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INTRODUCERE

De mai bine de o sutd de ani utilizarea radiatiilor ionizante Tn medicind a cunoscut o
crestere spectaculoasa in intreaga lume, devenind un instrument deosebit de util in diagnosticarea
si tratarea maladiilor. Desi dozele de radiatii In radiodiagnosticul medical sunt relativ mici,
cresterea numarul de proceduri radiologice aplicate populatiei face ca riscurile asociate sa devina
tot mai ridicate.

Tehnicile de control de calitate Tn practica radiologica trebuie sd asigure un sistem
adecvat de protectie pentru populatia expusad la radiatii X. Aceste tehnici specifice fac parte
integranta dintr-un program de asigurarea calitatii pentru examindrile radiologice si au ca scop
corectarea problemelor referitoare la echipamente si la practica radiologicd, pentru a se obtine
imagini (informatii) radiologice de calitate superioara si de a reduce iradierile inutile. Intr-un
asemenea program de asigurarea calitdtii In radiodiagnosticul medical, rolul major trebuie sa-1
detina fizicianul medical, deoarece prin pregatirea sa asigurd buna functionare a aparaturii §i a
metodologiilor de lucru si urmareste permanent realizarea unui raport judicios beneficiu/risc n
procedurile radiologice.

Evaluarea cu o buna precizie a dozelor de radiatii in procedurile radiologice reprezintd un
obiectiv major in radioprotectie. Tehnica simularii Monte Carlo a parcursului radiatiilor si a
dozelor depozitate aplicatd pentru aceste investigatii poate indeplini acest deziderat.

Dozimetria TL este o tehnica speciald utilizata pentru evaluarea dozelor de radiatii care
poate fi aplicatd atat in dozimetria individuald cat si in monitorizarea iradierii mediului
inconjurator.

Radiatia secundara, produsa simultan cu radiatia primard emisa de un tub Rontgen, nu
contribuie benefic la formarea imaginii radiologice, ci dimpotriva, deterioreaza calitatea acestor
informatii prin reducerea contrastului si absenta detaliilor. De aceea, se impune In practica
radiologicd controlul permanent al radiatiei secundare, care este de naturd parazitarda si
perturbatoare pentru imaginea radiologica.

Verificarea parametrilor fizici ai instalatiilor Rontgen si testul HVL de control a calitatii
radiatiei X fac parte integrantd din controlul de asigurare a calitdtii avand ca scop detectarea
erorilor din practica radiologica si de a se realiza imagini radiologice de buna calitate cu doze cat

mai mici furnizate pacientilor.



CAPITOLUL II: APLICAREA RADIATIILOR X IN SCOP
DIAGNOSTIC

2.2 Evolutia iradierii medicale a populatiei judetului Cluj in perioada

1970-2000

In prezent, asa cum este subliniat in rapoartele UNSCEAR, aplicatiile in radiologia
medicald si dozele implicate n aceste activitati constituie cea mai importanta sursa artificiald de
expunere la radiatii a populatiei. Sunt astfel necesare analize serioase pentru estimarea cat mai
exactd a practicilor radiologice si a directiilor lor de dezvoltare. Necesitatea unor astfel de
analize are la baza implicarea unor factori noi aparuti in practica radiologica cum sunt cresterea
numericd a populatiei, urbanizarea, marirea duratei de viata, toate avand ca rezultat accelerarea

investigatiilor in radiologia medicala.

2.2.1 Rezultate privind expunerea populatiei judetului Cluj in 30 de ani de practica

radiologica

Volumul mare de date, acumulate in 30 de ani de practica radiologica in judetul Cluj, da
posibilitatea sd se evidentieze amploarea iradierii medicale datorate rontgendiagnosticului.
Dinamica distributiilor examindrilor radiologice pe categorii de proceduri permite cunoasterea
schimbarilor survenite intr-o perioada atat de mare de timp si mai ales tendintele pozitive ce s-au
inregistrat in utilizarea radiatiilor X in scop diagnostic.

Datele statistice au ca baza de pornire anul 1970, considerat an de referintd pentru
iradierea medicala cu raze X in judetul Clu;.

S-au investigat majoritatea unitatilor radiologice si s-a analizat distributia anuald a tuturor
procedurilor de rontgendiagnostic la fiecare 10 ani (1970, 1980, 1990, 2000), pe regiuni
anatomice, grupe de varsti si sex, pe baza unor anchete statistice retrospective. In acest scop s-au
prelucrat datele extrase din evidentele cabinetelor de radiologie, insumand un volum de 2586446
de proceduri. In figura 1 este prezentatd evolutia examindrilor radiologice in perioada 1970-2000

considerand anul 1970 ca an de referinta (100%).
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Figura 1 Evolutia examinéarilor radiologice in perioada 1970-2000

Daca in prima decada s-a produs o crestere masiva a radioscopiilor (cu 67.3 %), urmata
de radiofotografii (cu 25 %) si radiografii (cu 22.2 %), in urmatoarele doua decade (1980-1990,
1990-2000) au avut loc reduceri apreciabile ale radioscopiilor si radiofotografiilor, cu efect direct
in diminuarea dozelor primite de populatie.

Practicarea unui numar mare de radioscopii pulmonare in decada 1970-1980 s-a datorat
efectudrii unui numar mare de controale anuale impuse de sistemul nostru legislativ din acea
vreme. Reducerea continua a radioscopiilor in ultimele doua decade se inscrie in efortul realizat
de majoritatea tarilor de nivel 1 de a reduce radioscopia comparativ cu radiografia.

Radiografia a urmat o linie ascendenta in cei 30 de ani de practica radiologica, fiind cu
22.2% mai mult In 1980, cu 50.4 % mai mult in 1990 si cu 63.1% mai mult in 2000 fata de anul
de referinta 1970 si cu o tendinta evidenta de a inlocui treptat examenul radioscopic.

Reducerea apreciabild a numarului anual de radiografii craniene a fost determinatda de
aparitia 1n practica radiologicd a unor noi tipuri de instalatii de rontgendiagnostic, si anume CT-
uri, aparate performante care au preluat o buna parte din activitatea radiologica pentru aceste
regiuni anatomice.

Mamografia s-a dezvoltat continuu, atat la noi 1n tara, cat si in mai toate tarile lumii, asa
cum precizeaza rapoartele UNSCEAR din 1993 si din 2000, ca metoda de screening pentru
depistarea precoce a cancerului mamar.

Radiofotografia medicala (MRF) cunoaste un regres insemnat, pe de o parte din cauza

ineficientei acestei metode 1n depistarea tuberculozei pulmonare si pe de altd parte datorita



dozelor apreciabile (de 5-10 ori mai mari comparativ cu o radiografie pulmonard simpld)
implicate in acest tip de examen radiologic.

Studiul prezent a aratat ca activitatea radiologica a judetului Cluj desfasurata in perioada
1970-2000 este deosebit de complexd. De remarcat faptul ca s-au constatat diferente
semnificative 1n activitatea radiologica a tarilor de acelasi nivel, deoarece radiologia medicala se
practica in conditii extrem de diferite. Pentru a afla unde se situeaza practica radiologica clujeana
pe plan mondial, s-a efectuat o comparare a activitatii noastre radiologice cu cea desfasurata intr-
o serie de tari de acelasi nivel de asistentd (nivel 1). S-a demonstrat ca in judetul Cluj se practica
aproximativ tot atitea examinari radiologice la 1000 de locuitori ca si in Finlanda si Polonia, mai
putine ca in Germania, Japonia si Croatia dar mai multe decat in Olanda, Anglia sau Romania (la

nivel national).

2.4 Programul de asigurarea calititii in radiologia medicala

Organizatia Mondiala a Sanatatii (WHO, World Health Organization) a definit conceptul
de “asigurarea calitatii” in radiodiagnosticul medical inca din 1986 ca fiind un efort organizat al
tuturor factorilor implicati in expunerea populatiei la radiatii ionizante, pentru realizarea unor
imagini radiologice de foarte bund calitate cu un cost redus §i cu o expunere minima pentru

pacient.

2.4.1 Program propriu de asigurarea calititii in radiodiagnosticul medical

Incepand cu anul 1999 s-a demarat un program experimental de asigurarea calititii pentru
patru unitdti medicale din orasul Cluj-Napoca, cu maxima afluentd de populatie si cu pondere
insemnata 1n activitatea de radiologie pentru adulti si copii: Centrul de Diagnostic si Tratament
Adulti si Copii, Clinica Medicala 1, Spitalul Clinic Municipal (Clujana). Pentru a putea efectua
cu rapiditate si acuratete toate testele de control de calitate precum si calculul dozelor organ si
efective ale pacientilor, prin simuldri Monte-Carlo ale transportului radiatiei, s-a conceput un
program PC, numit IradMed, scris 1n Intregime in Java.

Programul de asigurare a calitatii cuprinde o serie de activitati specifice si tehnici de
control de calitate cum sunt: verificarea filtrarii totale a tubului X si calitatea radiatiei (test
HVL), reproductibilitatea si acuratetea tensiunii de varf si a timpului de expunere, liniaritatea

mAs, aliniamentul cAmpului luminos cu cel de raze X si calitatea filmelor radiologice.



S-au constatat ca doar la Spitalul Clinic Municipal Clujana filtrarea totala echivalenta a
tubului de raze X calculata pe baza testului HVL este conforma cu valoarea filtrarii totale data in
cartea tehnica a instalatiei. Aceste valori ale filtrarilor totale echivalente vor avea un rol
important pentru calculul dozelor organ si efective primite de pacienti.

Toti parametrii fizici masurati la instalatia Philips din dotarea Clinicii Medicala 1, se
incadreaza in limitele permise de actualele norme CNCAN. Reproductibilitatea tensiunii de varf
depaseste valoarea maximad admisd de 5% pentru instalatia X din Spitalul Clinic Municipal
Clujana iar acuratetea timpului de expunere pentru instalatia X din Centrul de Diagnostic si
Tratament Adulti depaseste valoarea maximd admisda de 10% pe intreg domeniul de valori
testate. Liniaritatea mAs depaseste valoarea maxima permisa de 0.1 pentru instalatiile aflate in
dotarea Centrului de Diagnostic si Tratament Adulti si Spitalului Clinic Municipal Clujana.

Marimea HVL depinde in principal de trei parametrii fizici: kilovoltaj, filtrare totala si
unghiul anodului. Alti parametri de care depinde HVL, dar intr-o mdsurda mai micd, sunt
ondulatia formei de unda a tensiunii (waveform ripple) si materialul anodului. Rezultatele

obtinute prin aplicarea testului HVL sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1 Calitatea fasciculului de raze X exprimat prin HVL, HVL,; si factorul de

omogenitate p pentru instalatiile de rontgendiagnostic studiate

Unitatea Tipul Rezultate HVL HVL, p
medicala instalatiei (mm Al) (mm Al)
Rontgen

CDT Copii TUR D300  Experimental 1.93+/-0.10 2.05+/-0.10 0.94 +/-0.07
Teoretic 2.32+/-0.12 3.36+/-0.17 0.69 +/- 0.05
CDTAdulti Diagnomax  Experimental 0.93 +/-0.05 1.27+4/-0.06 0.73 +/- 0,05
M125 Teoretic 1.33+/-0.07 1.75+/-0.09 0.76 +/- 0.05
Clinica Philips Experimental 2.93 +/-0.15 4.70+/-0.24 0.62 +/- 0.04
Medicala 1 Teoretic 2.64+/-0.13  3.97+/-0.20 0.66 +/- 0.05
SCM Clujana TUR D800-1 Experimental 2.97+/-0.15 3.99+/-0.20 0.74 +/- 0.05
Teoretic 2.64+/-0.13 3.97+/-0.20 0.66 +/- 0.05




Analiza statisticA a rezultatelor teoretice §i experimentale scoate in evidentd cateva
neajunsuri, cauzate atat de uzura inaintata a instalatiilor X cat si de deficiente in tehnica de lucru
aplicata in executarea radiografiilor.

In cazul instalatiei TUR D300, apartinand Centrului de Diagnostic si Tratament Copii,
valorile celor doua straturi de injumatatire sunt semnificativ mai mici decat cele teoretice. Daca
toti parametrii de lucru specifici (kVp, mAs, filtrare, anod) sunt corespunzatori, se poate aprecia
ca spectrul de raze X este neomogen, in care predomina fotonii de energie joasa, ceea ce conduce
la o dozd pacient mai mare decat cea generata de o instalatie identicd aflatd in stare optima de
functionare. Astfel, absorbtia radiatiei in tesut este puternica, ceea ce are ca efect un contrast
redus a imaginii de pe film. Ca urmare, filmele radiologice prelucrate sunt subexpuse, existand
posibilitatea repetarii examinarii. Valoarea primului strat de Tnjumatatire, HVL, este inferioara
valorii minime permise de 2.1 mmAl corespunzatoare conditiilor de testare.

Cele doua straturi de Injumatatire, HVL si HVL,, ale radiatiei generate de instalatia
Diagnomax M125, din dotarea Centrului de Diagnostic si Tratament Adulti, sunt semnificativ
mai mici comparativ cu valorile teoretice, la fel ca in cazul instalatiet TUR D300. Predictiile
asupra dozelor pacient i a imaginii radiologice sunt aceleasi ca in cazul instalatieit TUR D300.
Imaginea radiologicd si dozele pacient pot fi imbunatatite prin executarea unor reglaje fine de
crestere a tensiunii, o scddere a mAs si/sau prin introducerea unor filtre aditionale.

