinica.
In timpul procedurii, pacientul este asistat de tehnicianul radiolog, care oferd indrumari si asigura
pozitionarea corectd. Echipamentul de tomografie computerizatd are un aspect masiv, cu o forma
circulara asemanatoare unei gogosi, in centrul careia se afld un tunel scurt. Pacientul este pozitionat

pe o masa mobila care se deplaseaza inainte si inapoi prin acest tunel in timpul scanarii. [23]

Tomografia computerizatd se bazeaza pe doua principii fundamentale:
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1. Determinarea densitatii radiologice presupune analizarea modului in care fasciculul de raze X este
atenuat In timpul trecerii prin tesuturi, urmata de calcularea coeficientului de atenuare caracteristic
materialului traversat.
2. Atenuarea radiatiilor X este dependenta de densitatea si compozitia materialului traversat. Conform
legii Beer-Lambert, intensitatea radiatiei scade exponential in functie de grosimea materialului si
coeficientul de atenuare liniara, ecuatia (3).
Se vor reconstruii imagini, prin utilizarea unor algoritmi matematici, pentru a converti datele obtinute
din proiectiile multiple in imagini bidimensionale ale sectiunilor transversale ale corpului.
Transformarea inversa Fourier si algoritmul de retroproiectie filtratda (FBP) sunt cele mai des folosite
metode de reconstructie.
In timpul examinarii, tubul de raze X se invarte in jurul pacientului, in timp ce, pe partea opusi, un
detector Inregistreaza energia fotonica care a traversat corpul. Aceasta energie este transformata initial
in lumind, apoi convertitd in impulsuri electrice prin intermediul unei fotodiode. Ulterior, aceste
semnale electrice sunt digitalizate si transmise unui procesor de imagine, care genereaza reconstructia
vizuald afisatd pe monitorul sistemului. Gradul de absorbtie al razelor X diferd in functie de densitatea
si compozitia organelor si tesuturilor, ceea ce produce un contrast vizual intre structuri. Astfel, oasele,
avand o densitate ridicatd, sunt reprezentate in alb, tesuturile moi apar in nuante de gri, iar zonele fara
masa (cum ar fi cavitdtile aeriene) apar negre. Acest contrast radiologic este crucial pentru

identificarea precisa a diverselor patologii. [24]

3.6 Analiza nivelelor de referinta

Pentru asigurarea unei expuneri optime la radiatii si pentru protectia pacientilor avem nevoie de
analiza nivelurilor de referintd (DRLs) in tomografia computerizata (CT). Nivelurile de referinta sunt
utilizate pentru a evalua si compara dozele de radiatii administrate in timpul procedurilor CT cu

standardele internationale si nationale, mentindnd doza de expunere la valori cat mai mici. [25]

Tabel 3.6.1: Nivele de referintd pentru examenele CT comune. [25]

Nr. Crt. Examinare CTDlIvol (mGy) DLP (mGy-cm)
1. Cap (adult) 60-75 930-1050
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2. Coloana cervicala 25-30 300-600
3. Torace 10-20 300-700
4. Abdomen 10-30 470-900
5. Abdomen si pelvis 15-25 600-1500
6. Pelvis 10-30 400-800
7. Angio-CT 12-30 500-1200
8. Pediatrie (cap, 5 ani) 25 300

0. Pediatrie (abdomen, 5 ani) 20 200-600
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Capitolul I'V: Prelucrarea statistica a datelor

4.1 Generalitati

Analiza statisticd a datelor 1n studiile clinice si radiologice prezintd un aspect important, deoarece
permite o analiza a informatiilor si de asemenea ofera o buna interpretare a rezultatelor, si o formulare
vastd a concluziilor. In contextul imagisticii medicale, in special al tomografiei computerizate are o
importanta capitala n analiza statistica pentru evaluarea si optimizarea dozelor de radiatii administrate
pacientilor. Aceasta contribuie la respectarea principiului ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), asigurdnd cd expunerea la radiatii este minimizatd farda a compromite calitatea

diagnostica. [26]

4.2 Descrierea Metodei [26]

Pentru a efectua o analiza statistica riguroasa a dozelor de radiatii administrate pacientilor in timpul
examindrilor CT, am utilizat o metodologie bine definitd care implicd descrierea echipamentului

utilizat, protocoalele si conditiile de examinare, colectarea datelor si analiza acestora.

4.2.1 Echipamentul utilizat

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bistrita utilizeazd un aparat de Computer Tomograf GE
Revolution Evo, produs de General Electric (GE Healthcare). Acest CT oferd o rezolutie spatiala de
0,28 mm si utilizeaza tehnologia AsiR-V™ (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction-Version V),
fiind o metoda de reconstructie interactiva care permite reducerea dozei de radiatie fara a avea o
semnificatie in diagnostica imaginii. Aparatul este echipat cu un tub de raze X Performix™ 40 Plus si

un detector HiLight™

care contribuie la obtinerea unor imagini suficient de clare si detaliate.
Configuratii pentru Revolution Evo: masa standard de sustinere este de pana la 227 kg (500 pounds),
cu o lungime scout 1600 mm si o lungime de scanare 1730 mm, lungime scout 1900mm. Masa extinsa
cu capacitatea de pana la 306 kg (675 pounds), cu o lungime scout de 1900 mm si o lungime maxima
de scanare de 2000 mm.[27]

Specificatii scanner: 64 celule / 128 felii, acoperire detector: 40 mm, colimator de claritate proiectat

pentru a reduce artefactele, aliniere focala pentru performanta mai buna a imaginii, sistem de detectare

si achizitie de date integrat pentru a reduce zgomotul electronic.
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ASiR™ (Reconstructie Iterativd Statisticd Adaptiva): reconstructie prospectivd si retrospectiva
posibila, selectie ASiR intre 0% si 100% cu trepte de 10%. Valorile recomandate in functie de regiunea
anatomica scanata, sunt urmatoarele: ASiR * 40-60%: investigatii de torace si abdomen, ASiR * 40-
60%: angiografii si examindri cerebrale (craniu), ASiR * 20-40%: examindri osoase (unde se

urmareste detalierea stucturii dense), ASiR * 60-90%: protocoale de scanare cu doza redusa.

4.2.2 Protocoale si conditii de examinare

In functie de necesitatile pacientilor in cadrul spitalului se utilizeaza diverse protocoale, scanirile
standard se folosesc pentru cap, torace, abdomen si pelvis, iar pentru afectiuni cardiace sunt folosite
examinari avansate. Parametrii de scanare sunt ajustati automat pentru fiecare pacient.

Utilizarea unui colimator intre tubul catodic si pacient ajuta la reducerea radiatiilor Imprastiate, ceea
ce imbunatateste calitatea imaginii obtinute. [26]

Odata cu cresterea curentului tubului, scade zgomotul imaginii, insd doza de radiatie administrata
pacientului creste proportional. In sistemele moderne de imagistica, intensitatea curentului este
ajustata automat in functie de grosimea si densitatea pacientului prin intermediul tehnologiei AEC
(Automatic Exposure Control). Aceastd tehnologie regleaza curentul tubului in mod dinamic, tinand
cont de particularitatile anatomice ale pacientului. Tensiunea aplicatd tubului influenteaza
semnificativ doza de radiatie administrata: o valoare mai mare a potentialului conduce la o crestere
exponentiald a dozei, reducand in acelasi timp zgomotul de imagine si contribuind la obtinerea unor
imagini de calitate superioara. [28]

O rotatie mai lunga a gantry-ului implicd un timp de expunere mai mare pentru pacient, ceea ce creste
doza de radiatie. Totusi, zgomotul imaginii scade pe masurd ce creste timpul de rotatie, imbunatatind
astfel calitatea imaginii. [28]

Parametrul pitch influenteaza direct durata examinarii: o valoare mai mare a acestuia scurteaza timpul
de scanare si, in consecinta, reduce doza de radiatie administrata pacientului. Totusi, daca intensitatea
curentului ramane constantd, cresterea pitch-ului determina o amplificare a zgomotului de imagine,
ceea ce poate afecta negativ calitatea rezultatelor obtinute.