In cazul instalatiei de rontgendiagnostic de tip Philips, apartinand Clinicii Medicala 1,
valorile primului strat de injumatétire si a factorului de omogenitate nu sunt semnificativ diferite
de valorile teoretice. Cel de-al doilea strat de Tnjumatatire, HVL,, este semnificativ mai mare fata
de valoarea sa teoretica. Prin urmare, spectrul X este omogen prezentand fotoni de energie inalta
intr-o pondere usor ridicata fatd de spectrul teoretic. Este deci posibil ca absorbtia radiatiei in
tesuturile din profunzime, mai ales la pacientii in stare de obezitate, sd fie insuficienta fapt ce
altereazd contrastul imaginii acestor organe. Filmele radiologice pot prezenta supraexpuneri
usoare, iar dozele pacient se asteaptd a fi comparabile sau chiar putin mai mici decat cele
generate de o instalatie identicd aflatd in stare de functionare optima. Posibilele remedii ar fi,
usoara scadere a tensiunii de lucru, marirea mAs si/sau scoaterea unor filtre aditionale astfel
incat filtrarea totald a tubului sa fie usor mai mica. Conform standardului IAEA, marimea HVL
este superioara valorii minime permise de 2.3 mmAl corespunzatoare conditiilor de masurare.

Instalatia X de tip TUR D800-1 de la Spitalul Clinic Municipal Clujana nu prezinta o
buna concordanta Intre valoarea teoretica si cea experimentald a primului strat de Tnjumatatire.
Cel de-al doilea strat de injumatatire, HVL,, ca si factorul de omogenitate nu sunt semnificativ

diferiti fatd de valorile lor teoretice. Se apreciaza ca spectrul de raze X este omogen §i prezinta



fotoni de energie medii si inalte intr-o pondere usor ridicata fatd de spectrul teoretic. Dupa prima
injumatatire a radiatiei, o buna parte din energiile joase si medii sunt tdiate, iar ponderea tuturor
fotoniilor de toate energiile din spectru devine corespunzatoare, spectrul rezultat fiind similar cu
cel teoretic. Absorbtia radiatiei in tesuturile aflate aproape de suprafata de intrare a radiatiei in
organism este insuficientd, afectdnd usor contrastul filmului radiologic, iar dozele pacient se
asteaptd a fi comparabile sau chiar putin mai mici decat cele generate de o instalatie identica
aflata in stare de functionare optima. Corectarea imaginii radiologice se poate efectua prin usoara
scadere a tensiunii de lucru, marirea mAs si/sau scoaterea unor filtre aditionale astfel incat
filtrarea totala a tubului sa fie usor mai mica. Conform standardului IAEA, marimea HVL este
superioara valorii minime permise de 2.3 mmAl corespunzatoare conditiilor de masurare.

Un alt obiectiv inclus in cadrul programului experimental de asigurarea calitatii in
radiografie este verificarea aliniamentului campului luminos cu cel de raze X la instalatiile
Rontgen aflate 1n studiu. Nealiniamentul pe cele doud directii (orizontal si vertical) ale campului
nu trebuie sd depaseasca 2% din valoarea distantei focus-film, conform standardului IAEA.
Verificarea acestui parametru la cele patru instalatii Rontgen, incluse in program, a scos in
evidenta faptul ca singura instalatie care nu corespunde standardului este TUR D300 din dotarea
Centrului de Diagnostic si Tratament Copii, Intrucdt aceasta prezintd un nealiniament mai mare
decat 2% din distanta sursa de raze X-imagine receptionata (3.7%).

Dozele la suprafata de intrare si dozele efective implicate in diferite examinari
radiologice utilizand instalatiile X studiate au fost calculate cu ajutorul programului [radMed.

Asa cum era de asteptat, din testul de evaluare a HVL, dozele furnizate pacientilor de
catre instalatia TUR D300 din cadrul Centrului de Diagnostic si Tratament Copii sunt mai mari
decat nivelurile de referinta.

Pentru instalatia Diagnomax M125 din cadrul Centrului de Diagnostic §i Tratament
Adulti s-a constatat cd valorile dozelor sunt mult mai mari decat nivelurile de referinta, cu
exceptia examenului de coloand lombosacrata in proiectie laterald. Cu toate cd din evaluarea
testului HVL era de asteptat sa se obtind doze mari, magnitudinea acestor doze ne conduce la
concluzia ca, in plus, parametrii fizici setati la consold pentru examindrile radiologice uzuale
(kV, timp expunere, mAs, FSD) sunt necorespunzatori. Totusi, aceste tehnici de lucru pot fi
intentionat alese in asa maniera incat imaginile radiologice sa fie de buna calitate in vederea
diagnosticarii corecte a pacientilor, chiar daca dozele Incasate de acestia sunt mari.

In ceea ce priveste instalatia de rontgendiagnostic Philips din cadrul Clinicii Medicala 1
s-a constatat ca valorile dozelor implicate sunt mai mici decat nivelurile de referintd, asa cum era

de asteptat din testul de evaluare al HVL, astfel ca putem trage concluzia ca si parametrii fizici
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setati la consola (kV, timp expunere, mAs, FSD) sunt corespunzitori, pentru toate examindrile
radiologice uzuale.

Toate procedurile efectuate pentru evaluarea performantelor echipamentelor de radiologie
din cadrul unitatilor medicale incluse in programul experimental de asigurarea calitdtii, s-au
realizat cu scopul de a stabili dacd exista nereguli in exploatarea aparaturii radiologice si de a
aplica masuri corective. Rezultatele au scos 1n evidentd deficiente serioase la unele instalatii
Rontgen, atat referitoare la uzura lor cat si in aplicarea tehnicilor de lucru. Toate aceste probleme
legate de functionarea echipamentelor radiologice au fost analizate cu seriozitate si s-a trecut la

Cea de a doua etapa a programului nostru se refera la evaluarea eficacitatii programului,
care se realizeazd prin studiul ratei repetarilor examindrilor radiologice si a cauzelor care le
produc. Examenul repetat, sau rebutul, constituie evident o expunere inutila pentru pacient.

Numadrul de examinari radiologice repetate in decursul unui an (2000), pentru fiecare
unitate medicald vizata, s-a stabilit pe baza datelor culese din evidentele primare ale acestor

unitati, si sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2 Procentul radiografiilor repetate in decursul unui an

Unitatea Tip de aparat Nr. total de Nr. total de Repetari
medicala Rontgen radiografii/an radiografii (%)
repetate/an
CDT Copii TUR D300 5964 679 11.4
CDT Adulti Diagnomax M125 7093 536 1.5
Medicala 1 Philips 1944 19 <1.0
SCM Clujana TUR D800-1 6300 1092 17.3

Cele mai multe repetari s-au Inregistrat, surprinzator, la Spitalul Clinic Municipal Clujana
(17.3%) si la Centrul de Diagnostic si Tratament Copii (11.4%). Spre deosebire de instalatiile
Rontgen din cadrul Centrului de Diagnostic si Tratament, aparatul X din dotarea Spitalul Clinic

Municipal Clujana s-a comportat mult mai bine la testele parametrilor fizici si ai HVL, astfel
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incat cauza acestor repetdri constd Intr-o mare masurd in procesarea defectuoasa a filmelor
radiologice. Aplicarea masurilor corective ce se impun datoritd neajunsurilor si neconcordantelor
depistate la instalatiile studiate, vor conduce la Tmbunatétirea calitatii imaginilor si implicit
reducerea rebuturilor. Totodata, se impune Inlocuirea de urgenta a aparatului X de tip TUR D300
din dotarea Centrului de Diagnostic si Tratament Copii cu o instalatie corespunzatoare, care sa
asigure o protectie adecvata copiilor investigati radiologic.

Pentru celelalte echipamente radiologice incluse in programul experimental, Diagnomax
M125 (Centrul de Diagnostic si Tratament Adulti) si Philips (Clinica Medicala 1), procentul
repetarilor procedurilor radiologice este scazut, de 1.5% respectiv sub 1%, fapt ce dovedeste o
grija si o atentie sporitd a personalului in expunerea si prelucrarea filmelor.

Ultimul obiectiv introdus in programul experimental de asigurarea calitatii in radiografia
medicald se refera la verificarea calitatii filmelor radiologice prelucrate. Pentru aprecierea
calitatii filmelor prelucrate, s-a masurat densitatea optica cu ajutorul densitometrului tip X-RITE
331 si s-au stabilit niste standarde subiective, legate de diferenta fatd de densitatea optica tintita
pentru diferite puncte de referintd de pe imaginea tesutului sau organului de interes, propunandu-
se patru calificative: subexpuse, bune, optime, supraexpuse. Aceste densitati optice tintite,
stabilite conform indicatiilor medicului radiolog, sunt corespunzatoare unor imagini radiologice

de calitate optima.

Tabelul 3 Aprecierea calitatii filmelor radiologice

Unitatea medicala Calitatea filmelor =~ Numar de filme Procent (%)
radiologice radiologice

Centrul de Diagnostic i Tratament Subexpuse 23 253
Copii Bune 44 48.3
Optime 16 17.6
Bune+Optime 60 65.9

Supraexpuse 8 8.8

Centrul de Diagnostic i Tratament Subexpuse 3 4.3
Adulti Bune 13 18.6
Optime 49 70.0
Bune+Optime 62 88.6

Supraexpuse 5 7.1
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Se constata cd filmele radiologice prelucrate la Centrul de Diagnostic si Tratament
Adulti, au o calitate corespunzatoare in proportie de 88.6%, ceea ce dovedeste cd atat expunerea
cat si prelucrarea filmelor este corectd, iar numarul repetarilor este redus, ceea ce s-a si
demonstrat. Totusi, aceste imagini radiologice de bund calitate implicd ca si contra-efect o
iradiere semnificativ mai mare a pacientilor comparativ cu iradierea generatd de o instalatie
identica, aflatd in stare optimad de functionare, asa cum rezultd din estimarea dozelor pacient si
din testul de evaluare a HVL.

Nu acelasi lucru se poate spune despre Centrul de Diagnostic si Tratament Copii, unde un
sfert din filmele prelucrate (25.3%) sunt subexpuse, confirmand predictia testului de evaluare a
HVL. Aici, cliseele radiologice prezintda un contrast redus, situatie ce explica de altfel procentul
insemnat (mai mult de 10%) de rebuturi si se confirmd inca odatd calitatea slaba a
echipamentului radiologic de la aceasta unitate medicala.

Asigurarea calitatii pentru unitatile radiologice nu reprezintd doar o colectie de teste si
masurdtori, ci un proces laborios si indelungat care cuprinde activitati multiple, avand ca efect
calitatea imaginilor radiologice si marimea dozelor date pacientilor, in care trebuie sa 1si aduca

aportul fizicieni, radiologi, informaticieni si tehnicieni.

CAPITOLUL III: TEHNICI PRIVIND DOZIMETRIA
RADIATIILOR X

Scopul principal al dozimetriei il constituie cunoasterea dozelor de radiatii primite de
populatia expusa si implicit realizarea unei protectii adecvate. De aceea, dozimetria radiatiilor X
in expunerile medicale a devenit o componenta insemnatd in activitatea de optimizare a

protectiei populatiei.
3.1 Tehnica Monte-Carlo pentru evaluarea dozelor

Pentru a aplica tehnica simuladrii Monte-Carlo in investigatiile radiologice uzuale si
totodata pentru calculul si interpretarea rapidd a testelor de control a calitatii echipamentelor
radiologice, s-a conceput un program PC, denumit IradMed, scris in intregime in Java. Acest
program permite evaluarea dozelor organ si efective ale pacientilor care sunt iradiati cu fotoni X
de energii situate in domeniul 10 - 150 keV, domeniu specific in radiodiagnosticul medical.

Calculul dozelor se realizeaza utilizand tehnica simuldrii Monte-Carlo pentru trei tipuri

de proceduri radiologice frecvente: mamografii, radiografii si CT. Celelalte tipuri de investigatii
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radiologice, din punctul de vedere al geometriei de lucru, se pot reduce la cele trei cazuri
considerate. Astfel, mamografia si radiografia implicad o geometrie de lucru simpla si anume o
proiectie a fasciculului de fotoni pe san, respectiv pe o regiune anatomica a corpului uman.
Singura diferenta dintre aceste doud examinari o constituie tipul de fantom utilizat in simularea
Monte-Carlo. In cazul examinirilor CT, tubul X are o miscare de rotatie bine definitd in jurul
pacientului. Aici, fantomul este scanat pe felii (sectiuni) de grosime mica (0.1 - 10 mm), iar la
fiecare rotatie este scanata o singura felie. Scanarea continud sau elicoidald nu constituie un caz
special pentru evaluarea dozelor, aceasta avand influentad doar in modul de captare si interpretare
a datelor necesare pentru reconstructia imaginii. Se remarca faptul ca fluoroscopia implicd, in
general, o geometrie de lucru neregulatd si din acest motiv este neglijatad. Totusi, o estimare
grosiera a dozelor implicate in aceastd procedura radiologicad se poate face considerand
examinarea fluoroscopica ca fiind compusd dintr-o serie de cateva examindri radiografice
aplicate in diverse regiuni anatomice.

Interactiunile dintre radiatie si materie sunt bine cunoscute si riguros implementate
algoritmic, astfel incat acuratetea calculelor se reduce la acuratetea modelului anatomic utilizat
pentru descrierea pacientilor si la modul de caracterizare a campului de radiatie aplicat 1n
examinarea radiologica. Programul IradMed utilizeazd un model matematic pentru descrierea
corpului uman si anume fantomul matematic MIRD-5, elaborat de specialistii de la Oak Ridge
National Laboratory si calculeaza dozele organ pentru pacienti de varste si dimensiuni diferite
supusi anumitor examindri radiologice. Dozele organ calculate sunt proportionale cu kerma in

aer la suprafata de intrare (fara backscatter) in punctul central al cAmpului X.

Scurta descriere a fantomului matematic utilizat pentru examinarile radiografice si CT

Fantomul matematic MIRD-5 tine cont de trei tipuri principale de tesuturi, a céror
densitate i compozitie este diferitd si anume: plamani, schelet si tesutul moale. Tesutul moale se
referd la toate tesuturile a ciror densitate este apropiatd de valoarea de 1 g/em’, ca de exemplu
tesutul muscular. Descrierea fantomului hermafrodit este prezentatd pentru cateva tipuri de
pacienti standard si anume: nou nascut, 1 an, 5 ani, 10 ani, 15 ani si adult (>30 ani). Fiecare
fantom contine trei parti geometrice importante: un cilindru eliptic reprezentand trunchiul si
bratele, doud conuri circulare reprezentand picioarele si un ansamblu format dintr-un cilindru
circular pe care este agezat un elipsoid sectionat avand atasat la capatul superior o jumatate de
elipsoid reprezentand gétul si capul. Sistemul de coordonate de referintd, fata de care sunt date

ecuatiile matematice asociate tuturor regiunilor anatomice si tuturor organelor, este ales la baza
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trunchiului avand axa z orientata in sus (spre cap), fantomul priveste in sensul negativ al axei vy,

iar axa x are sensul pozitiv orientat spre stanga fantomului
In ceea ce priveste compozitiile celor trei tesuturi importante, pentru fantomul nou-ndscut

acestea difera semnificativ fata de celelalte cinci tipuri de fantom si este tratat separat. S-au

calculat coeficientii de atenuare masici si coeficientii de absorbtie de energie pentru fiecare

energie a radiatiei X generatd de tubul Rontgen.
In cazul mamografiilor, datorita geometriei de lucru, fantomul este de forma unui cilindru

drept de dimensiuni ajustabile, avand compozitia unui tesut moale. Grosimea standard este de

4.20 cm 1ar raza standard este de 7.00 cm.

Spectrul radiatiei X si geometria examindrilor

Un exemplu de spectru X generat de programul IradMed este prezentat in figura 2.
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Figura 2 Spectrul X generat de un tub Rontgen aviand forma de unda a tensiunii de

tip potential constant, tensiunea de 80kV, unghiul anodului de 17 grade, materialul

anodului este wolframul iar filtrarea totala este 2.5 mmaAl
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Spectrul radiatiei X este evaluat utilizand o baza de date, denumita SRS78, care tine cont
de tensiunea aplicatd tubului, unghiul anodului, filtrarea totalda, materialul anodului (wolfram,
molibden, rhodiu) si ondulatia formei de unda a tensiunii. Pe baza unor masuratori prealabile de
HVL si HVL,, se poate utiliza ca data de intrare filtrarea totala echivalenta a tubului. Daca testul
HVL nu a fost efectuat, se poate utiliza, ca datd de intrare, filtrarea totald a tubului, care este
notata in cartea tehnica a instalatiei si are o valoare tipica de 2.5 mmAl.

In cazul mamografiilor, originea sistemului de coordonate coincide cu centrul cercului
aflat la capatul superior al cilindrului care simuleaza sanul, sensul pozitiv al axei z este indreptat
in jos si coincide cu directia fluxului incident al radiatiei. Schematic, aceastd geometrie de lucru

este prezentata in figura 3.

Chermam

.-"QI:----

FSD

X

Figura 3 Geometria de lucru in examinirile mamografice

Programul IradMed genereaza un numar aleator cuprins in intervalul [0,1] si determina,
printr-un calcul relativ simplu (modelarea cosinusului unghiului polar), o valoare 8 a unghiului
polar pentru fiecare istorie a fotonilor incidenti. Unghiul azimutal, ¢, este cuprins in intervalul
[0,27] si urmeaza distributia uniforma. Cosinusurile directoare initiale depind de unghiul polar 6

si azimutal ¢ avand expresiile:

u, =sinfcos@; u, =sindsing; u, =cosd (1)

In cazul radiografiilor, directia fasciculului incident depinde de tipul de proiectie: AP -
anterior posterior, PA - posterior anterior, LLAT - lateral stanga sau RLAT - lateral dreapta. Se

calculeaza, pe baza ecuatiilor fantomului matematic, coordonata z a centrului campului X si

16



dimensiunile cAmpului X la suprafata de intrare. Pe baza tipului de proiectie si a distributiei
uniforme a locatiei de interactiune relativ la dimensiunile campului X la suprafata de intrare, se
genereazd aleator o pereche de puncte reprezentdnd coordonata z de intrare si una din
coordonatele x sau y. Cealalta coordonata se calculeaza in ipoteza cd radiatia incidentd
intersecteazd fantomul, adica rezolvand ecuatiile asociate regiunilor fantomului matematic.

Tipul de proiectie poate fi matematizat prin considerarea a doud unghiuri: unghiul
proiectiei si unghiul cranio-caudal. Unghiul proiectiei pentru cazul RLAT are valoarea 0, pentru
AP are valoarea 90 grade, pentru LLAT are valoarea 180 grade iar pentru PA are valoarea 270
grade. Acest unghi este dat de directia axei centrale a fasciculului fatd de axa care traverseaza in
plan median fantomul de la dreapta la stanga acestuia. Unghiul cranio-caudal reprezintd unghiul
facut de axa centrald a fasciculului cu axa verticala, z, a fantomului. Valoarea acestuia este de 90
grade pentru toate cele patru tipuri de proiectii des utilizate in practica radiologica. Notand cu &
unghiul cranio-caudal si cu A unghiul proiectiei, se poate ardta cd valorile cosinusurilor

directoare pentru fotonii incidenti normal la suprafata de intrare sunt:

U, =8in&cosi; u,, =sinésind; u_, =cosé )

Pentru fotonii care intrd in fantom sub un unghi polar si un unghi azimutal diferit de zero,
se poate arata, din considerente geometrice, ca valorile noilor cosinusuri directoare sunt date de

urmatoarele relatii, ce au o valabilitate generala:
u,=sindcosp ; u, =sin@sing ; u_ =SIGN(u,,)cosb 3)
daca u,y > 0.9999 (tinde la 1) si in cazul general:

sin & .
= ———=[u gu.,cosp—u  singl+u,,cost

u
X
2
yI—uZ,

sin & .
U, =———=[u,u,cosp+u,sinpl+u,cosd (3)

Y [ 2
l_uzo
u, =—sin@cosp/l—u’, +u_,cosd

In cazul examinarilor CT, problema se poate reduce, fara o pierdere semnificativa a

preciziei estimarilor, la considerarea scandrii fiecarei felii din patru directii, corespunzatoare
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proiectiilor RLAT, AP, LLAT si PA cu aceeasi pondere in exprimarea rezultatului final. Suma
expunerilor la suprafata de intrare pentru fiecare tip de proiectie reprezinta valoarea CTDI in aer
periferic. Toate consideratiile matematice sunt identice cu cele din cazul radiografiilor pentru

fiecare tip de proiectie in parte.

Modelarea interactiunii (interaction sampling)

In domeniul radiodiagnosticului sunt considerate trei tipuri de interactiuni ale fotonilor cu
substanta si anume: efectul fotoelectric, Tmprastierea necoerentd Compton si imprastierea
coerentd Rayleigh. Pe baza energiei a fotonului si a coeficientilor de atenuare se calculeaza

probabilitatea de interactiune fotoelectrica ca fiind:

_Hr
Hy

Dy 4)

unde p este coeficientul de atenuare total pentru energia respectiva.

Se genereazd un numdr aleator r care dacd satisface inegalitatea r < p ., atunci fotonul va

fi absorbit prin efect fotoelectric. In caz contrar, se considerd probabilitatea de interactiune

coerenta Rayleigh ca fiind:

pCOh — Iucoh (5)
M~ /uf

si se alege un alt numadr aleator r care dacd satisface inegalitatea r < p_,, atunci fotonul

va suferi o interactiune elasticd coerenta, iar n caz contrar va fi Imprastiat Compton.

In cazul efectului fotoelectric, se considerd ca intreaga energie a fotonului este absorbita
si depozitatd Tn organul sau tesutul in care are loc interactiunea. De altfel, intotdeauna energia
pierduta a fotonului prin orice tip de interactiune se considera a fi depozitatd in acea locatie de
interactiune. Cu alte cuvinte, se considera ca doza absorbita in tesut este egala cu kerma in acel
tesut. Aceasta aproximatie (aproximatia kerma) este justificatd de faptul cd dimensiunea
organelor este relativ mare fatd de parcursul electronilor (emisi fotoelectric sau imprastiati
Compton) in tesut, astfel cd efectul de granitd, unde se schimba densitatea si compozitia

tesutului, poate fi neglijat. Exceptie face doar calculul energiei depozitate in maduva osoasa
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activa care este efectuat separat si este legat numai de energia depozitatd in diferitele regiuni ale
sistemului 0s0s.

Pe baza sectiunilor eficace ale interactiunii Rayleigh si Compton, programul IradMed
calculeaza unghiurile polare si azimutale de imprastiere utilizdnd algoritmi numerici avansati.
Cateva metode de tratare a interactiunii Compton, prin care practic se evita rezolvarea ecuatiei
Klein-Nishina, sunt: metoda Clasica, metoda Kahn si cea dezvoltatd mai recent de Wielopolski.
Un al patrulea algoritm de obtinerere a unghiului polar din distributia Klein-Nishina, deosebit de
eficient si bine fundamentat teoretic, este cel utilizat de codul EGSnrc, numit generic EGS.

S-a efectuat un studiu preliminar al distributiei unghiurilor polare generate de catre cei
patru algoritmi pe un interval 0 - 180 grade cu pasul de 15 grade. Pentru fiecare subinterval s-a

calculat probabilitatea de generare a acestor unghiuri pentru patru energii ale fotonilor.

Angular distribution 0.700 MeV
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Figura 4 Distributia unghiului polar de impristiere Compton, utilizind diferiti

algoritmi, pe subintervale de 15 grade, acoperind domeniul 0 — 180 de grade.

Cele mai bune rezultate sunt generate de algoritmul EGS, urmat de Kahn si Clasic iar
rezultatele cele mai slabe sunt date de algoritmul Wielopolski. Algoritmul EGS respecta
probabilitatea ridicatd asociatd unghiurilor polare mici si, de asemenea, genereaza si unghiuri

mari dar cu o probabilitate mai redusa.

Modelarea parcursului radiatiei (pathlength sampling)

Se poate arata ca parcursul fotonului in mediu pana la urmatoarea interactiune este:
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d= —lln(r) (0)
MU

unde r este un numar generat aleator avand valoarea cuprinsa in intervalul [0, 1] iar p este
coeficientul liniar de atenuare total al mediului.

La fiecare locatie de interactiune, programul IradMed calculeaza in ce organ are loc
fenomenul de interactiune cu substanta, relativ la sistemul de coordonate fix al fantomului
matematic. Intotdeauna interactiunea este modelati in sistemul propriu de referinta.

Daca d este distanta pana la noua locatie de interactie, data de relatia (6), atunci legatura
intre coordonatele actuale si cele vechi, in sistemul de coordonate fix asociat fantomului

matematic, sunt date de:
x=x,+tud;y=y,+tud;z=z,+ud (7

Valorile unghiurilor polare i azimutale se determind din modelarea interactiunii, iar noile
valori ale cosinusurilor directoare se determinad cu ajutorul relatiilor (3) si (3°).

Programul IradMed calculeaza dozele organ pentru aproximativ 30 de organe si regiuni
anatomice, dupd care estimeaza doza efectiva prin inmultirea fiecarei doze organ cu factorul de
pondere tisulard si efectudnd apoi suma pe toate organele considerate.

Se utilizeazd aproximatia kerma pentru calculul dozelor implicate in examindrile
radiologice. Totusi, datoritd geometriei cilindrice simple a mamografiei, programul IradMed
poate efectua (optional) o simulare Monte-Carlo completa tindnd cont de parcursul electronilor
in mediu, calculand kerma si energia depozitatd de catre acestia. Aceasta simulare Monte-Carlo
completd se bazeazad pe subrutinele EGSnrc, este mare consumatoare de timp si resurse, dar
rezultatele sunt extrem de precise. Diferentele rezultatelor obtinute prin cele doud moduri de
calcul (aproximatia kerma respectiv simularea Monte-Carlo completd) in cazul mamografiilor s-
au dovedit a fi nesemnificative. Valabilitatea aproximatiei kerma a mai fost demonstrata si prin
studiul realizat cu ajutorul unui alt program PC propriu, scris in Java, numit GES MC, creat
special pentru simularea Monte-Carlo completd in orice geometrie cilindrica, deosebit de util
pentru calculul eficacitatilor de detectie ale detectorilor beta si gamma, calculul coeficientilor de
atenuare si sectiunilor eficace a tuturor interactiunilor fotonilor si electronilor cu substanta,
aplicatiilor radiologice cu geometrie cilindrica, si multe altele.