De asemenea, lungimea segmentului scanat influenteaza valoarea DLP (Dose Length Product), fara a
avea un impact asupra calitatii imaginii. Doza totald de radiatie este proportionald cu dimensiunea

regiunii investigate, motiv pentru care este important ca lungimea zonei scanate sa fie limitata strict
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la necesitatile medicale ale pacientului. Aceastd abordare constituie una dintre cele mai eficiente
strategii de optimizare a dozei. [29]
4.2.3 Parametrii si Efectele Asupra Dozei de Iradiere si Calitétii Imaginii [30]
1. Potentialul tubului (kV):
Doza de iradiere: Creste semnificativ cu cresterea potentialului, calitatea imaginii: Zgomotul scade,
imbunatatind calitatea imaginii.
2. Curentul tubului (mA):
Doza de iradiere: Creste proportional cu cresterea curentului, calitatea imaginii: Zgomotul scade,
rezultand o calitate superioard a imaginii, formula: Zgomotul este invers proportional cu radacina
patrata a curentului (1mA).
3. Timpul de rotatie a gantry-ului:
Influenteaza atat doza de radiatie, cét si calitatea imaginii. O duratd mai mare a rotatiei determind o
crestere a dozei administrate, Insa contribuie la reducerea zgomotului de imagine, ceea ce se traduce
printr-o Tmbunatatire a calitatii imaginii obtinute.
4. Pitch:
Doza de radiatie administratd scade odata cu cresterea valorii pitch-ului, in conditiile n care curentul
(mA) ramane constant. Totusi, aceasta crestere a pitch-ului determina o intensificare a zgomotului de
imagine, ceea ce poate afecta negativ calitatea diagnosticului.
5. Lungimea scanarii:
Extinderea lungimii zonei scanate nu influenteaza in mod direct calitatea imaginii, insa determina o
crestere aproximativ liniard a valorii DLP (Dose Length Product), reflectand o doza totald de radiatie
mai mare. Astfel, desi calitatea imaginii ramane constantd, expunerea pacientului creste odata cu

lungimea scanarii. [230]

4.3 Colectarea datelor

4.3.1 Metodologia de colectare a datelor

Datele sunt organizate pe baza dozelor de radiatie individuale pe care pacientii le primesc in timpul
unei examinari CT. In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bistrita, datele sunt colectate prin

folosirea unor proceduri aranjate pentru ca informatia sd fie una consistenta. Aceste date au fost
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colectate de la un numar de 138 de pacienti, in prioada martie 2024 - mai 2024, fiecare examen CT a
inregistrat varsta, sexul, greutatea, DLP (Dose-Lenght Product) si regiunea anatomica.
CT Scanner Revolution Evo este aparatul utilizat la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita, fiind
un model avansat care are functii atat pentru a optimiza doza si cat si pentru a reduce expunerea
pacientului.
Software-ul Image Works Browser. Acest software management al datelor, permite inregistrarea
detaliatd a dozelor administrate si a parametrilor de scanare, ajutdind monitorizarea si analiza
ulterioara.
Introducerea acestor proceduri se realizeaza astfel:
1. Selectia pacientilor: pe baza unor categorii clinice sub forma unui esantion.
2. Monitorizarea dozei: doza de radiatii administratd fiecarui pacient in uma unor prescriptii medicale
in timpul examindrii CT este monitorizata de catre tehnichian si Inregistrata in timp real.
3. Inregistrarea datelor: dozele de radiatie sunt inregistrate electronic folosind software specializat
pentru a stoca datele, ulterior datele sunt introduse intr-o baza informatica si, simultan, sunt tiparite
pe suport fizic si arhivate intr-o mapa, pentru a facilita accesul rapid si pastrarea lor in vederea unor

analize ulterioare.

4.3.2 Instrumentele de masurare si inregistrare

Instrumentele de masura si inregistrare a datelor sunt esentiale pentru asigurarea corectitudinii datelor
redate:

1. Dozimetrele termoluminescente: acestea se utilizeaza pentru masurarea dozelor acumulate de
radiatie, prin intermediul unui material care odata fiind expus la radiatie va fi incélzit pentru a emite
lumina. Intensitatea luminii emise este direct proportionald cu doza de radiatie primita.

2. Contoare Geiger-Miiller: au rolul de a monitoriza in timp real radiatiile. Prin ionizarea gazului dintr-
un tub sensibil ele detecteaza radiatiile ionizante.

3. Camere de ionizare: sunt dispozitivele care aratd masurdatorile precise ale dozelor de radiatie si de
asemenea calibreaza alte instrumente de masura. Ele colecteaza ionii produsi in gaz de catre radiatia
ionizanta.

4. Dozimetrele electronice personale: aceste sunt purtate de catre personal pentru a monitoriza doza

in timp real.
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Capitolul V: Analiza retrospectiva a investigatiilor CT

In acest capitol voi prezenta rezultatele statistice obtinute si voi discuta implicatiile acestora in
contextul practicilor spitalului clinic actual. De asemenea, voi compara rezultatele studiului cu cele
raportate in literatura de specialitate, evidentiind aspectele comune si diferentele notabile. Obiectivul
principal este de a furniza o evaluare cuprinzatoare a dozelor de radiatie utilizate in examinarile CT si
de a identifica modalitdti de optimizare a acestora pentru a Tmbunadtdti siguranta si eficienta
diagnosticului.

Substantele de contrast joaca un rol esential in multiple metode de imagistica medicala, cum ar fi
radiologia conventionald si interventionald, ecografia, tomografia computerizata (CT) si imagistica
prin rezonanta magnetica (IRM). Ele sunt administrate cu scopul de a accentua diferentele naturale
dintre vasele de sange si structurile organelor interne, contribuind astfel la o vizualizare mai detaliata
a tesuturilor si la stabilirea unui diagnostic precis.

Ideal, o substanta de contrast ar trebui sa atingad o concentratie optima in tesuturile tintd fara a provoca
efecte adverse. Cu toate acestea, in practicd, toate substantele de contrast prezintd anumite efecte
secundare. Cele mai frecvente includ greata, virsaturile si reactiile alergice. in cazuri mai severe, pot
aparea reactii anafilactice, iar pacientii cu insuficienta renala pot prezenta un risc crescut de nefropatie
indusd de contrast.

Administrarea substantelor de contrast se poate face fie oral (per os), fie intravenos, pentru a asigura
un diagnostic precis.[31]

In tomografia computerizata (CT) sunt folosite substante de contrast care creeaza un contrast pozitiv.
Cele mai frecvent utilizate sunt substantele de contrast pe baza de iod, folosite pentru a opacifia vasele
sanguine, cdile biliare, cdile excretorii urinare sau articulatiile. lodul, avind un numar atomic mare,
absoarbe si imprastie radiatiile X, ceea ce contribuie la cresterea semnalului pe imagine.

Substantele de contrast iodate sunt hidrosolubile, disociindu-se in ioni negativi si pozitivi. Acestea
sunt incolore si trebuie depozitate in conditii adecvate: Intr-un loc uscat, Intunecos si ferit de radiatii.
Administrarea substantelor de contrast iodate se face de obicei pe cale intravasculara. Eliminarea lor
se face pe cale renald, prin filtrare glomerulara, fara reabsorbtie, in 95-99% din cazuri. Timpul de
injumatatire biologica este de 60-120 de minute, astfel incat, la 4 ore dupa examinare, aproximativ
75% din substanta de contrast administrata este eliminata.

La Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Bistrita, sunt utilizate doud substante de constrast cu

osmolaritate scazuta: Ultravist® si Omnipaque®. Ambele fac parte din categoria agentilor non-ionici,
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avand osmolaritate scazutd pentru a minimiza reactille adeverse si a sporii toleranta pacientului.
Ultravist® (iopromida) are ca producator: Bayer Healthcare Pharmaceuticals, formele si codurile
fiind: NDC:50419-344-05 (Ultravist 300 mg iod/mL, 50 mL vial) si NDC: 50419-346-05 (Ultravist
370 mg iod/mL, 50 mL vial), iar Omnipaque® (iohexol) are ca producator: GE Healthcare, forme si
coduri: SKU Y-101/NDC:0407-1411-10 (Omnipaque 180 mg iod/mL, 10 mL vial), SKU Y-
306/NDC:0407-1413-10 (Omnipaque 300 mg iod/mL, 10 mL vial) si SKU Y-548I/NDC: 0407-1414-
72 (Omnipaque 350 mg iod/mL, 500 mL bottle).[32] Osmolaritatea reprezintd una dintre
caracteristicile importante ale substantelor de contrast si este determinatd pe baza raportului dintre
numarul atomilor de iod si numarul total de particule dizolvate in solutie. Agentii cu osmolaritate
redusd contin mai putine particule raportat la fiecare atom de iod, ceea ce favorizeaza un contrast mai

eficient In imagini si contribuie la obtinerea unei vizualizari mai clare a structurilor anatomice. [31]

Descriere set de date: 1n total am extras datele anonime de la 138 de pacienti. Cu urmatoarea distributie
a regiunilor: 11 examinari abdominale, 23 de examinari toracice, 2 examinari pelviene, 2 examinari
combinate torace+abdomen, 60 de examinari combinate abdomen+pelvis, 34 de examinari combinate
torace+abdomen+pelvis si 6 examinari cerebrale. In timpul acestor examinari am luat din baza de date
si greutatile corporale ale fiecarui pacient. O parte din aceste examindri au fost efectuate cu substanta
de contrast iar celelalte fard substanta de contrast. Totodatd, in aceastd analizd, nu am luat in
considerare diferentele Intre examinarile realizate cu si fard substantd de contrast, deoarece numarul
de examinari pentru fiecare zona este prea mic pentru a permite o analiza statistica relevantad. Varsta
pacientilor variaza intre 20 si 90 de ani, cu o medie de 70 de ani. Greutatea pacientilor variaza intre
47 s1 148 de kg, cu o medie de 80 de kg.

Pentru a evalua expunerea la radiatii in timpul unei singure examinari si pentru a compara dozele intre
diferite tehnici de scanare, un articol relevant de referintd cu titlul ,,Patient organ and effective dose
estimation in CT: comparison of four software applications” publicat in European Radiology
Experimental. [33].

Acest studiu compara metodele de estimare a dozei doza-lungime (DLP) si a dozei absorbite de
organe, utilizand mai multe aplicatii software specializate. Se analizeaza modul in care doza la nivelul
organelor variazd in functie de parametrii de expunere la CT, precum si diferentele de estimare intre

software-urile evaluate.
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Doza efectiva descrie efectele biologice ale radiatiilor ionizante si este o estimare a riscului de iradiere.
In articolul ,,Patient organ and effective dose estimation in CT: comparison of four software
applications”[34], sunt prezentate doud metode de calcul al dozelor efective.
Prima metoda se bazeaza pe factorul de ponderare al tesutului, care reflecta sensibilitatea relativa a
fiecarui tesut la radiatii. Acesti factori sunt stabiliti de Comisia Internationala pentru Protectia
Radiologica (ICRP) si variaza in functie de publicatie: ICRP 26 (1977), ICRP 60 (1991) si ICRP 103
(2007). De exemplu, factorul de ponderare pentru gonade a fost de 0.25 in ICRP 26, a scazut la 0.20
in ICRP 60 si la 0.08 in ICRP 103. Unele organe, cum ar fi creierul si glandele salivare, nu au fost
incluse in primele doua publicatii, dar apar in ICRP 103.
Formula pentru calcularea dozei efective pentru o parte a corpului este suma dozelor absorbite pentru
fiecare organ, inmultita cu factorul de ponderare al organului respectiv (3.4.1).
A doua metoda utilizeazd valoarea DLP (produs doza-lungime) si un coeficient de conversie ,.k”
pentru a converti DLP in doza efectivd. Aceastd metoda este mai simpla si implica utilizarea unui

coeficient specific pentru a transforma DLP 1n doza efectiva.[34]

5.1 Estimarea dozei efective utilizand produsul DLP si factorul de conversie k

DLP-ul (produsul dozd-lungime) este definit ca produsul dintre volumul CTDI si lungimea iradiata.
Pentru anumite regiuni anatomice, s-a observat o relatie liniara intre doza efectiva estimatd prin DLP
si doza efectiva calculata folosind factorii de ponderare tisulard din ICRP 60. Aceastd observatie a
condus la dezvoltarea unei metode rapide de estimare a dozei efective, publicatd de Comisia
Europeana in 2000 si actualizatd in 2004 si 2005.
Ecuatia pentru estimarea dozei efective este simpla:

E=kxDLP (5),
unde k este coeficientul specific regiunii scanate.
Doza efectiva se masoarda in mSv, iar DLP in mGy-cm, unitatea de masura a coeficientului de
conversie fiind mSv/(mGy-cm).
Articolul detaliazd coeficientii de conversie ,,k” publicati intre 1999 si 2005, subliniind ajustarile
minore ale valorilor si adiugarea unor regiuni anatomice noi in 2005. In aceasti lucrare, am evaluat
dozele de radiatii pentru examenele efectuate la nivelul capului, abdomenului, toracelui si pelvisului,

utilizdnd datele DLP din arhiva Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Bistrita. Voi prezenta o analiza
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detaliata pentru fiecare set de date, evidentiind relevanta coeficientilor de conversie specifici pentru

fiecare zona anatomica studiata. [34]

Articolul [34] detaliaza coeficientii de conversie ,,k” publicati intre 1999 si 2005, evidentiind ajustarile

minore ale valorilor si adaugarea unor regiuni anatomice noi in 2005.

Tabel 5.1 Coeficientul de conversie "k" in publicatiile Comisiei Europene [34]

Coeficientul de conversie "k" [mSv/mGy*em]
Regiunea Jessen et al. European European European
anatomici (1999) Commission Commission Commission
(2000) (2004) and National
Radiological
Protection
Board (2005)
Cap 0.0021 0.0023 0.0023 0.0021
Cap si gat 0.0031
Gat 0.0048 0.0054 0.0059
Torace 0.014 0.017 0.018 0.014
Abdomen 0.012 0.015 0.017 0.015
Pelvis 0.019 0.019 0.017 0.015
Torace, abdomen, 0.015
pelvis

In lucrarea de fatd, am analizat dozele examinirilor pentru cap, abdomen, torace si pelvis, utilizand
valorile DLP din baza de date a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bistrita. Fiecare set de date va
fi prezentat si analizat detaliat, evidentiind relevanta coeficientilor de conversie specifici pentru

fiecare regiune anatomica studiata.

5.2 Distribuirea datelor dupa regiune:

5.2.1. Regiune abdominala: in perioada 03-05.2024 la Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bistrita
au fost efectuate 11 examinari abdominale, dintre care 5 pacienti au fost de sex masculin si 6 pacienti

de sex feminin.
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Tabel 5.2. Prezentarea distributiei DLP si calcularea dozei efective ale examinarilor abdominale

folosind coeficientul de conversie k (k =0,015 mSv/mGy*cm).

Nr. Varstda | Sex | Greutate | DLP Coeficient de Doza | Substanta
Crt. [mGy conversie"k" | efectiva
*cm] | [mSv/mGy*cm] | [mSv]

1. 55 F 67 1022 15.33 contrast
2. 68 F 75 1352 20.28 contrast
3. 57 F 62 1659 24.88 | contrast
4. 66 M 88 1737 26.05 contrast
5. 79 M 80 1914 28.71 contrast
6. 75 M 72 2145 0.015 32.17 nativ
7. 88 F 95 2171 32.56 | contrast
8. 70 F 81 2234 33.51 contrast
9. 65 M 92 2505 37.57 | contrast
10. | 57 F 74 2601 39.01 | contrast
11. 47 M 139 2862 42.93 contrast

Valoarea de referintd a regiunii abdominale, a 75 %-a valoare DLP din totalul ordonat crescétor este
2505 [mGy * cm)].

Tabel 5.3. Prezentarea valorii mediane, minime, maxime, Q1 si Q3 pentru examinarile abdominale.