Valorile dozelor organ si efective generate de programul IradMed utilizand algoritmul

Clasic sau Kahn, de selectare a unghiului polar din distributia Klein-Nishina, sunt in buna
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concordantd cu valorile date de programe similare sau din literatura de specialitate, diferentele
putand fi explicate prin utilizarea diferitelor modele ale fantomului matematic.

Utilizand algoritmul EGS s-au obtinut doze mai mici decat cele obtinute prin alegerea
algoritmilor Kahn sau Clasic. Cu toate acestea, valorile dozelor pacient calculate de IradMed
prezinta un nivel de incredere mult mai inalt atunci cand sunt estimate prin utilizarea
algoritmului EGS (atat in aproximatia kerma pentru radiografii si CT cat si In simularea Monte-

Carlo completa din cadrul modelarii examenului mamografic).

3.2 Doza la suprafata de intrare, doza organ si doza efectiva primita de

adulti si copii in radiografii

S-au luat in studiu 29 de instalatii Rontgen din dotarea unor unitdti radiologice cu
maximd afluentd de populatie adultd din Transilvania (Cluj-Napoca, Turda, Huedin, Dej,
Miercurea Ciuc, Odorheiul Secuiesc, Oradea).

Dozele la suprafata de intrare, pentru adulti, in cursul examindrilor radiologice cu si fara
backscatter sunt prezentate in tabelul 4. S-au calculat valorile minime, maxime si medii ale

acestor doze, valori utile in aprecierea gradului de iradiere a populatiei.

Tabelul 4 Doze la suprafata de intrare, pentru adulti, in radiografii (valori medii, minime si

maxime) - partial

Tip examen Proiectie Doza in aer la Doza in aer cu Doza de referinta
radiologic intrare (mGy) backscatter (mGy) (mGy)
Regiunea AP 3.129 4.067 5.0

craniu (1.347 —7.726) (1.751-10.044)
PA 5.574 7.250 5.0

(1.908 — 9.239) (2.489 - 12.011)
LAT 3.629 4.717 3.0

(0.819-7.897)  (1.408 — 10.260)

Este de remarcat faptul cd studiul distributiei acestor doze, concret prin calculul
momentelor statistice de ordin superior (media, varianta, skewness si kurtosis) a demonstrat ca
valoarea medie nu este semnificativ diferitd de valoarea mediana astfel ca media aritmetica este

un bun indicator (la fel ca si mediana) al mediei acestor valori.
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Analiza rezulatelor masuratorilor de doze la suprafata de intrare pentru adulti, in cursul
radiografiilor a scos in evidentd urmatoarele:

-0 serie de examindri, cum sunt cele de coloana lombara, coloana lombosacrata , pelvis,
femur, genunchi, scapulo-humerald, contribuie cu doze medii de radiatii sub valorile
standardelor de referintd ceea ce denotd ca aceste tipuri de proceduri radiologice sunt corect
executate.

-ingrijoratoare sunt, insad rezultatele medii obtinute pentru examinarile efectuate in zona
toracelui si in cea craniana. Radiografiile pulmonare efectuate in proiectie PA si LAT implica
doze medii de 6.7 ori si respectiv 8.0 ori mai mari decat nivelurile de referintd. Pentru
radiografiile in zona craniana in proiectie PA si LAT, dozele la suprafata de intrare sunt cu 45%,
respectiv 57% peste valorile de referinta.

Valorile relativ mari ale dozelor fatd de nivelurile de referinta in cursul radiografiilor
pulmonare si craniene se datoreazd in principal impreciziei parametrilor de lucru fizici setati si
anume tensiune, timp de expunere, FSD, anod, mAs, filtrare etc., la o serie de unitati radiologice:
Spitalul Municipal Dej, Policlinica Huedin, Spitalul Clinic Municipal Clujana, Clinica TBC
Cluj-Napoca, Clinica Medicala 1 Cluj-Napoca.

Valorile medii ale dozele in aer la suprafata de intrare cu backscatter, obtinute pentru un
numir reprezentativ de unititi radiologice pot fi considerate niveluri proprii de referinta. in plus,
aceste doze de referinta ar putea fi propuse spre aplicare in unitatile radiologice din Transilvania.

Dozele organ si dozele efective reprezintd cea mai completd evaluare a expunerii la
radiatii pentru populatie. Cu ajutorul programului IradMed, s-au calculat dozele absorbite in 23
de organe si regiuni anatomice pe care le primesc pacientii in cursul examindrilor specifice.
Rezultatele dozelor organ medii obtinute pentru toate tipurile uzuale de radiografii si pentru toate

unitdtile radiologice studiate, sunt prezentate in tabelul 5.

Tabelul 5 Doze organ medii primite de adulti in radiografii - Partial

Tip examen Regiunea Doza organ Regiunea Doza organ
radiologic anatomica (x 107 mGQGy) anatomica (x 107 mGQGy)
Regiunea san 0.070 ficat 0.006
craniu AP schelet 44.056 plamani 0.639

maduva activa 22.852 timus 0.174
creier 197.427 tiroida 24.770
inima 0.072 restul 70.225
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Diferitele proceduri radiologice induc in organele radiosensibile doze absorbite
apreciabile. Cunoasterea dozelor organ primite de pacientii supusi diferitelor proceduri
radiologice este esentiala atdt pentru calcularea dozei efective cat si pentru evaluarea
detrimentului indus de radiatie. Cunoasterea detrimentului este necesard pentru evaluarea
beneficiilor rezultate din aplicarea procedurilor radiologice. Beneficiul este considerat a fi
suficient dacd expunerea este justificatd si optimizatd conform principiului ALARA (As Low As
Reasonably Achievable).

Doza efectiva este cel mai bun parametru pentru descrierea cantitatii de radiatie primita
de un pacient supus unei examindri radiologice aplicatd in scop diagnostic. Dozele efective
calculate de IradMed pentru toate tipurile de radiografii aplicate adultilor, executate in unitatile

medicale reprezentative luate 1n studiu, sunt prezentate in tabelul 6.

Tabelul 6 Doze efectiva, pentru adulti, in radiografii (valori medii, minime si maxime) -

Partial
Tip examen Proiectie Doza efectiva (mSv) Doza efectiva de
radiologic referinta (mSv)

Regiunea craniu AP 0.0242 0.07
(0.0111 - 0.0400)

PA 0.0500 0.07
(0.0210 — 0.0790)

LAT 0.0340 -

(0.0103 — 0.0724)

Valorile dozei efective ce depasesc nivelurile de referinta s-au obtinut pentru radiografia
abdominala (1.20 mSv), radiografia de sold (0.96 mSv) si radiografia pulmonara PA (0.12 mSv).

Valorile dozei efective in procedurile radiologice studiate sunt comparabile cu o serie de
date obtinute prin studii similare in Germania, Japonia sau Norvegia.

Probabilitatea de inducere a cancerului si cea de deces asociata au fost calculate de
IradMed pe baza modelului BEIR VII. Valorile minime gasite sunt: 2 cazuri/l milion populatie
pentru rata incidentei cancerului respectiv 1 caz/1 milion populatie pentru rata de deces. Valorile
maxime calculate: sunt 138 cazuri/l1 milion populatie pentru rata incidentei cancerului respectiv

70 cazuri/1 milion populatie pentru rata de deces.
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Copiii au o sensibilitate mult mai mare decat adultii la actiunea radiatiilor ionizante. De
aceea, aplicarea unei examinari radiologice in scop diagnostic trebuie sd aibe loc numai daca este
absolut necesara, iar tehnica radiografica utilizata sa fie cat mai exactd. Studiul a fost realizat la
cateva unitdti de pediatrie, cu flux semnificativ de pacienti, din orasele Cluj-Napoca si Oradea:
Pediatrie 1, Pediatrie 2, Pediatrie 3, Centrul de Diagnostic si Tratament Copii, Pediatrie TBC,
toate din Cluj-Napoca si Policlinica de Copii si Spitalul de Copii din Oradea.

S-a constatat ca toate dozele implicate in radiografia nou nascutului sunt comparabile cu
cele implicate in radiografia copilului de 1 an. Se constata ca valorile dozelor cresc sistematic, pe
masurd ce se trece de la o categorie de varstd mai micd spre o categorie mai mare, asa cum de
altfel este normal, avand in vedere ca parametrii de lucru cresc pe masura ce varsta copilului
creste, pentru a se obtine o imagine radiologica adecvata.

Dozele maxime s-au obtinut pentru radiografia de craniu, coloana toracica si pelvis, toate
executate 1n proiectie AP, la categoria de varsta 15 ani.

Valorile minime ale riscului de cancer, calculate de IradMed pe baza modelului BEIR
VII, sunt: 4 cazuri/l milion populatie pentru rata incidentei cancerului respectiv 2 cazuri/l
milion populatie pentru rata de deces. Valorile maxime calculate: sunt 90 cazuri/l milion
populatie pentru rata incidentei cancerului respectiv 40 cazuri/l1 milion populatie pentru rata de

deces.

Este de remarcat faptul ca toate valorile de doze ale tuturor unitatilor pediatrice studiate,
cu o singura exceptie, a Pediatriei 1 Cluj-Napoca, sunt mai mari decét nivelurile de referinta. De
asemenea, dozele medii calculate pe toate unitatile studiate sunt mai mari decat nivelurile de
referintd. Asta inseamnd cd parametrii fizici setati la consold (kVp, mAs, timp de expunere,
FSD) sunt necorespunzatori. Se impune o revizuire serioasa a tehnicilor de lucru si a instalatiilor
Rontgen vizate, care sd pund de acord dozele eliberate in cursul procedurilor radiologice cu

valorile acceptate de standardele internationale.

3.3 Doza in aer, doza absorbitia, doza medie glandulara si doza efectiva

in mamografii

Mamografia este examenul radiologic cel mai eficient pentru depistarea timpurie a
cancerului la san. In faza incipienta cancerul poate fi doar o leziune usoari cu un contrast extrem
de slab comparativ cu tesutul normal. De aceea, este nevoie de un spectru de radiatii cu energii
joase (pentru care rezultd o crestere a dozei absorbite in sin), care sa asigure o imagine cu

contrast suficient, la care aceste leziuni sa fie vizibile. In acelasi timp, tesutul glandular este
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deosebit de sensibil la actiunea radiatiilor X, astfel ca doza pe care o primeste pacienta in cursul
examenului mamografic trebuie mentinuta la valori rezonabile, conform principiului ALARA.

S-a luat in studiu o unitate radiologica reprezentativa pentru fluxul de pacienti i anume
Spitalul Cilinic Judetean Cluj-Napoca.

Doza la suprafata de intrare s-a determinat in conditii de lucru standard. Doza absorbita si
cea efectiva au fost calculate prin simulare Monte-Carlo cu ajutorul programului IradMed. De
asemenea, s-a calculat doza medie glandulara, conform standardului IAEA, pe baza valorii HVL
de 0.42 mmAl determinata in prealabil prin aplicarea testului HVL. Rezultatele sunt prezentate

in tabelul 7.

Tabelul 7 Doze in mamografie

Dozainaer  Doza in aer Doza Doza medie Doza medie = Doza efectiva
la suprafata  la suprafata absorbita glandulara, glandulara de (mSv)
de intrare  de intrare de (mGy) AGD, (mGy) referinta,
(mGy) referinta AGD, (mGy)
(mGy)
12.77 13.0 2.73 2.97 2.8 0.14

Se observa cd doza absorbitd calculatd de programul IradMed prin aplicarea tehnicii
Monte-Carlo complete si doza medie glandulara, AGD, calculata conform standardului IAEA nu
sunt semnificativ diferite conform testului statistic 3 sigma. In plus, aceste doze nu sunt
semnificativ diferite de dozele de referintd corespunzatoare, deci procedura radiologicd este
aplicatd corect, respectand principiul ALARA. De asemenea, aceste doze gdasite, sunt
comparabile cu o serie de rezultate mamografice din diferite tdri cum sunt Anglia, Belgia,
Canada, Germania, Suedia i SUA publicate in literatura de specialitate.

Valorile tipice ale riscului de cancer la san asociat mamografiei, calculate de IradMed pe
baza modelului BEIR VII, sunt: 4 cazuri/l milion populatie pentru rata incidentei cancerului
respectiv 1 caz/1 milion populatie pentru rata de deces.

Estimarile de risc se bazeazd pe doza medie in tesutul glandular, dar acest risc este
extrem de mic comparat cu beneficiile rezultate din aplicarea mamografiei ca metoda de

screening pentru depistarea precoce a cancerului la san.

25



3.4 CTDI, doza organ si doza efectiva in tomografia computerizata

Tomografia computerizata (CT) este unanim recunoscutd ca o realizare valoroasd pentru
radiodiagnosticul medical atingand in ultimul timp, odata cu aparitia scanerilor CT de generatia a
treia si a patra, performante spectaculoase. Avantajul principal al acestei proceduri radiologice il
constituie realizarea unor imagini de calitate net superioard, dar dozele furnizate pacientilor sunt
mult mai mari comparativ cu cele din radiografia conventionala.

Masuratorile dozimetrice s-au executat pe axa de rotatie a doua tipuri de scanneri CT, GE
CT PACE din cadrul Institutului Oncologic Cluj-Napoca si CT PICKER PQ din cadrul Spitalului
Militar Cluj-Napoca. Dozele efective (51 dozele organ) au fost calculate cu ajutorul programului

IradMed iar rezultatele masuratorilor sunt incluse in tabelul &.

Tabelul 8 CTDI si doza efectiva in CT

Aparat Zona CTDI CTDI CTDI CTDI Doza Doza
iradiata ~ (mGy/mAs) (mGy) referintd periferic efectivd  efectiva
(mGy) (mGy/mAs)  (mSv) de
referinta
(mSv)
CT craniu 0.275 41.25 60.00 0.445 1.10 1.8
PACE torace 0.300 45.00 30.00 0.486 7.06 7.8
abdomen 0.300 45.00 35.00 0.486 7.56 7.6
CT craniu 0.219 32.85 60.00 0.355 0.93 1.8
PICKER torace 0.402 60.30 30.00 0.651 10.13 7.8
abdomen 0.416 62.40 35.00 0.674 11.29 7.6

Prin aplicarea testului de comparare 3 sigma, se observa cd examindrile de craniu
determind valori ale CTDI si doze efective sub nivelurile de referintad iar examinarile toracelui si
abdomenului implicd doze ce depasesc aceste niveluri. Totusi, dozele efective implicate in
examindrile de torace si abdomen generate de scanerul CT PACE sunt comparabile cu nivelurile
de referintd stabilite de IAEA. Se impune asadar o revizuire a parametrilor de lucru pentru
instalatia CT PICKER din dotarea Spitalului Militar Cluj-Napoca.

Probabilitatea de inducere a cancerului si cea de deces au fost calculate de IradMed pe

baza modelului BEIR VII. Valorile minime gésite sunt: 99 cazuri/l milion populatie pentru rata
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incidentei cancerului respectiv 50 cazuri/l milion populatie pentru rata de deces. Valorile
maxime calculate: sunt 1203 cazuri/1 milion populatie pentru rata incidentei cancerului respectiv
612 cazuri/1 milion populatie pentru rata de deces.

Dozele organ medii pentru instalatiile studiate sunt prezentate in tabelul 9.

Tabelul 9 Doze organ medii in CT - partial

Tip examen Regiunea Doza organ Regiunea Doza organ
radiologic anatomica (x 107 mGQGy) anatomica (x 107 mGQGy)
Regiunea san 24.135 ficat 1.609
craniu schelet 1741.738 plamani 98.891
maduva activa 1143.688 timus 50.729
creier 9008.628 tiroida 1587.516
inima 15.182 restul 2081.489

Dozele efective in CT cranian, pulmonar si abdominal sunt de aproximativ 33, 28
respectiv 9 de ori mai mari decat cele din radiografia conventionald. Riscurile de cancer sunt cu
un ordin de marime mai mari ca cele asociate radiografiei conventionale. Prin urmare, examenul
CT trebuie recomandat cu atentie deosebitd, numai atunci cand beneficiul adus depaseste riscul

radiologic.

3.5 Rata dozei primita de adulti si copii In radioscopii

Radioscopia implicd, o geometrie de lucru neregulata si din acest motiv nu se pot efectua
cu acuratete determindri de doze organ si efective prin simulare Monte-Carlo. Din acest motiv,
pentru radioscopii, standardele internationale au stabilit cd singurele marimi fizice, masurabile
direct si care asigura un nivel acceptabil de precizie, sunt rata dozei (kermei) masuratd in aer in
conditii standard de examinare si rata dozei (kermei) maxima masurata in aer in conditiile cele
mai neavantajoase cum ar fi, plasarea detectorului cat mai aproape de tub si mai departe de
intensificatorul de imagine.

S-au luat 1n studiu instalatiile fluoroscopice din unitatile reprezentative pentru adulti si
copii din Cluj-Napoca, Miercurea-Ciuc, Odorheiul Secuiesc, Oradea si s-au calculat valorile

medii ale acestor rate, conform standardului IAEA, stiind ca media aritmetica este indicatorul
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optim pentru media distributiei acestor doze, conform testelor statistice cunoscute (skewness).
Rezultatele sunt prezentate in tabelul 10.

Conform standardului TAEA, nivelurile de referintd pentru rata standard a dozei in
fluoroscopie se impart pe trei categorii: fluoroscopie de doza joasd, 10 mGy/min; fluoroscopie de
doza medie, 20 - 25 mGy/min; fluoroscopie de doza inalta, 40 - 100 mGy/min. Rata maxima a
dozei, nu trebuie sa depaseasca 50 mGy/min pentru instalatile cu control manual a parametrilor
de lucru (cum este cazul majoritati instalatiilor studiate) respectiv 100 mGy/min pentru

instalatiile cu control automat.

Tabelul 10 Rata (medie) standard si maxima a dozei pentru adulti si copii in

radioscopii
Pacient Rata standard a dozei Rata maxima a dozei (mGy/min)
(mGy/min)
Adulti 12.88 19.25
Copii 31.05 51.33

Valorile medii prezentate in tabelul 10 aratd ca rata standard a dozei pentru adulti se
incadreaza in categoria fluoroscopiei de doza joasa spre medie, iar rata standard a dozei pentru
copii se incadreaza in categoria fluoroscopiei de doza medie spre 1nalta.

Important este faptul ca examenul fluoroscopic la copii implicad doze semnificativ mai
mari ca la adulti, dar si adultii pot primii doze mult mai mari ca cele primite in cursul
radiografiilor daca timpul total de expunere (explorare) este mare (de ordinul minutelor) asa cum

se Intampla deseori in practica.

CAPITOLUL IV: Dozimetria termoluminiscenta

Termoluminiscenta (TL) este un fenomen fizic care se bazeaza pe proprietea unor cristale
de a emite lumina in cursul incalziri lor, dupa ce in prealabil acestea au fost expuse unei iradieri
naturale sau artificiale. Un sistem complet de dozimetrie termoluminiscentd (TLD) este format
dintr-un detector TL, un reader si un ciclu de masurare, urmand ca rezultatele sa fie prelucrate
matematic. Unele materiale TL (LiF-100, CaSO4:Tm, LiF:Mg,Cu,P) prezinta calitati dozimetrice
remarcabile, motiv pentru care sunt utilizati atat in dozimetria individuala cat si Tn monitorizarea

radioactivitatii mediului ambiant. In plus, dozimetria TL mai poate fi aplicati si in iradierea
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medicald pentru masurarea dozei reale la piele a pacientilor evitindu-se astfel utilizarea unor
factori de corectie specifici (factorul de retro-imprastiere, backscatter). Totodatd, dozele
masurate, cu ajutorul dozimetrelor TLD in fantom, ne pot indica doza absorbita in diferite organe
si tesuturi, doza care este cu atit mai precisd cu cat constructia fantomului uman este mai exacta.
Totusi, de cele mai multe ori in practicd, dificultatea realizarii fizice a acestor fantomuri, pretul
lor si dificultatea realizarii ansamblului experimental fac ca doza organ sa nu poata fi masurata
cu o bund precizie, singura metoda suficient de exactd pentru realizarea acestui deziderat

ramanand tehnica simularii Monte Carlo.

4.1 Masurarea dozelor de radiatii utilizind pulberi de LiF-100 si

CaS0O4:Tm

Au fost studiate doud materiale TL cu rezultate bune in practica dozimetrica si anume,
pulberi de LiF-100 si CaSO4:Tm, ce provin de la Harshaw Chemical Company, respectiv
Technical University Budapest.

Rezultatele experimentale au aritat ca pentru aceeasi valoare a expunerii, pulberea de
CaSQO4:Tm este cu doua ordine de marime mai sensibila (semnal TL mai mare) decat cea de LiF-
100, fapt confirmat si de alti cercetdtori. Ca urmare, pulberea CaSO4:Tm poate fi utilizata la
masurarea dozelor joase din domeniul radioactivitatii mediului.

Stabilitatea dozimetrelor in diferite conditii climatice in functie de timp, denumita fading,
este deosebit de importantd pentru cunoasterea corectiilor ce se impun pentru perioada de timp
dintre expunere (iradiere) si citire (masurare). Fadingul depinde de o serie de factori cum sunt
temperatura, umiditatea sau lumina. S-a studiat fadingul celor doud pulberi TL pe o perioada de
o luna de pastrare a dozimetrelor iradiate in conditii normale de temperaturd si umiditate si la
intuneric. Rezultatele arata ca dupa 1 luna de stocare a dozimetrelor iradiate, fadingul pulberii de
LiF-100 este mult mai bun decat cel al pulberii de CaSO4:Tm si anume semnalul TL pentru LiF-
100 scade cu numai 3.1%, in timp ce semnalul TL pentru CaSO4:Tm se reduce cu 25.8%. Aceste
procente se iau ulterior in considerare pentru exprimarea corecta a rezultatelor.

S-a aplicat dozimetria TL pentru masurarea dozelor la piele primite de un pacient
examinat radiologic in regiunea renald. Urografia este o examinare complexa compusa dintr-o
radiografie simpld denumitd renald pe gol, urmatd de doud radiografii executate la diferite
intervale de timp prin injectarea unei substante de contrast, ceea ce Inseamna ca unui pacient i s-
au aplicat trei expuneri consecutive. Masuratorile s-au executat la un aparat de tip Diagnomax

M125 utilizdnd un regim de lucru standard. S-au expus doud loturi de cate 5 dozimetre din

29



fiecare pulbere in fascicul direct de raze X al instalatiei de rontgendiagnostic. Rezultatele
masuratorilor (integrate pe cele trei expuneri consecutive) sunt:

D(LiF-100) = 26.40 +/- 2.82 mGy respectiv D(CaSO4:Tm) = 28.00 +/- 1.27 mGy

Testul statistic 3 sigma a confirmat faptul ca rezultatele sunt comparabile intre ele si
comparabile cu standardul IAEA in care doza de referinta in urografie este de 10 mGy per
radiografie. Incertitudinea mai micd pentru doza datd de pulberea CaSO4:Tm este rezultatul

.....

consistente cu dozele asociate examindrilor radiologice similare.

4.2 Caracteristicile fizice ale pulberii termoluminiscente LiF:Mg, Cu, P

Materialele termoluminiscente cu LiF:Mg, Cu, P reprezintd o tehnologie de varf in
dozimetria TL iar performantele dozimetrice ale acestora au fost studiate de numerosi specialisti
din intreaga lume. Aceastd pulbere este de aproximativ 25 de ori mai sensibild ca cea de LiF-
100, comparabila cu sensibilitatea materialelor TL de CaSO4:Tm.

Dupa 1 luna de stocare a dozimetrelor iradiate si pdstrate in conditii optime, ferite de
umiditate si lumind, practic nu s-a semnalat nici o scadere semnificativa a semnalului TL. Deci,
aceasta pulbere poate fi utilizatd in experimente pentru lungi perioade de timp fara a fi necesara
corectia de fading.

S-a studiat influenta luminii naturale asupra pulberii de LiF:Mg, Cu, P si s-a constatat
faptul ca semnalul TL a ramas aproape nemodificat ceea ce inseamna cd nu este necesar sa se
protejeze acest tip de pulbere TL de actiunea luminii.

Limita de detectie a ansamblului dozimetru TL-reader poate fi descrisd cu aproximatie

utilizand teoria lui Curie.

LD =3.298, (8)

unde S, este abaterea standard individuald a masuratorilor de fond. Aceasta ecuatie se
bazeaza pe studiul teoretic al deviatiei masurdrii probelor slab expuse fata de fondul masurat (de
exemplu, prin masuratori pe probe blank).

S-a determinat limita de detectie ca fiind:

LD =0.00832 rad = 0.083 mGy = 83 pGy.

Aceasta valoare este conforma cu literatura de specialitate iar marimea ei (mica) conduce

la posibilitatea utilizarii acestor pulberi TL in diverse aplicatii de doza joasa.
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In concluzie, studiul prezent confirmi caracteristicile fizice foarte bune ale pulberii
termoluminiscente de LiF:Mg, Cu, P, ce poate fi aplicatd pentru cunoasterea dozei de radiatii la
piele primitd de pacienti in expunerile medicale, Tn monitorizarea expusilor profesionali si in

monitorizarea radioactivitatii mediului ambiant.

CAPITOLUL V: Factori fizici implicati in marimea dozelor

Pentru realizarea unei balante corecte intre doza primitd de un pacient in iradierea
medicald si calitatea imaginii este necesara cunoasterea tuturor factorilor fizici implicati 1n

practica radiologica.
5.1 Testul HVL pentru controlul calitatii instalatiei X

Testul HVL este testul de baza in cadrul controlului calitatii instalatiilor X. Prin acest test
se verifica daca existd o filtrare optima pentru a contracara, pe de o parte, cresterea dozei
datorata fotonilor de joasd energie, iar pe de altd parte, de a asigura o imagine radiologicd de
buna calitate.

Pentru a calcula automat valoarea experimentald a HVL si pentru interpretarea rapida a
posibilelor diferente fatd de valoarea teoreticd a acestei marimi, s-a utilizat programul propriu,
IradMed, capabil sa calculeze dozele organ si efective ale pacientilor supusi procedurilor
radiologice uzuale si sd calculeze si sa interpreteze o gama largd de teste de control de calitate
pentru instalatiile X.