[35]
Nr. examinari | Val. mediana Val. min Val. max Ql Q3
[mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm]
11 2145 1022 2862 1698 2369.5

Tabelul 5.2 contine calculul dozei efective pentru fiecare examinare abdominala folosind

coeficientul de conversie “k”, care este 0,015 mSv/mGy*cm, cat si distributia DLP-ul (produsul doza-
lungime) [mGy * cm] . In acest caz putem observa vizual, ca distributia DLP nu este normala, de
aceea folosim medianul, obtinand astfel 2145 mGy* cm. Intervalul dintre cuartile este [1698; 2369,5]
mGy * cm (tabel 5.3), care este foarte larg. Insi din cauza numarului mic de examinari abdominale,

rezultatele testelor statistice nu sunt relevante.
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5.2.2. Regiune toracala: in perioada 03-05. 2024 la Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bistrita au
fost efectuate 23 de examinadri toracice, dintre care 17 pacienti au fost de sex masculin si 5 pacienti de

sex feminin.

Tabel 5.4. Prezentarea distributiei DLP si calcularea dozei efective ale examinarilor toracice folosind

coeficientul de conversie k (k = 0,014 mSv/mGy*cm).

Nr. | Varstda | Sex | Greutate | DLP Coeficient de Doza | Substanta
Crt. [mGy | conversie"k" | efectiva
*cm] | [mSv/mGy*cm] | [mSv]

1. 73 M 69 341 4.77 nativ
2. 20 M 76 391 5.47 contrast
3. 67 M 45 518 7.25 contrast
4, 86 F 40 604 8.46 contrast
5. 57 F 45 685 9.59 contrast
6. 57 M 70 770 10.78 contrast
7. 46 M 81 937 13.12 contrast
8. 68 F 59 1092 15.28 contrast
9. 68 M 60 1115 15.61 contrast
10.] 64 | M 63 | 1338 0.014 18.72 | contrast
11.| 57 M 70 1390 19.46 | contrast
12. 82 F 90 1500 21.00 contrast
13.] 59 M 80 1521 21.29 contrast
14.] 75 M 76 1569 21.96 | contrast
15.| 61 M 86 1701 23.81 contrast
16.| 56 M 91 1895 26.53 contrast
17.] 58 M 80 2013 28.13 contrast
18.] 64 F 80 2013 28.13 contrast
19.] 76 F 84 2101 2941 contrast
20.| 68 M 125 2146 30.04 contrast
21.| 76 M 82 2847 39.86 | contrast
22.1 57 M 74 3059 42.83 | contrast
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23. 42 M 115 3742 52.39 contrast

Valoarea de referintd a regiunii toracice, a 75 %-a valoare DLP din totalul ordonat crescdtor este 2013

[mGy * cm)].

Tabel 5.5 Prezentarea valorii mediane, minime, maxime, Q1 si Q3 pentru examinarile toracice.[34]

Nr. examinari | Val. mediana Val. min Val. max Q1 Q3
[mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm]
23 1500 341 3742 853.5 2013

Tabelul 5.4 contine calculul dozei efective pentru fiecare examinare toracica folosind

coeficientul de conversie “k”, care este 0,014 mSv/mGy*cm, cat si distributia DLP-ul (produsul doza-
lungime) [mGy * cm] . In acest caz putem observa vizual, ca distributia DLP nu este normala, de
aceea folosim medianul, obtinand astfel 1500 mGy* cm. Intervalul dintre cuartile este [853.5; 2013]
mGy * cm (tabel 5.5), care este foarte larg. Valorile statistice relevante sunt ilustrate in boxplotul de

mai jos, oferind o imagine de ansamblu asupra distributiei datelor:
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Figura 5.1 Grafic box plot pentru regiunea toracala.

5.2.3. Regiune pelviand, unde avem 2 de pacienti, dintre care 1 de sex masculin si 1 de sex feminin:
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Nr. Varstda | Sex | Greutate | DLP Coeficient de Doza | Substanta
Crt. Total conversie"k" | efectiva
[mMGy | [mSv/mGy*cm] | [mSv]
X cm]
1. 73 F 68 1153 17.29 | contrast
2. 67 M 81 2019 0.015 30.28 | contrast

Tabelul 5.6 contine calculul dozei efective pentru fiecare examinare pelviana folosind

coeficientul de conversie “k”, care este 0,015 mSv/mGy*cm, cét si distributia DLP-ul (produsul doza-

lungime) [mGy * cm] .

5.2.4. Regiune toracala + pelviand , unde avem 2 de pacienti, dintre care 1 de sex masculin si 1 de

sex feminin:

Tabel 5.7. Prezentarea distributiei DLP si calcularea dozei efective ale examinarilor

toracice+pelviene folosind coeficientul de conversie k (k = 0,015 mSv/mGy*cm).

Nr. Varsta | Sex | Greutate | DLP Coeficient de Doza | Substanta
Crt. Total conversie"k" | efectiva
[mGy | [mSv/mGy*cm] | [mSv]
X cm]|
1. 61 M 65 1020 14.28 contrast
2. 46 F 78 2203 0.015 30.84 | contrast

Tabelul 5.7 contine calculul dozei efective pentru fiecare examinare toracica+ pelviana folosind

coeficientul de conversie “k”, care este 0,015 mSv/mGy*cm, cat si distributia DLP-ul (produsul

doza-lungime) [mGy * cm] .

5.2.5. Regiune abdominald + pelviana, unde avem 60 de pacienti, dintre care 29 de sex

masculin si 31 de sex feminin:
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Tabel 5.8. Prezentarea distributiei DLP si calcularea dozei efective ale examinarilor

abdominale+pelviene folosind coeficientul de conversie k (k = 0,015 mSv/mGy*cm).

Nr. | Varsta | Sex | Greutate DLP Coeficient de Doza Substanta
Crt. Total conversie"k" efectiva
[mGy x cm] | [mSv/mGy*cm] [mSv]

1. 90 M 56 335 5.02 contrast
2. 65 M 53 353 5.29 contrast
3. 71 F 70 609 9.13 nativ

4. 74 F 67 828 12.42 contrast
5. 79 F 65 843 12.64 contrast
6. 69 M 55 1064 15.96 contrast
7. 61 F 78 1067 nativ

8. 63 M 52 1068 16.02 contrast
0. 59 M 57 1109 16.63 contrast
10., 72 M 61 1206 18.09 contrast
1. 67 M 100 1251 18.76 contrast
12., 73 F 75 1267 19.01 contrast
13.| 90 M 85 1276 19.14 contrast
14., 90 F 81 1374 20.61 contrast
15, 80 F 65 1379 20.68 contrast
16.| 84 F 75 1425 21.37 contrast
17.| 75 F 74 1433 21.49 contrast
18.| 8l F 67 1527 22.09 contrast
19.] 74 M 70 1555 23.32 contrast
20.] 53 F 72 1687 25.30 contrast
21.| 55 M 82 1703 25.54 nativ

22.| 76 F 72 1709 25.63 contrast
23.1 79 F 66 1776 26.64 contrast
24. 50 F 73 1809 27.13 contrast
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25.0 72 M 72 1872 28.08 contrast
26.| 57 M 70 2007 30.10 contrast
27.| 26 M 80 2033 30.49 contrast
28.| 63 M 80 2092 31.38 contrast
29.| 58 F 68 2418 36.27 contrast
30.] 71 F 54 2445 36.67 contrast
31.] 50 F 68 2483 0.015 37.24 contrast
32.| 79 F 76 2533 37.99 contrast
33.| 48 M 70 3002 45.03 contrast
34.| 83 F 87 3186 47.79 contrast
35.| 69 M 72 3262 48.93 contrast
36.| 54 M 90 3306 49.59 contrast
37.| 72 F 82 3359 50.38 contrast
38.| 65 M 94 3410 51.15 contrast
39.] 71 F 81 3448 51.72 contrast
40.| 55 M 110 3499 52.48 contrast
41. 77 M 88 3669 55.03 contrast
42.| 64 M 80 3671 55.06 contrast
43.] 80 F 79 3693 55.39 contrast
44.| 37 F 88 3701 55.51 contrast
45.| 73 M 90 3763 56.44 contrast
46.| 77 F 92 3818 57.27 nativ

47.1 67 M 90 3854 57.81 contrast
48.| 69 M 90 3887 58.30 contrast
49.] 48 M 115 3947 59.20 contrast
50.| 59 F 112 4042 60.63 contrast
51.| 61 F 100 4045 60.67 contrast
52.| 45 M 98 4045 60.67 contrast
53.| 50 F 95 4068 61.02 contrast
54.| 65 F 94 4190 62.85 contrast
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55.| 69 M 86 4273
56.| 79 F 92 4436
57.] 78 F 98 4526
58.0 71 M &5 4534
59.] 65 F 120 4907
60.| 358 M 148 5565

64.09 contrast
66.54 contrast
67.89 contrast
68.01 contrast
73.60 contrast
83.47 contrast

Valoarea de referinta a regiunii abdominale + pelviene, a 75 %-a valoare DLP din totalul ordonat

crescator este 3776.75 [mGy x cm].