Pentru calculul valorii experimentale a HVL, se mésoard doza in aer corespunzatoare
diferitelor grosimi de absorbant interpus intre focar si dozimetru. In mod uzual, absorbantul este
constituit din placute de aluminiu, de mare puritate, avand grosimi de 0.1 mm pentru mamografii
si 1 mm sau 2 mm pentru radiografii. Aceste placute de aluminiu se plaseaza cat mai aproape de
tub, deci cat mai departe de dozimetru, pentru a se evita efectul imprastierilor Compton. Intre
detector si masa de radiografii s-a plasat o foitd subtire de plumb pentru a absorbi radiatiile ce
ajung la masa, minimalizand astfel retro-imprastierea.

Mairimea HVL depinde in principal de trei factori: kilovoltaj, filtrarea totala a tubului si
unghiul anodului. IradMed tin cont §i de materialul anodului si de ondulatia formei de unda
pentru calculul HVL teoretic. Este utilizatd o baza de date, denumitd SRS 78, ce reprezintd
spectrul de raze X nefiltrat (ponderea fotonilor in spectru in functie de energia lor), iar valorile
teoretice ale HVL sunt calculate prin iteratii succesive pe baza filtrarii totale data in echivalent
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mm Al Filtrarea totald poate fi calculata pentru o gama largd de tipuri de filtre sau de diferite
combinatii ale acestora.

Conform standardului AEIA, corpul uman este compus in special din tesut moale, astfel
incat se poate considera cd un pacient adult, de dimensiuni standard, are o grosime echivalenta
cu 20 cm apa. Considerand o tensiune de 100 kV, un unghi uzual al anodului de 17 grade,
material al anodului de wolfram si o forma de unda de tip potential constant, valorile teoretice
ale HVL si HVL, au aproximativ aceeasi valoare pentru un absorbant de 200 mm tesut moale
(HVL de 8.21 mm Al respectiv HVL,; de 9.27 mm Al) ca in cazul utilizarii unui absorbant de
aluminiu de 18 mm grosime (HVL de 8.25 mm Al respectiv HVL, de 9.20 mm Al). Aceasta
corespondentd de 200 mm tesut echivalent cu 18 mm aluminiu se péstreaza si pentru alte valori
ale kV, ondulatie, unghi anod si material anod, avand astfel un caracter general. Prin urmare, este
evident faptul cd, in interpretarea rezultatului testului HVL, trebuie sa se tind cont si de grosimea
de absorbant corespunzatoare reducerii la un sfert a intensitatii radiatiei (QVL). Este deci

necesara si suficientd interpretarea testului HVL pe baza valorilor HVL, HVL,; si a factorului de

omogenitate. Standardul actual IAEA de referintd a emis doar recomandari asupra valorii HVL
fara a tine cont si de HVL, fiind deci incomplet, deoarece pot exista cazuri in care valoarea HVL
sa fie corespunzatoare dar datoritd abaterii HVL, si a factorului de omogenitate fatd de valorile
teoretice, calitatea radiatiei sa fie de slaba calitate si/sau dozele pacient sa fie mari.

Expresiile pentru HVL,; si a factorului de omogenitate sunt:

HVL, = QVL—-HVL; p = HVL/ HVL, ©9)

Deoarece radiatia X generatd de un tub Rontgen nu este monoenergeticd, curba de
atenuare a intensititii radiatiei in functie de grosimea absorbantului nu este o exponentiala. In
literatura de specialitate, acest fapt se numeste ”the hardening effect”. De aici, rezultd in mod
evident faptul ca in scala semilogaritmica curba respectiva nu are forma unei linii drepte. Astfel,
deducerea valorii HVL, prezentatd in diferite publicatii, prin interpolare liniard simpla intre
punctele corespunzatoare curbei in scala semilogaritmicd este neriguroasd si chiar inexactd in
multe cazuri.

Deseori in practica, este extrem de util sa se reprezinte grafic valoarea dozei si a grosimii
corespunzatoare absorbantului (in mmAl) astfel: doza pe abscisa, iar grosimea absorbantului
(mmAl) pe ordonatd in vederea interpolarii ulterioare (prin polinoame sau prin functii spline),
numitd din acest motiv reprezentare inversd. Prin aceasta reprezentare valoarea HVL respectiv

QVL se calculeaza direct pe baza ecuatiilor functiilor de fitare a curbei si de aici se determina
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imediat valoarea HVL, si a factorului de omogenitate aplicand relatiile (9). Un exemplu de curba

de atenuare in reprezentare inversa este prezentata in figura 5.

Interpolare spline revert
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Figura 5 Curba de atenuare, prin interpolare spline, pentru determinarea HVL;
grosimea absorbant (aluminiu) in functie de unitati de doza
Pentru reprezentarea directd, doza pe ordonatd si grosimea de absorbant pe abscisa,

pentru calculul HVL respectiv QVL, este necesar sa se rezolve ecuatiile:

JO) =y /2 f(x) =y, /4 (10)

unde f(x) reprezintd functia polinomiala (in cazul interpolarii polinomiale) sau functiile
spline (in cazul interpolarii prin functii spline cubice) asociate intervalelor ce incadreaza
marimea HVL respective QVL.

Ecuatiile (10) sunt rezolvate prin metode numerice cum sunt: metoda secantei, metoda
tangentei (Newton), metoda aproximatiilor succesive, metodele Birge-Viete sau 1n cazul
functiilor spline cubice se rezolva formulele lui Cardano.

Dupa determinarea valorilor experimentale ale HVL, HVL, si a factorului de
omogenitate, se poate estima filtrarea totald echivalentd a tubului de raze X. Filtrarea totald a
tubului se calculeaza pe baza spectrului X neatenuat, la parametrii fizici pentru care s-a calculat
HVL si QVL (kV, unghi anod, material anod si ondulatia formei de unda), utilizdnd baza de date
SRS 78, prin iteratii succesive astfel Incat sa se obtind o reducere a intensitatii fascicului de 50%
corespunzator valorii HVL calculate din datele experimentale, respectiv o reducere a intensitatii

la 25% corespunzator valorii QVL calculate din datele experimentale. Se obtin astfel doua valori
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f; si f, ale acestui parametru care, deseori, sunt diferite intre ele. Urmatorul pas este de a asocia
ponderi celor doua filtrari obtinute, pentru rezultatul final al filtrarii totale. Aceasta filtrare totala
dedusd pe baza testului HVL este de o importantd majord deoarece este utilizatd ulterior in
simularea Monte-Carlo pentru determinarea dozelor pacient. Prin urmare, cele doud marimi f; si
f, sunt corelate cu pacientul ce urmeaza a fi investigat si de aceea filtrarea totala ponderata
dedusa din valorile HVL si HVL,; se numeste filtrare totala echivalenta. Cu alte cuvinte, filtrarea
totald echivalentd depinde atat de tub cat si de pacient. Concret, fie g, grosimea planului de
interes, asociat pacientului, dat in mm tesut moale sau In mm echivalent aluminiu. Conform celor
aratate mai sus, daca se considera planul median (privit ca medierea dupa adancimea diferitelor
organe) atunci g va fi 100 mm tesut sau 9 mm Al, iar daca se considera planul de interes ca fiind
efectiv Intreg corpul, atunci g va 200 mm sau 18 mm Al. Aceste valori sunt pentru pacientul
standard in examinarea radiologica cu proiectie AP sau PA, iar pentru proiectiile LAT valorile de
mai sus se dubleaza. Ponderile lui HVL, si HVL, p, respectiv p; la filtrarea totala echivalenta

(ponderatd) vor fi:

-HVL
p2:g—,g>HVL;p2:O,gSHVL;pl:l—p2 (11)
g

Daca g este dat In mm tesut atunci fie se transforma aceastd valoare in echivalent
aluminiu, fie valoarea HVL e transformata in echivalent tesut pentru rezolvarea ecuatiilor (11).
Pe baza acestor ponderi, filtrarea totala echivalenta dedusa din testul complet HVL si

calculata automat de IradMed, este:

f=pfi+p./0, (12)

Pe baza deviatiilor valorilor experimentale ale HVL fatd de cele teoretice, se pot
determina valorile HVL pentru orice kilovoltaj, unghi anod, material anod sau ondulatie a formei
de unda a tensiunii.

Exista in literatura de specialitate diferite tabele din care, pentru o anumita valoare a lui
HVL si pentru un kilovoltaj dat, se poate gasi filtrarea totald a tubului. Trebuie precizat faptul ca
pentru determinarea filtrarii, pe langd HVL si kV, o mare importantd o are materialul anodului,
inclinarea anodului si ondulatia formei de unda a tensiunii, astfel incét aceste tabele constituie, In
cel mai bun caz, o particularizare pentru valori considerate standard ale celorlalti parametrii (de

pilda, anod de tungsten cu inclinatie de 17 grade si pentru potential constant). Astfel, pentru
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instalatiile X la care, de exemplu, unghiul anodului diferd de valoarea standard (de exemplu 13
grade), estimarea filtrarii totale a tubului pe baza tabelelor mentionate anterior este inexacta. Pe
de alta parte, asa cum s-a aratat, existd si o dependentd a HVL, de filtrarea totala a tubului. In
cazul cel mai general, filtrarea totala dedusa din valoarea HVL, poate sd difere de cea rezultata
din considerarea valoriit HVL. Numai pentru instalatiile X corespunzdtoare, din punct de vedere
tehnic, cele doud rezultate nu sunt semnificativ diferite. Din acest motiv, aplicarea ponderii
pentru HVL si HVL, in functie, practic, de examinarea radiologicd (grosimea pacientului),
pentru estimarea filtrarii totale echivalente, este considerata a fi cea mai potrivita.

Compararea valorilor HVL experimentale cu cele teoretice, este efectuatd fie prin
aplicarea testului Student pentru compararea mediilor fie pe baza testului 3 sigma. Pe baza
acestei comparari, se poate efectua interpretarea testului HVL. De exemplu, daca valorile pentru
HVL si HVL, sunt semnificativ superioare valorilor teoretice corespunzatoare, in ipoteza ca toti
ceilalti factori fizici utilizati in determinarea HVL sunt adecvati (kilovoltaj setat, filtrare totala,
timp de expunere etc.), se poate interpreta ca: in spectrul X generat de tub predomina fotonii de
energii relativ nalte; absorbtia fotonilor este insuficientd, fapt ce afecteaza contrastul imaginii
(supraexpunerea filmului radiologic, in cazul radiografiilor); doza primita de pacient se asteapta
a fi mai mica decat doza primitd in aceleasi conditii, dacad pentru examinarea radiologica
respectiva s-ar fi utilizat o instalatie Rontgen corespunzatoare. Discutii si interpretari similare
sunt efectuate pentru toate combinatiile posibile de abateri ale valorilor experimentale HVL,
HVL,; si ale factorului de omogenitate fata de valorile teoretice corespunzatoare. Totusi, aceste
interpretari pot sa nu fie valabile daca parametrii de lucru sunt necorespunzatori. De exemplu,
masurarea HVL la 80 kV setati la consola sa fie efectuata practic la 70 kV datorita faptului ca
acuratetea tensiunii este necorespunzitoare. In acest sens, trebuie efectuate teste privind
reproductibilitatea si acuratetea timpului de expunere si a kilovoltajului de varf, studiul
liniaritatii mAs precum si studiul petei focale efective si alte teste de contrast inalt si scdzut a
imaginii radiologice.

Metoda prezentatd pentru efectuarea si interpretarea testului HVL, utilizatd de
programului IradMed, a fost aplicata cu succes In cadrul controlului calitatii instalatiilor X din
radiodiagnostic. S-a efectuat testul complet HVL pe datele obtinute din masuratori la 40 de
unitati radiologice din Transilvania, atat pentru adulti cat si pentru copii.

Rezultatele teoretice si experimentale pentru HVL, HVL, si factorul de omogenitate, p,

pentru cateva din instalatiile Rontgen luate in studiu sunt incluse in tabelul 11.
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Analiza valorilor teoretice si experimentale obtinute prin testul HVL aratd o varietate
extrem de largd de rezultate. Instalatiile radiologice investigate prezintd numeroase

neconcordante intre valorile experimentale comparativ cu cele teoretice.

Tabelul 11 HVL, HVL,; si factorul de omogenitate ai instalatiilor X - partial

Unitatea Tip aparat Rezultate HVL HVL, p
medicala Rontgen (mmAl) (mmAl)

Centru D.T. Diagnomax Teoretice 1.33+/-0.07 1.75+/-0.09  0.76 +/- 0.05

Clyj M125 Experimentale 0.93 +/-0.05 1.27+/-0.06  0.73 +/- 0.05
Centru D.T. Eltex Teoretice 1.74 +/-0.09 233 +/-0.12  0.75 +/-0.05
Clyj Experimentale 2.07 +/-0.10 2.35+/-0.12  0.88 +/- 0.06
Maxilofaciala Eltex 400 Teoretice 245+/-0.12  3.60+/-0.18  0.68 +/- 0.05
Clyj Experimentale 3.03 +/-0.15 2.51+/-0.13  1.21 +/-0.09
Medicala 1 Philips Teoretice 2.64+/-0.13  3.97+/-0.20  0.66 +/- 0.05
Clyj Experimentale 2.93 +/-0.15 4.70 +/-0.24  0.62 +/- 0.04

Toate rezultatele obtinute In prezentul studiu, precum si propunerile de remediere ale
deficientelor semnalate au fost Tnaintate unitdtilor medicale vizate, pentru ca solutiile de
imbunatatire propuse sa fie aplicate, astfel incat aparatura radiologicd sd fie conforma cu
normele in vigoare.