Tabel 5.9. Prezentarea valorii mediane, minime, maxime, Q1 si Q3 pentru examinarile abdominale +

pelviene. [34]

Nr. examinari | Val. mediana Val. min Val. max Ql Q3
[mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm]
60 2464 335 5565 1413.5 3776.75

Tabelul 5.8 contine calculul dozei efective pentru fiecare examinare abdominald + pelviand folosind

coeficientul de conversie “k”, care este 0,015 mSv/mGy*cm, cét si distributia DLP-ul (produsul doza-

lungime) [mGy * cm] . In acest caz putem observa vizual, ci distributia DLP nu este normali, de

aceea folosim medianul, obtinand astfel 2464 mGy* cm. Intervalul dintre cuartile este [1412.5;

3776.75] mGy * cm (tabel 5.9), care este foarte larg. Valorile statistice relevante sunt ilustrate in

boxplotul de mai jos, oferind o imagine de ansamblu asupra distributiei datelor:
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Fig 5.2. Grafic box plot pentru regiunea abdomino-pelviana.
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5.2.6. Regiune toracala + abdominala + pelviana, unde avem 34 de pacienti, dintre care 19 de
sex masculin si 15 de sex femini:
Tabel 5.10. Prezentarea distributiei DLP si calcularea dozei efective ale examinarilor toracice +

abdominale + pelviene folosind coeficientul de conversie k (k = 0,015 mSv/mGy*cm).

Nr. Varsta | Sex | Greutate DLP Coeficient de Doza Substanta
Crt. Total conversie"k" efectiva
[mMGy x cm] | [mSv/mGy*cm] [mSv]

1. 69 F 54 412 6.18 nativ
2. 56 M 67 703 10.54 contrast
3. 83 F 55 729 10.93 contrast
4. 80 M 72 990 14.85 contrast
5. 65 F 48 1091 16.36 nativ
6. 77 M 95 1168 17.52 nativ
7. 69 M 103 1179 17.68 contrast
8. 79 F 60 1523 22.84 contrast
9. 60 F 56 1566 23.49 contrast
10.| 47 M 75 1671 25.06 contrast
I1.| 69 F 85 1690 25.35 contrast
12.| 81 F 75 1874 28.11 contrast
13.| 56 M 71 1964 29.46 contrast
14.| 66 M 80 2200 33.00 contrast
15.| 74 F 60 2214 33.21 contrast
16.| 69 M 72 2781 41.71 contrast
17.| 60 F 88 2805 42.07 contrast
18.| 67 M 84 2810 0.015 42.15 contrast
19.| 87 F 71 2915 43.72 contrast
20.] 69 M 95 2966 44.49 contrast
21.] 54 M 90 3058 45.87 contrast
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22, 77 M 115 3075 46.12 contrast
23.] 54 M 81 3182 47.73 contrast
24.] 65 F 73 3186 47.79 contrast
25.| 44 F 89 3189 47.83 contrast
26.] 72 F 75 3194 47.91 contrast
27.1 90 M 87 3324 49.86 contrast
28.| 78 F 72 3380 50.70 contrast
29.] 43 F 98 3435 51.52 contrast
30.| 65 M 98 3479 52.18 contrast
31 54 M 90 3530 52.95 contrast
32.| 75 M 115 3565 53.47 contrast
33.| 65 M 85 3830 57.45 contrast
34 79 M 112 3869 58.03 contrast

Valoarea de referinta a regiunii toracice + abdominale + pelviene, a 75 %-a valoare DLP din totalul

ordonat crescator este 3192.75 [mGy x cm].

Tabel 5.11 Prezentarea valorii mediane, minime, maxime, Q1 si Q3 pentru examinarile toracice +

abdominale +pelviene. [35]

Nr. examinari | Val. mediana Val. min Val. max Q1 Q3
[mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm] [mGy * cm]
34 2807.5 412 3869 1592.25 3192.75

Tabelul 5.10 prezintd valorile dozei efective calculate pentru fiecare examinare TAP, utilizdnd
coeficientul de conversie ,,k” cu valoarea de 0,015 mSv/mGy-cm, precum si distributia DLP (produsul
dozéd-lungime), exprimata in mGy-cm. Se poate observa ca distributia DLP nu urmeaza o distributie
normald, motiv pentru care s-a optat pentru utilizarea medianei ca masura reprezentativd a tendintei
centrale, aceasta avand valoarea de 2807,5 mGy-cm. Intervalul intercuartilic, conform Tabelului 5.11,
este cuprins intre 1592,25 si 3192,75 mGy-cm, ceea ce indica o variatie semnificativa a valorilor
inregistrate. Valorile statistice relevante sunt ilustrate in boxplotul de mai jos, oferind o imagine de

ansamblu asupra distributiei datelor:
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Figura 5.3 Grafic box-plot pentru regiunea toaracala+abdominala+pelvis.

5.2.7. Regiune cerebrald, unde avem 6 de pacienti, dintre care 3 de sex masculin si 3 de sex feminin:

Tabel 5.12. Prezentarea distributiei DLP si calcularea dozei efective ale examindrilor cerebrale

folosind coeficientul de conversie k (k =0,0021 mSv/mGy*cm).

Nr. | Varsta | Sex | Greutate | DLP Coeficient de Doza | Substanta
crt. Total conversie"k" | efectiva
[mGy | [mSv/mGy*cm] | [mSv]
X cm]
l. 65 F 49 916 1.92 contrast
2. 62 F 85 1100 2.31 nativ
3. 86 M 68 1176 0.0021 2.47 nativ
4. 38 M 77 1210 2.54 contrast
5. 54 M 90 1244 2.61 contrast
6. 71 F 75 1267 2.66 contrast

Tabelul 5.12 contine calculul dozei efective pentru fiecare examinare cerebrala folosind

coeficientul de conversie “k”, care este 0,0021 mSv/mGy*cm, cat si distributia DLP-ul (produsul

doza-lungime) [mGy * cm] .
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5.3 Compararea valorilor cu date din literatura

Pentru un calcul mai precis al produsului doza-lungime (DLP), trebuie luate in considerare si greutatile
corporale ale fiecarui pacient, precum si protocolul folosit in cadrul examinarii. Comparand valorile
DLP obtinute la examindrile CT pe diferite regiuni ale corpului, se poate observa cd, in cazul
examindrilor cerebrale, dispersia valorilor este mult mai micd in comparatie cu alte examinari. Acest
lucru se explica prin faptul cd DLP-ul examindrilor cerebrale nu depinde puternic de greutatea
pacientului.

In acest subcapitol, voi compara valorile DLP ale examinarilor efectuate Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Bistrita cu valorile publicate in articolele [36] si [37], iar articolul [34] va fi utilizat pentru
compararea examinarii TAP. Datele folosite in articole sunt sumarizate in Tabelul 6.19. in multe
articole, valorile DLP recomandate sunt prezentate ca intervale, si diferentele mici dintre acestea
indica faptul ca standardizarea valorilor este dificila, deoarece dozele de iradiere depind foarte mult
de situatiile individuale. In literatura utilizata nu am gasit date referitoare la dozele de iradiere ale

regiunii TA si TP, de aceea aceasta regiune nu este inclusa in comparatie.

Tabel 5.13 Date preluate din literatura.

Abdominale | Toracice | Pelviene | Abdommale TAP Cerebrale
Refermte [mGy *em] | mGy * | [mGy* +Pelviene [mGy * [mGy *

cm) cm) [mGy * cm] cm] cm]

Dowsettetal  The | 370-780 | 230-740 | 300-600 | 6&00-1200 | S00-2000 960
Physies of
Diagnostic Imaging
[39]
AAPM Report No. 370-780 | 300-600 | 370-780 | 600-1200 [ 900-2000 062

06 [40]
ICEF Publ 102 370-780 | 230-600 | 300-345 | 600-1200 | 900-2000 | 960-1022
[41]

5.3.1 Compararea dozeloe efective ale examinarilor abdominale
Folosind datele din Tabelul 5.3, am comparat valorile DLP abdominale in functie de greutatea

corporald, cu datele din literaturd. Rezultatele sunt prezentate intr-un diagrama box-plot (Figura 5.4),
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realizata cu ajutorul software-ului MATLAB, care faciliteaza crearea si compararea diagramelor de

acest tip. [38]

Compararea valorilor DLP abdominale cu valorile din literatura

2500t
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DLP (mGy-cm)
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Examinari CT abdominale

Figura 5.4 Box-plot pentru comparat valorile DLP calculate cu k constant si variabil cu intervalele de
referintd din literaturd. Linia rosie punctata reprezinta valoarea medianei (2145 mGy-cm), liniile

galbene punctate reprezinta intervalele valorilor din literatura.

Valoarea mediand obtinuta depdaseste semnificativ valorile din literatura de specialitate, indicand o
posibila utilizare a unor protocoale cu parametri mai ridicati sau o acoperire mai extinsa a regiunii
scanate. Aceste diferente pot fi corelate cu masa corporald crescutd a pacientilor si caracteristicile

automate ale aparatului CT.

Pentru a explora aceasta relatie, a fost realizata o analizd a dependentei dintre greutatea pacientilor si

valorile DLP.
Examinari abdominale:

Mediana dozelor de iradiere pentru examindrile abdominale este de 2145 mGy-cm, ceea ce iInseamna

ca 50% din examinari se afla sub aceasta valoare.
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Scatter plot pentru greutate vs. DLP abdominale

X

100 110 120 130 140

Greutate (kq)

60 70 80 90

Figura 5.5 Scatter plot pentru relatia dintre greutatea pacientilor si valorile DLP pentru examinarile

abdominale. Greutatile pacientilor sunt pe axa x, iar valorile DLP sunt pe axa y. Linia rosie punctata

reprezintd trendline-ul, indicand tendinta generala a datelor.

Ecuati de regresie liniard obtinuta in urma analizei datelor pentru DLP abdominal este: DLP = 585.31

+ 17.04 * greutate.

5.3.2 Compararea dozelor efective ale examindrilor toracice

DLP {(mGy-cm)

Compararea valorilor DLP toracice cu valorile din literatura
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Figura 5.6 Box-plot pentru comparatia valorilor DLP calculate cu k constant si variabil cu intervalele
de referinta din literaturd. Linia rosie punctata reprezintd valoarea medianei (1500 mGy-cm). Liniile

verzi, albastre si galbene punctate reprezinta intervalele valorilor din literatura.

Dispersia extinsa a valorilor sugereaza o variabilitate crescutd a protocoalelor utilizate, posibil
influentatd de greutatea pacientului, tipul de echipament, frecventa reexaminarilor sau artefacte
aparute in timpul scanarii.

Pentru a explora aceasta relatie, a fost realizata o analizd a dependentei dintre greutatea pacientilor si

valorile DLP.

Examinari toracice:

Mediana dozelor de iradiere pentru examinarile toracice este de 1500 mGy-cm. Valoarea recomandata
in articolul (reprezentatd cu linia verde) este aproape identica cu valoarea mediand calculata. O parte
semnificativd din IQR (70,4%) se afla peste valoarea recomandata. Un factor semnificativ pentru
obtinerea dozei crescute la examindrile toracice este respiratia pacientilor, deoarece miscarea
organelor impiedica obtinerea imaginilor de calitate. Daca imaginile contin artefacte, unele secvente

trebuie repetate, ceea ce duce la cresterea dozei efective.

Scatter plot pentru greutate vs. DLP toracic

x

3500

3000

2500

2000

DLP (mGy*cm)

1500

1000

500

40 60 80 100 120
Greutate (kg)

Figura 5.7 Scatter plot pentru relatia dintre greutatea pacientilor si valorile DLP pentru examinarile

toracice. Greutatile pacientilor sunt pe axa x, iar valorile DLP sunt pe axa y.
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Ecuati de regresie liniara obtinuta in urma analizei datelor pentru DLP toracice este: DLP = -689.50

+29.38 * greutate.

5.3.3 Compararea dozelor efective ale examindrilor toracice, abdominale si combinate AP si TAP.
Compararea valorilor DLP pentru diferite regiuni
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Figura 5.8 Box-plot pentru comparatia valorilor DLP pentru diferitele regiuni (Abdomen, Toracic,
Abdomen + Pelviene, TAP). Linia rosie punctata reprezinta valoarea medianei pentru fiecare regiune.

Liniile verzi, albastre si galbene punctate reprezinta intervalele de referinta din literatura.

Se remarca o crestere progresiva a valorilor DLP in functie de extinderea segmentului scanat, ceea ce
este logic, avand 1n vedere suprafata corporala iradiatd. Dozele cele mai mari au fost Inregistrate
pentru examindrile TAP si abdomen + pelvis, ambele depdsind semnificativ valorile considerate de
referintd. In timp ce pentru regiunea toracici si, partial, abdominali, o parte din valori se incadreazi
in limitele acceptate, examindrile extinse depasesc consistent intervalele recomandate. Acest lucru
reflecta atat impactul lungimii scanarii asupra dozei, cat si variatia protocoalelor utilizate in practica.
Aceste observatii sustin ideea conform careia optimizarea dozei nu poate fi realizatd fara o atenta
adaptare a protocoalelor la scopul clinic al examindrii si la caracteristicile individuale ale pacientului.

Despre examinari abdominale si toracice am vorbit mai sus, astfel ca voi vorbii despre:
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Examinari abdominale + pelviene:

Mediana dozelor de iradiere pentru examindrile abdominale + pelviene este de 2464 mGy-cm. Desi
mediana este mai mare decat valorile recomandate din literatura, 85,6% din intervalul dintre cuartile
se afla 1n afara intervalului de referintd. Aceasta indica o deviatie mare intre valorile obtinute si cele
recomandate. Aceste discrepante pot reflecta caracteristici specifice ale grupului de pacienti analizati

si nu pot fi generalizate fara o validare suplimentara pe un esantion mai larg.

Scatter plot pentru greutate vs. DLP abdomen + pelvis
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Figura 5.9 Scatter plot pentru relatia dintre greutatea pacientilor si valorile DLP pentru examinarile
abdominale + pelviene. Greutatile pacientilor sunt pe axa x, iar valorile DLP sunt pe axa y. Linia rosie
punctata reprezinta trendline-ul, indicdnd tendinta generala a datelor.

Ecuati de regresie liniard obtinutd in urma analizei datelor pentru DLP abdominale+pelviene este:

DLP =-2068.79 + 57.71 * greutate.

Examinari TAP:

Mediana dozelor de iradiere pentru examinarile TAP este de 2807.5 mGy-cm. Valorile observate
pentru examindrile TAP sunt semnificativ mai mari decat cele recomandate in literatura. Compararea
acestor valori arata diferente mari intre dozele folosite la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita
si dozele recomandate. Corectarea acestor diferente se poate face prin luarea in considerare a tipurilor

de examinari (cu sau fard substanta de contrast) si a greutdtilor pacientilor. Greutatea pacientilor este
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un factor important, deoarece tesutul adipos aflat in aceastd regiune a corpului atenueaza mult

fasciculul de raze X, necesitand astfel o doza de iradiere crescuta.