Desi testul HVL este unanim considerat ca fiind cel mai important, pentru o verificare
completd a instalatiei X, trebuie efectuate o serie de teste de control a calitatii, cum ar fi:
acuratetea si reproductibilitatea kilovoltajului si a timpului de expunere, studiul liniaritatii mAs,

determinarea petei focale si a distantei focar-film, teste de control a calitdtii imagini.

5.2 Parametrii fizici ai instalatiei Rontgen

Verificarea parametrilor fizici ai instalatiilor de rontgendiagnostic face parte integranta
din controlul calitatii in radiodiagnosticul medical. In plus, rezultatele calitative si cantitative ale
testului complet HVL depind de acesti parametrii fizici, astfel ca s-au efectuat o serie de teste de
control cum ar fi: reproductibilitatea si acuratetea tensiunii si a timpului de expunere, cu ajutorul
unui instrument multi-function meter RMI 240 A, liniaritatea mAs, uilizidnd un dozimetru
RADCHECK plus 06-256, aliniamentul cdmpului luminos cu cel de raze X, utilizdnd un film
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radiologic si 4 markeri metalici, studiul petei focale si a distantei focus-film, utilizand un film
radiologic si un tester RMI 112B, precum si verificarea contrastului inalt §i scdzut a imaginii
radioscopice, utilizand testerul RMI 141 respectiv testerul RMI 151.

Toate aceste teste de control s-au aplicat, in conformitate cu standardul IAEA, unui
numar de 31 instalatii X, utilizate pentru adulti si copii din dotarea unor unitdti radiologice
reprezentative ca afluenta de populatie din orasele Cluj-Napoca, Dej, Huedin, Turda, Miercurea
Ciuc, Odorheiu Secuiesc si Oradea.

Reproductibilitatea tensiunii de varf, kVp, si a timpului de expunere, t, este determinata

de coeficientul de variatie, C.V. (%) care este definit astfel:

CV (%) =100 (13)
u

unde o reprezintd abaterea standard experimentald asociata setului de masuratori repetate
ale kVp sau t, iar p este valoarea medie a acelui set de valori. S-a setat la masa de comanda, o
valoare a tensiuni de 70 kV si 20 mAs si s-au efectuat minim 5 expuneri obtinandu-se astfel 5
valori pentru kVp si t. Coeficientul de variatie calculat prin relatia (13) nu trebuie sa depaseasca
valoarea maxima permisd de 5% conform normelor CNCAN.

Acuratetea sau precizia tensiunii de varf si a timpului de expunere este caracterizata de
calculul diferentei relative a valorii masurate fata de valoarea setatd la masa de comanda prin

relatia (se considerd valoarea masurata ca fiind de referintd):

|xm - X,

diff (%) = 1002251 (14)
X

m

unde x,, este valoarea masuratd a kVp sau t, X5 este valoarea setata la consola a kVp sau t.

S-au setat timpi de expunere si tensiuni de varf pe un domeniu larg de valori, specific
radiodiagnosticului cum ar fi: 60 kV, 70 kV, 80 kV, 90 kV, 100 kV si 120 kV. Valoarea
diferentei relative data de (14) nu trebuie sa depaseasca valoarea maxima permisa de 10%.

Liniaritatea mAs s-a calculat la o tensiune constantd de 70 kV, marind treptat valoarea
mAs si inregistrind doza in aer corespunzitoare. S-au obtinut astfel perechi de wvalori
corespunzatoare la 20 mAs, 40 mAs, 60 mAs, 80 mAs si 100 mAs. Pentru fiecare mAs setat s-a

calculat randamentul tubului definit prin:

37



R =D/mAs (15)

unde D este doza masuratd (sau orice altd marime fizica direct proprtionald cum ar fi
fluenta fasciculului, intensitatea fasciculului, kerma sau expunerea) iar mAs este valoarea setata.
Evident, valoarea lui R in cazul ideal ar trebui sa fie constanta. Se determina valoarea minima,
Rumin, §1 valoarea maxima, Ry, din sirul respectiv de valori. Coeficientul de liniaritate, k, este

definit de relatia:

R —R_.
k _  max min (1 6)
Rmax + Rmin

si trebuie sa fie sub valoarea maxima permisa de 0.1.

Pata focald s-a determinat pe baza observatiilor ultimului grup de linii vizibil de pe tester
si pe baza maririi datd de fasciculul divergent de radiatii. Testerul se plaseazd pe caseta
fotografica ce contine filmul radiologic si se efectueaza o expunere la parametrii de lucru (50 -
60 kV, mAs, FSD) necesari obtinerii unei densititi optice nete de 0.8 - 1.4 D.O. Pe laturile
campului luminos de pe caseta se pot plasa 4 markeri metalici pentru determinarea simultana a
aliniamentului cAmpului luminos cu cel de raze X. Distanta tester-focus, d este data, evident, de
diferenta dintre distanta focus-film, dg si indltimea cunoscutd a testerului, h. Distanta dintre
orificii masuratd pe film, dor si distanta dintre orificii cunoscutd de pe tester, d, determina
marirea masuratd. Marirea imaginii, M dedusd din distante si marirea reald masuratd, My,, sunt
date de:

M,=d,ld;M,=d,/d, (17)

i of

Distanta focus-film calculatd, pe baza considerentelor geometrice de asemanare, va fi:

dn=M,h (M, ~1) (18)

Aceasta distantd nu trebuie sa difere de cea setatd cu mai mult de 2%.

Dimensiunile efective in milimetri ale petei focale, %, f°.;, corespunzitoare ultimelor
doua grupuri de linii vizibile (f;, fi.;, in perechi de linii per mm) sunt calculate pe baza maririi
reale. Dimensiunea efectiva estimata a petei focale va fi datd de media aritmeticad a celor doua

valori.
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£ =M K (M, =) £ = M, 1M, — D) f* = %(ff 1) (19)

Mairimea efectiva a petei focale este legatd de marimea nominala a petei focale (data de
fabrica producatoare) conform standardului NEMA. Pata focald nominala de 0.8 corespunde
valorilor efective din intervalul 1.2 - 1.6 mm, pata focald nominald de 1.2 corespunde valorilor
efective din intervalul 1.7 - 2.4 mm iar pata focald nominala de 0.6 corespunde valorilor efective
din intervalul 0.95 - 1.2 mm.

Se masoara pe acelasi film diferenta dintre marginea cdmpului X si pozitia markerului
metalic si se calculeazad suma acestor diferente corespunzator celor doua laturi atat pe orizontala,
cat si pe verticala. Diferenta totald pe orizontala si pe verticald nu trebuie sa depaseasca 2% din
distanta focus-film.

Testerele de contrast Tnalt si scazut sunt interpretate de medicul radiolog iar ultimele
detalii vizibile determina calitatea imaginii radiologice conform specificatiilor din cartea tehnica
a acestor testere.

Sensitometria filmelor radiologice constd in ridicarea curbei HD caracteristice prin
expunerea unui film radiologic la lumina generatd printr-o scara de filtre, cu ajutorul unui
sensitometru (X-Rite396), si masurarea densitdtii optice asociate fiecarui pas al scarei
sensitometrice, cu ajutorul unui densitometru (X-Rite331). Se calculeaza valoarea minima a
expunerii (baza plus ceata) care trebuie sa fie sub valoarea maxima de 0.2 D.O. Gradientul sau
contrastul, definit ca panta (tangenta) portiunii de liniaritate a curbei sensitometrice D-logE
(densitate optica in functie de logaritmul zecimal al expunerii) trebuie sa se Incadreze in
domeniul 2.8 - 3.2.

Reproductibilitatea inaltei tensiuni, reproductibilitatea timpului de expunere si liniaritatea

mAs sunt prezentate in tabelul 12.
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Tabelul 12 Reproductibilitatea kVp, a timpului de expunere si liniaritatea mAs -

partial
Unitatea Tip aparat kVp Admis t Admis mAs Admis
medicala Rontgen (C.V%) (C.V %) k
Centru D.T. Diagnomax 1.29 da - - 0.36 nu
Clyj M125
Centru D.T. Eltex 0.55 da 0.14 da 0.45 nu
Clyj
Medicala 1 Philips 2.75 da 2.27 da 0.09 da
Clyj

S-a inregistrat o singurd depasire a coeficientului de variatie a kVp de 5.93% pentru
aparatul TUR D800-1 din dotarea Spitalului Clinic Municipal (Clujana). Coeficientul de variatie
a timpului de expunere depdseste valoarea maxima permisa de 5% la Medicala 3 Cluj, Siemens
BDCX (6.03%), Spitalul Municipal Dej, Philips Medio (6.97%) si la Boli Profesionale Cluj,
Diagnomax unde s-a inregistrat valoarea record de 24.51%.

S-au inregistrat coeficienti de liniaritate a mAs de 2 ori mai mari (Medicala 2 Cluj,
Siemens Tridorus; Boli Profesionale Cluj, Diagnomax), de 3 ori mai mari (Centrul de Diagnostic
si Tratament Adulti Cluj, Diagnomax M125) , de 4 ori mai mari (Centrul de Diagnostic si
Tratament Adulti Cluj, Eltex; Spitalul municipal Miercurea Ciuc, EDR; Spitalul de Copii
Oradea, Diagnomax MSI125), de 5 ori mai mari (Pediatrie TBC Cluj, Diagnomax MI125;
Policlinica de Copii Oradea, Diagnomax MS125) si de 7 ori mai mari (Spitalul municipal
Miercurea Ciuc, EDR 750B) fatd de valoarea maxima permisa de 0.1.

Cauzele care conduc la aceste rezultate pot fi multiple, ca de exemplu: fluctuatii ale
curentului mA, alimentarea de la o retea inadecvata sau degradarea anodului, asa cum este cazul
instalatiei Eltex din cadrul Centrului de Diagnostic si Tratament Adulti Clu;.

Acuratetea kilovoltajului si a timpului de expunere este prezentata, prin valorile diferentei

minime $i maxime calculate, in tabelul 13.
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Tabelul 13 Acuratetea kVp si a timpului de expunere (valori minime si maxime) -

partial
Unitatea medicala Tip aparat kVp Admis t Admis
Rontgen (dif. %) (dif. %)

Centru D.T. Diagnomax 0.18 da 16.67 nu
Clyj M125 6.02 21.97

Centru D.T. Eltex 31.00 nu 10.80 nu
Clyj 56.56

Medicala 1 Philips 1.52 da 2.53 da
Clyj 4.99 5.71

Sp. munic. Philips 8.99 partial 6.10 da
Dej Medio 17.47

In ceea ce priveste precizia kVp, cele mai mari diferente s-au inregistrat la instalatia de
tip Eltex ce apartine Centrului de Diagnostic si Tratament Adulti Cluj-Napoca, si sunt cuprinse
intre 31% si 56% fiind de 3-6 ori mai mare decat valoarea maxima permisad pe Intreg domeniul
de tensiuni studiat. S-au mai inregistrat diferente semnificative intre valorile setate si cele
masurate ale tensiunii de varf, dar in limite moderate, la cateva unitati medicale: Spitalul
Municipal Dej, Philips Medio; Spitalul Miercurea Ciuc, EDR; Policlinica de Copii Oradea,
Diagnomax MS125.

Acuratetea timpului de expunere este satisficdtoare pentru majoritatea instalatiilor
studiate, cu exceptia instalatiei Diagnomax M125 din dotarea Centrului de Diagnostic si
Tratament Adulti Cluj-Napoca, a instalatiei Diagnomax de la Policlinica Huedin si a instalatiei
Diagnomax MS125 din dotarea Policlinicii de Copii Oradea. Pentru aceste exceptii, diferentele
dintre valorile setate si cele masurate sunt de 2-3 ori mai mari decat valoarea maxima permisa.

Aliniamentul campului luminos cu cel de raze X, verificarea dimensiunii petei focale
nominale si a distantei focus-film sunt corespunzatoare pentru majoritatea instalatiilor testate.

Rezolutia imaginii la contrast inalt si scdzut (definitd subiectiv in termeni de
necorespunzatoare, satisfacatoare, buna, optima) este cel putin satisficitoare la majoritatea
instalatiilor unde s-au putut realiza aceste teste. Rezultate necorespunzatoare s-au otinut la
instalatia Diagnomax apartindnd Spitalului de Copii Oradea. La polul opus se situeaza instalatia
Siemens de la Policlinica Miercurea-Ciuc unde rezolutia la contrast inalt si scazut este deosebit

de buna, practic a obtinut scorul maxim dintre toate instalatiile studiate. De altfel, asa cum s-a
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vazut anterior, pentru aceastd instalatie testul HVL complet a confirmat faptul ca instalatia este
in stare buna de functionare.

Pata focalda nominalad calculatd nu corespunde cu cea garantatd de fabrica producatoare
pentru: instalatia Philips Duodiagnost (s-a testat focarul nominal de 0.6 mm) apartinand clinicii
Pediatrie 1 si instalatia Siemens (s-a testat focarul nominal de 1.2 mm) apartinand Spitalului
Municipal Turda.

Diferenta cea mai mare dintre valoarea distantei focus-film setate si cea masuratd (mai
mare decat diferenta maxima permisa de 2%) este de 43.14% si s-a obtinut la instalatia Siemens
apartinand Spitalului Municipal Turda.

Sensitometria filmelor a fost efectuata la Spitalului de Copii Oradea. Curba HD generata

de programul IradMed este prezentata in figura 6.

Curba sensitometrica
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Figura 6 Curba sensitometrica pentru filmele radiologice utilizate la Spitalului de
Copii Oradea .

Valoarea densitatii optice de baza plus ceatd este de 0.18 D.O., care este sub valoarea
maxima permisd de 0.2 OD. Contrastul este de 2.93, care se incadreaza in domeniul standard de
2.8 - 3.2. Senzitivitatea (viteza filmului) este de 1.36 OD si reprezintd densitatea opticd mediana
corespunzatoare portiunii de liniaritate a curbei sensitometrice. Latitudinea, definitd ca largimea
domeniului de densitati optice corespunzator portiunii de liniaritate este de 1.76 OD.

Testarea parametrilor fizici efectuata la o serie de instalatii radiologice a scos in evidenta
necesitatea imbundatatirii metodelor de lucru ale personalului pentru a detecta erorile din practica

radiologicd, precum s§i necesitatea implementdrii unor programe de control a calitatii

42



echipamentelor Rontgen, cu scopul de a se realiza imaginii de buna calitate cu o iradiere redusa a

pacientilor (ALARA).

5.3 Radiatia de imprastiere

Radiatia secundara nu are nici o valoare in stabilirea diagnosticului, ea fiind o radiatie
difuza, parazitara, perturbatoare care a fost imprastiata sau dispersatd de la traiectoria ei initiala
prin organism. Aceastd radiatie, rezultatd din Tmprastierea Compton, constituie o problema
serioasa in tehnica radiologica, intrucat deterioreaza calitatea imaginii prin reducerea contrastului
si absenta detaliilor.

In practica radiologica se utilizeaza frecvent grila Bucky, interpusi intre pacient si
receptorul de imagine, care are menirea de a absorbi o parte din radiatia secundarad emise de tesut
inainte de a atinge filmul radiologic.

A fost efectuat un studiu experimental privind determinarea radiatiei secundare pentru o
instalatie de rontgendiagnostic. S-a studiat dependenta radiatiei de Tmprastiere de parametrii
fizici aplicati in acele tipuri de radiografii in care se utilizeaza grila Bucky (pelvis).

Pentru experiment s-a ales o instalatie de rontgendiagnostic de tip TUR-300 din dotarea
Centrului de Diagnostic si Tratament Copii Cluj-Napoca.

Dozele de radiatii provenite numai de la radiatiile secundare au fost masurate cu ajutorul
unui dozimetru clinic RFT 27012 si s-a utilizat un fantom de parafina care simuleaza pacientul.

Fantomul, ca sursa principala de radiatii secundare, s-a asezat pe masa de radiografii, iar
fasciculul de raze X a fost colimat pe o arie de (30 x 40) cm” (dimensiunea maxima a filmului
radiologic) si focalizat in centrul de geometrie al fantomului.

S-au masurat izodozele de radiatii secundare din jurul fantomului pentru regimul de lucru
maxim aplicat in radiografii de 90 kVp, 90 mAs si o distantd focar-masa de radiografii de 76 cm
(valoare uzuala 1n radiografii la aceasta unitate radiologicd).

S-a analizat variatia expunerii datd de radiatia secundard (la o distantd arbitrarda de
fantom, pe masa de radiografii) cu potentialul tubului de raze X pentru trei tensiuni de lucru (50
kV, 70 kV, 90kV), aplicate frecvent in radiografii la aceastd unitate medicald. Se constatd o
proportionalitate directd intre valorile expunerilor obtinute cu tensiunea de varf. Aceasta relatie
permite sd se estimeze contributia expunerii datorate radiatiei secundare pentru orice valoare a
potentialului tubului Rontgen.

S-a studiat variatia expunerii cu distanta masuratd in exteriorul campului de radiatii

primar la 5, 10, 15 cm (valori alese arbitrar). Rezulatele sunt prezentate in figura 7.
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Figura 7 Variatia expunerii datorati radiatiei secundare cu distanta

Radiatia secundarda masuratd este cauzatd de imprastierile Compton din fantom, de
imprastierile din masa de radiografii si in plus contine si radiatia de fugd (scapare) de la cupola
tubului in afara zonei colimate.

Instalatia de rontgendiagnostic, testatd in acest experiment, nu indeplineste cerintele
standard propuse de IEC referitoare la dozele datorate radiatiilor de imprastiere in functie de
tensiunea aplicatd tubului X si de dimensiunea campului de radiatii.

In concluzie, se impune dezafectarea instalatiei testate, TUR 300, si inlocuirea acesteia cu
o instalatie corespunzatoare, precum si testarea tuturor instalatiilor radiologice cu o vechime in

functionare mai mare de 15 ani.

CONCLUZII

In lucrarea de fata s-a dezvoltat un program amplu de asigurarea calititii in procedurile
radiologice, care include o serie de tehnici de control necesare corectdrii atat a problemelor
legate de echipamentele radiologice cét si a celor de practica radiologica cu implicatii directe in
reducerea dozelor, a iradierilor inutile si pentru obtinerea unor imagini de calitate superioarad
absolut necesare furnizarii unui diagnostic corect.

Programul propriu de asigurarea calitatii in radiodiagnosticul medical s-a introdus
experimental pentru patru unitati medicale cu maxima afluenta de populatie din Cluj-Napoca si

cu pondere Insemnata in activitatea de radiologie pentru adulti si copii.

44



Au fost investigate majoritatea unitatilor de radiologie din judetul Cluj si s-a evidentiat
amploarea iradierii medicale, realizata prin dinamica distributiilor procedurilor radiologice pe
toate tipurile de examinari pe o perioada de 30 de ani (1970-2000).

S-a utilizat tehnica simuldrii Monte-Carlo printr-un program PC propriu, denumit
IradMed, care calculeaza atit dozele organ si efective primite de pacienti in cursul procedurilor
de rontgendiagnostic si riscurile de cancer asociate cat si calculul si interpretarea tuturor
marimilor specifice diverselor teste de control ale calitatii instalatiilor Rontgen.

Pentru aprecierea performantele echipamentelor de radiologie luate in studiu si a
tehnicilor de lucru, s-au comparat dozele obtinute cu valorile de referinta stabilite de standardele
internationale. S-a utilizat doza la suprafata de intrare ca marime fizica direct masurabila, cu si
fara backscatter. Au fost efectuate masuratori la un numar mare de instalatii X din dotarea unor
unititi de radiologie reprezentative din Transilvania. Valorile medii ale dozelor in aer cu
backscatter obtinute pot fi propuse ca niveluri de referintd In practica radiologicd din
Transilvania. Pe baza acestor doze 1n aer, s-au calculat dozele organ si efective pentru toate
tipurile de examinari radiologice (radiografii, mamografii si CT atat pentru adulti cat si pentru
copii). In cazul mamografiilor s-a calculat si doza medie glandulari iar in cazul examinarilor CT
s-a masurat marimea CTDI in aer pe axa de rotatie si s-a determinat valoarea CTDI in aer
periferic pentru a constitui o datd de intrare validd in programul IradMed. Cunoasterea dozelor
organ si efective primite de pacienti este esentiala pentru evaluarea detrimentului si riscului
indus de radiatii in organism.

Programul IradMed este un instrument deosebit de util pentru estimarea dozelor pacient
care, spre deosebire de alte programe sau date din literatura, poate efectua simulari Monte-Carlo
cu un grad mare de precizie pentru radiografii, mamografii si CT, utilizeaza algoritmi avansati
pentru modelarea proceselor specifice (de exemplu, EGS), poate efectua simularea Monte-Carlo
completd tindnd cont de ansamblul fotoni-electroni pentru geometrii de lucru simple
(mamografii) si modeleaza intr-un mod foarte exact spectrul de raze X generat de tub, tinand
cont de kilovoltaj, filtrare totald, materialul anodului, unghiul anodului si ondulatia formei de
undi a tensiunii. In plus, estimeaza riscul privind incidenta si mortalitatea asociati cancerului,
efectueaza calculul si interpretarea tuturor marimilor fizice implicate in diverse teste de control
de calitate (HVL, kV, pata focald, etc), efectueaza calculul filtrarii totale pentru diferite
combinati de filtre, calculul MTF in testele de control ale calitatii imaginii, curba sensitometrica

si multe altele.
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Posibilul risc de inducere a cancerului prin utilizarea mamografiilor in radiodiagnosticul
medical este nesemnificativ in comparatie cu beneficiile aduse prin aplicarea acestui tip de
procedura radiologica ca metoda de screening pentru depistarea precoce a cancerului la san.

Examinarea CT implica doze si riscuri de cancer cu cel putin un ordin de marime mai
mari decat in cazul radiografiilor si de aceea se impune utilizarea rationala a acestor proceduri
conform principiului ALARA.

In general dozele medii obtinute sunt comparabile sau chiar inferioare nivelurilor de
referinta, desi sunt si cazuri la unele unitati radiologice in care dozele implicate sunt semnificativ
mai mari decat aceste niveluri, cum e de exemplu examinarea radiografica pulmonara.

Prezentul studiu atrage atentia asupra dozelor mari de radiatii primite de copii comparativ
cu valorile stabilite si acceptate de standardele internationale. Prin urmare, este absolut necesara
implementarea unor standarde proprii de calitate pentru practica radiologica in studiile noastre
de perspectiva.

S-au studiat o serie de materiale termoluminiscente (LiF-100, CaSO4:Tm, LiF:Mg, Cu, P)
cu rezultate remarcabile in practica dozimetrica.

Prin utilizarea programului IradMed, testul HVL de control al calitatii radiatiei generata
de o instalatie de rontgendiagnostic s-a realizat mult mai rapid si Intr-un mod mult mai complex
decat interpretarile uzuale sugerate de literatura de specialitate. Programul IradMed calculeaza
valoarea experimentald a lui HVL, HVL,; si a factorului de omogenitate, compara aceste marimi
cu valorile teoretice corespunzatoare utilizand diferite procedee statistice si in final interpreteaza
aceste diferente oferind predictii asupra marimii dozelor si a calitdtii imaginii precum si solutii
de remediere a practicii radiologice.

Datoritd marimii stratului QVL corespunzator atenudrii radiatiei X in corpul uman, este
necesar §i suficient ca interpretarea testului HVL sa tina cont si de marimea HVL, constituind
astfel un mod mult mai realist si mai complex decat interpretarile uzuale impuse de standardele
internationale care se refera doar la marimea HVL. In plus, aceast test complet HVL este in
stransa corelatie cu pacientul, prin faptul ca se determind o marime fizicad numita filtrare totala
echivalentd de importanta majora pentru calculele ulterioare de doze organ si efectiva.

Marimile teoretice ale lui HVL, HVL, si a factorului de omogenitate depind de tensiunea
tubului, filtrarea totald asociata tubului, materialul si unghiul anodului si de ondulatia formei de
unda a tensiunii de varf. Aceste marimi sunt calculate cu acuratete pentru orice tub Rontgen
utilizat in examindri radiografice, radioscopice, mamografice sau CT.

Determinarea experimentalda a valorii HVL si HVL, este efectuatd prin metode

matematice avansate cum ar fi interpolarea polinomiald, interpolarea prin functii spline cubice,
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ambele 1n reprezentdri directe sau inverse, metode de rezolvare numerice a ecuatiilor si a
sistemelor de ecuatii implicate. Datoritd efectului hardening, calculul valorilor experimentale
pentru HVL, utilizat de standardele internationale, prin interpolare liniard intre punctele
adiacente in reprezentare graficd pe scald semilogaritmica, genereazd rezultate aproximative si
cu aplicabilitate limitatd (mamografii). Prin urmare, modul de calcul al HVL utilizat de IradMed
constituie o imbunatatire a acestor standarde.

Testarea parametrilor fizici ai aparatelor Rontgen, realizata in cadrul controlului calitatii
in radiodiagnosticul medical, a condus la detectarea erorilor in practica radiologica, explicarea
cauzelor si la aplicarea unor solutii eficiente de remediere a acestor erori.

Radiatia secundara generatd de pacient, ca urmare a imprastierilor Compton, interfereaza
cu imaginea radiologica propriu-zisa deteriorand grav calitatea imaginilor radiologice prin
reducerea contrastului i absenta detaliilor. Studiul efectuat demonstreaza practic necesitatea
executarii unui control permanent a cantitdtii de radiatii secundare, ca radiatie parazitard si
perturbatoare a imaginii radiologice.

Testele de control de calitate ale parametrilor fizici (incluzand testul de calitate al
fasciculului de radiatii definit prin HVL, HVL, si factorul de omogenitate), calitatea imaginii
radiologice si marimea dozelor la suprafata de intrare, organ si efective se afld intr-o relatie de
stransa interdependentd, demonstrand complexitatea programelor de asigurarea calititii necesare
pentru desfasurarea optima a practicilor radilogice. Beneficiarul acestor practici este pacientul
caruia i se administreazd o dozd minimad de radiatii, optimizatd pentru obtinerea informatiei

radiologice necesara stabilirii unui diagnostic corect.
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