Scatter plot pentru greutate vs. DLP TAP
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Figura 5.10 Scatter plot pentru relatia dintre greutatea pacientilor si valorile DLP pentru examinarile
TAP. Greutatile pacientilor sunt pe axa x, iar valorile DLP sunt pe axa y. Linia rosie punctata
reprezinta trendline-ul, indicnd tendinta generala a datelor.

Ecuati de regresie liniard obtinutd in urma analizei datelor pentru DLP abdominale+pelviene este:

DLP =-402.11 + 35.04 * greutate.

5.4 Analiza diferentiata a valorilor DLP in functie de sex

In cadrul investigatiilor CT, unul dintre factorii care poate influenta doza de radiatii administrata este
sexul pacientului. Caracteristicile biologice distincte intre sexe, cum ar fi masa corporald sau
sensibilitatea tesuturilor, pot influenta doza de radiatii administrati in timpul unei examiniri CT. In
acest context, este relevanta o analiza diferentiata a valorilor DLP (dose-length product), in functie de

sex, pentru fiecare regiune anatomica investigata.

Aceastd abordare permite identificarea unor eventuale tendinte sau discrepante care pot contribui la o
mai buna optimizare a protocoalelor de examinare. Astfel, in cele ce urmeaza, se vor prezenta
comparativ valorile DLP obtinute in randul pacientilor de sex masculin si feminin, pentru regiunile:

abdomen, torace si pelvis.
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5.4.1 Regiunea abdominala

Pentru aceastd analiza, au fost selectate 11 cazuri de investigatii CT abdominale, distribuite astfel: 6
pacienti de sex feminin si 5 pacienti de sex masculin. Valorile DLP au fost reprezentate grafic sub
forma unui boxplot (Figura 5.11), pentru a evidentia media, dispersia si eventualele valori extreme ale

dozei administrate in functie de sex.
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Figura 5.11 prezintd distributia valorilor DLP in regiunea abdominala, diferentiata pe sexe, sub forma
de boxplot. Pentru pacientii de sex feminin, valorile au variat intre 1022 s1 2601 mGy-cm, cu un prim
quartil (Q1) de 1428,75 mGy-cm, o mediand de 1915 mGy-cm si un al treilea quartil (Q3) de 2218,25
mGy-cm. In cazul pacientilor de sex masculin, valorile DLP s-au incadrat intre 1737 si 2862 mGy-cm,

cu Q1 de 1914 mGy-cm, mediana de 2145 mGy-cm si Q3 de 2505 mGy-cm.

Se observa o tendinta spre valori mai ridicate ale DLP in randul pacientilor de sex masculin, cu o
distributie mai compactd in zona interquartild. In schimb, pacientii de sex feminin prezintd o
variabilitate mai mare, posibil asociatd cu diferentele individuale si sensibilitatea algoritmului de

ajustare automata a expunerii.
5.4.2 Regiunea toracica

Pentru aceasta analiza, au fost selectate 23 de cazuri de investigatii CT toracice, dintre care 6 apartin
pacientilor de sex feminin si 17 pacientilor de sex masculin. Examindrile toracice sunt frecvent
utilizate In contextul diagnosticului patologiei pulmonare, cardiovasculare sau oncologice, implicand
adesea o zond extinsa de scanare si 0 expunere semnificativa la radiatii.
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Valorile DLP au fost reprezentate grafic sub forma unui boxplot (Figura 5.12), cu scopul de a evidentia
distributia, media, dispersia si eventualele valori extreme ale dozei administrate in functie de sex.
Aceastd reprezentare vizuald permite o comparatie directd intre cele doua grupuri si contribuie la
identificarea posibilelor diferente determinate de caracteristicile anatomice si tehnice asociate fiecarui

SEX.
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Figura 5.12 ilustreaza distributia valorilor DLP in investigatiile CT toracice, diferentiatd pe sexe,
folosind un boxplot. In cazul pacientilor de sex feminin, valorile au variat intre 604 si 2101 mGy-cm,
cu un prim quartil (Q1) de 786,75 mGy-cm, mediand de 1296 mGy-cm si al treilea quartil (Q3) de
1884,75 mGy-cm. Pentru pacientii de sex masculin, DLP-ul a variat intr-un interval mult mai larg, de
la 341 péana la 3742 mGy-cm, cu QI de 937 mGy-cm, mediand de 1521 mGy-cm si Q3 de 2013
mQGy-cm.

Se remarcd o variabilitate crescutd a valorilor DLP in randul barbatilor, comparativ cu femeile,
indicand atat o distributie mai eterogend a masei corporale, cat si o posibila flexibilitate in aplicarea

parametrilor tehnici. Desi valoarea mediand este mai ridicata la barbati, intervalele interquartile se
suprapun partial, sugerand ca diferentele nu sunt uniforme pe tot esantionul.

5.4.3 Regiunea abdomino-pelviana

Pentru aceastd analiza, au fost selectate 60 de cazuri de investigatii CT abdomino-pelviene, dintre care
31 au apartinut pacientilor de sex feminin si 29 pacientilor de sex masculin. Examindrile abdomino-
pelviene sunt frecvent indicate Tn evaluarea unor patologii oncologice, urologice, ginecologice sau
gastrointestinale, implicand adesea o zond extinsa de scanare si, implicit, o expunere semnificativa la
radiatii.
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Valorile DLP au fost reprezentate grafic sub forma unui boxplot (Figura 5.13), cu scopul de a evidentia
distributia, media, dispersia si valorile extreme ale dozei administrate in functie de sex. Aceasta
reprezentare vizuald permite o comparatie clara intre cele doua grupuri si contribuie la identificarea

eventualelor diferente legate de caracteristicile anatomice, clinice si tehnice specifice fiecdrui sex.
Distributia DLP in regiunea abdomino-pelviana (pe sexe)
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Figura 5.13 ilustreaza distributia valorilor DLP 1n regiunea abdomino-pelviana, diferentiatd pe sexe.
Pentru pacientii de sex feminin, valorile au variat intre 609 si 4907 mGy-cm, cu un prim quartil (Q1)
de 1425 mGy-cm, o mediani de 2418 mGy-cm si un al treilea quartil (Q3) de 3763 mGy-cm. In cazul
pacientilor de sex masculin, intervalul a fost Intre 335 si 5565 mGy-cm, cu Q1 de 1276 mGy-cm,

mediana de 2533 mGy-cm si Q3 de 3701 mGy-cm.

Se remarca faptul ca valorile mediane sunt apropiate intre cele doua grupuri, insad variabilitatea este
mare In ambele cazuri, cu tendintd de extindere mai mare in randul barbatilor. Aceastd dispersie
accentuata sugereaza diferente individuale importante, posibile variatii in protocoalele utilizate, dar si
influenta masei corporale. Graficul sustine ideea ajustarii dozei in functie de sex si caracteristici

antropometrice pentru a respecta principiul ALARA.
5.4.4 Regiunea TAP

Pentru aceastd analiza, au fost selectate 34 de cazuri de investigatii CT care au acoperit regiunea
toraco-abdomino-pelviand (TAP), dintre care 16 au apartinut pacientilor de sex feminin si 18
pacientilor de sex masculin. Acest tip de examinare este utilizat in special in oncologie, pentru
stadializare sau evaluarea extinderii metastatice, implicind o zona extinsa de scanare care cuprinde

toracele, abdomenul si pelvisul.
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Din cauza volumului mare de tesuturi examinate, acest protocol determind in mod obisnuit valori
ridicate ale DLP. Pentru a evalua influenta sexului asupra dozei administrate, valorile DLP au fost
reprezentate grafic sub forma unui boxplot (Figura 5.14), oferind o imagine clara asupra distributiei,

dispersiei si eventualelor valori extreme.
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Figura 5.14 prezinta distributia valorilor DLP pentru investigatiile CT efectuate pe regiunea TAP,
comparativ intre pacientii de sex feminin si masculin. La femei, valorile s-au incadrat intre 412 si
3435 mGy-cm, cu un prim quartil (Q1) de 1544,5 mGy-cm, mediand de 2214 mGy-cm si al treilea
quartil (Q3) de 3187,5 mGy-cm. La barbati, valorile au variat intre 703 si 3869 mGy-cm, cu Q1 de
1817,5 mGy-cm, mediand de 2966 mGy-cm si Q3 de 3401,5 mGy-cm.

Se observa cd pacientii de sex masculin au tendinta de a primi doze mai ridicate, reflectate atat de
valoarea mediana mai mare, cat si de intregul interval interquartil deplasat spre valori superioare.
Aceste diferente pot fi atribuite caracteristicilor anatomice (in special masa corporald) si
comportamentului algoritmului de control automat al expunerii (AEC). Rezultatele confirma
importanta personalizdrii protocoalelor in functie de sex, mai ales In cazul scandrilor extinse precum

cele TAP.

5.4.5 Regiunea cerebrala

Desi numarul cazurilor analizate este mai redus comparativ cu celelalte regiuni anatomice,
investigatiile CT cerebrale reprezintd o componentd importantad a practicii clinice curente. Ele sunt
frecvent utilizate In contextul urgentelor neurologice, al traumatismelor cranio-cerebrale, precum si

in evaluarea complicatiilor oncologice cu afectare cerebrala.
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Tesutul cerebral este cunoscut ca fiind radiosensibil, motiv pentru care, chiar daca valorile DLP sunt
in general mai mici decat in cazul regiunilor toracice sau abdomino-pelviene, monitorizarea si
optimizarea expunerii la radiatii rdman esentiale. Pentru aceasta analiza au fost selectate 6 cazuri (3
femei si 3 barbati), iar valorile DLP au fost reprezentate grafic sub forma unui boxplot (Figura 5.15),

in scopul identificarii eventualelor diferente n functie de sex.
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Figura 5.15 prezinta distributia valorilor DLP pentru investigatiile CT cerebrale, diferentiatd in functie
de sex. La pacientii de sex feminin, valorile DLP s-au incadrat intre 916 si 1267 mGy-cm, cu un prim
quartil (Q1) de 1008 mGy-cm, o mediand de 1100 mGy-cm si un al treilea quartil (Q3) de 1183,5
mGy-cm. In cazul pacientilor de sex masculin, valorile au fost cuprinse intre 1176 si 1244 mGy-cm,

cu Q1 de 1193 mGy-cm, mediand de 1210 mGy-cm si Q3 de 1227 mGy-cm.

Desi dimensiunea esantionului este redusa, se observa o usoard tendinta spre valori mai mari la
pacientii de sex masculin. Totusi, aceste date trebuie interpretate cu prudentd, avand in vedere

caracterul limitat al cazurilor analizate.
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Concluzie

Aceastd lucrare a investigat dozele de iradiere rezultate din examinarile tomografice computerizate
(CT) efectuate la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita, analizand valorile DLP (produsul doza-
lungime) pentru diferite regiuni anatomice: abdomen, torace, abdomen + pelvis si TAP (torace,
abdomen, pelvis). Analiza a fost efectuatd In contextul greutatii pacientilor si in comparatie cu valorile
de referinta din literatura de specialitate. Scopul principal a fost de a furniza o evaluare cuprinzétoare
a dozelor de radiatie utilizate In examinarile CT si de a identifica modalitati de optimizare a acestora
pentru a imbundtati siguranta si eficienta diagnosticului.

Studiul a inclus analiza a 138 de examinari tomografice, distribuite astfel: 11 examinari abdominale,
23 toracice, 2 pelviene, 60 combinate abdomen + pelvis, 34 combinate TAP si 6 cerebrale. In evaluarea
dozelor, au fost luate in considerare greutatile corporale ale pacientilor si protocoalele folosite in
timpul examinarii.

Pentru examindrile abdominale, mediana DLP a fost de 2145 mGy-cm, iar valoarea minima a fost de
1022 mGy-cm si respectiv valoarea maxima de 2862 mGy-cm. Comparativ cu valorile de referinta
din literatura de specialitate (370-780 mGy-cm), majoritatea valorilor obtinute sunt semnificativ mai
mari, indicand necesitatea optimizarii protocoalelor de examinare pentru a reduce doza de iradiere
fara a compromite calitatea imaginii.

Examinarile toracice au avut o mediand DLP de 1500 mGy-cm, cu o variabilitate considerabila.
Valoarea recomandata in literatura de specialitate (230-740 mGy-cm) este aproape de valoarea
mediand calculata, dar o parte semnificativa din intervalul dintre cuartile se afla peste valoarea
recomandata. Un factor important in cresterea dozei este respiratia pacientilor, deoarece miscarea
organelor impiedica obtinerea unor imagini de calitate.

Pentru examinarile combinate abdomen + pelvis, mediana DLP a fost de 2464 mGy-cm, cu un interval
larg de variatie (335-5565 mGy-cm). Desi valorile obtinute sunt mai mari decat cele recomandate in
literatura de specialitate (600-1200 mGy-cm), aceste discrepante pot fi explicate prin esantionul mic
si variabilitatea individuald a pacientilor.

Examinarile TAP au avut o mediana DLP de 2807,5 mGy-cm, cu valori semnificativ mai mari decat
cele recomandate (900-2000 mGy-cm). Diferentele mari intre dozele utilizate si cele din literatura de
specialitate indica necesitatea ajustdrii protocoalelor in functie de tipul examindrii si greutatea
pacientilor. Greutatea este un factor critic, deoarece tesutul adipos atenueaza fasciculul de raze X,

necesitand doze mai mari pentru obtinerea unor imagini de calitate.
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La examindrile combinate AP si TAP, s-au obtinut doze mai mari decat la examinarile toracice sau
abdominale, deoarece doza de iradiere creste proportional cu lungimea regiunii scanate. In urma
analizei retrospective a investigatiilor CT la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita, examinarile
combinate au evidentiat diferente semnificative din punct de vedere statistic intre valorile mentionate
in articolele de referintd si dozele din baza de date ale spitalului. Pentru o mai bund aproximare a
dozelor efective, trebuie luate in calcul informatii suplimentare despre examindrile individuale:
iniltimea si greutatea pacientului, tipul examinarii si protocoalele utilizate in examinari. In acest caz,
am putut obtine doar o estimare pentru doza efectiva.
Recomandarile pentru a optimiza doza de iradiere includ aplicarea unor protocoale standardizate care
sd ia in considerare greutatea pacientului si utilizarea tehnologiilor avansate, cum ar fi algoritmii de
reducere a dozei. Formarea periodicd a tehnicienilor si radiologilor contribuie direct la o utilizare
eficientd si responsabila a echipamentelor CT, precum si la aplicarea corecta a tehnologiilor de
reducere a dozei. Totodata, constientizarea echipei medicale in privinta impactului expunerii la
radiatii, impreund cu monitorizarea riguroasd a respectarii protocoalelor de dozare, reprezinta

elemente-cheie 1n cresterea sigurantei pacientului.

In concluzie, aceasta lucrare evidentiaza importanta unui control riguros si a unei evaludri continue a
dozelor de iradiere utilizate in investigatiile CT. Optimizarea dozei nu este un proces singular, ci unul
dinamic si continuu, care necesitd adaptare la caracteristicile individuale ale pacientului, regiunea
anatomica investigata si indicatiile clinice. Aplicarea protocoalelor standardizate ajustate in functie de
greutatea pacientului, impreund cu utilizarea tehnologiilor moderne de reducere a dozei, precum
algoritmul ASiR-V care contribuie semnificativ la cresterea eficientei diagnosticului, fard a
compromite siguranta pacientului. Formarea constantd a personalului medical, alaturi de
monitorizarea respectarii protocoalelor de dozare, reprezinta piloni esentiali in mentinerea unui act
medical sigur si eficient. Subiectul tratat deschide multiple directii de aprofundare, iar adaptarea
tehnicilor de scanare la particularitatile anatomice ale pacientului, la caracteristicile de atenuare ale
tesuturilor si la specificul clinic reprezinta un pas esential pentru optimizarea dozei de radiatie si

obtinerea unor imagini de Tnalta calitate.
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