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The following paper's objective is the study of the irraditation dose dependence on the surface
exposed to RX installations. In coorination with Prof. Dr. Leontin David and Phys. Petru Mihance.
The paper contains five chapters:

1)Types of radiation and the production of X-Rays

2)X-Rays' interaction with matter

3)Radioprotection and dosimetry

4)Classical and digital radiometry

and the fifth that contains the practical part.

It was performed at the "Clujana™ Municipal Clinic in Cluj-Napoca in the Radiology and Medical
Imaging Laboratory. Measurements were acquired in the control room of the Luminos Fusion
radiodiagnostic device. The equipment used a DAP meter, a Stability Phantom at the DMS.

The measurements aim to establish the reference levels for radiodiagnostic examinations.
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Introducere

Scopul acestei lucrari este de a determina dependenta dozei de iradiere fata de suprafata expusa la
o instalatie RX. Radioprotectia este foarte importantd atat pentru sdndtatea pacientilor si a
ingrijitorilor, cat si pentru personalul expus profesional, deoarece expunerea la radiatii are un efect
nociv asupra organismului, asadar expunerile trebuie sa fie justificate si realizate ntr-un mediu

controlat.

Pentru a putea reda tema propusa, in prima parte am accentuat informatia de baza despre
radiatia X, Incepand cu descrierea tipurilor de radiatii, si anume radiatie electromagnetica,
ionizantd. Am continuat cu conturarea procesului de producere al razelor X, si tipurile de radiatie
X, radiatia de franare si radiatia caracteristica. In al doilea capitol am vorbit despre interactiunile
radiatiilor X cu materia, mentionand procesele de imprastiere (imprastierea coerentd si
Tmprastierea Compton), procesul de absorbtie fotoelectrica si cel de generare de perechi. La finalul

acestui capitol am prezentat ponderea acestor efecte intélnite in radiodiagnostic.

Al treileacapitol este unul foarte important pentru radiologia clinica deoarece se ocupa cu
marimile si unitatile de masura utilizate in dozimetrie, dar si cu efectele biologice ale radiatiilor.
Aceste efecte pot fi impartite in doua categorii: efecte deterministe sau stocastice. Am vorbit
despre cele doua categorii de efecte si despre daunele la nivelul ADN-ului. In final am mentionat
cele trei principii enuntate de Comisia Internationala pentru Protectia Radiologica de care trebuie
sa fie tinut cont atunci cand se realizeaza o expunere medicala: justificarea, optimizarea si limitarea
dozei. De asemenea, am amintit notiunile minime de dozimetrie si limitarile de doze pe categorii

de persoane expuse impuse de CNCAN.

In cel de-al patrulea capitol am descris formare imaginii in radiologie clasici si radiologie
digitala. Am Tnceput prin modul de formare a imaginilor radiografice si radioscopice. Am

reprezentat instalatia de radiodiagnostic si componentele acestuia.

Ultimul capitol al lucrarii este cel mai important, continand studiul propriu-zis. In acest

capitol am descris sistemul de masurare a produsului doza-arie, metoda de lucru pentru a determina



dependenta dozei de iradiere fatd de suprafata expusa, si m-am ocupat de interpretarea datelor
obtinute. Am realizat mai multe masuratori experimentale pe o fantoma de calitate (Stability
Phantom), si apoi am inregistrat valoarea DAP masurata in dependentd de dimensiunea campului
de expunere. Aceasta parte practica a lucrarii a fost realizatda la Spitalul Clinic Municipal
“Clujana” Cluj-Napoca in cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala.

Pe aceastd cale doresc sd le multumesc domnului profesor Leontin David si domnului
fizician medical Petru Mihance pentru ajutorul si indrumarea acordata in elaborarea lucrarii mele

de licenta.



1. Tipurile de radiatii si producerea radiatiei X

Imagistica reprezinta un compartiment al mediciei responsabil de analiza organelor si a
sistemelor corpului uman pentru diagnosticare, verificare al tratamentului si provenirea proceselor
patologice, utilizand unde electromagnetice. Era radiologica a Tnceput in 8 noiembrie 1895 cand
fizicianul Wilhelm Conrad Rontgen, cercetand tuburile catodice puncteaza faptul ca acestea
imprastie radiatii ce poseda capacitatea de a lumina o suprafata fluorescenta si de a trece prin
corpuri, drept urmare ce izbuteste sa intocmeasca prima radiografie din lume, cea a mainii sotiei
sale. Acesta a fost distins cu Premiului Nobel pentru fizicain 1901 intrand in istoria fizicii ca fiind

cel care a descoperit razele X, care de altfel, Ti poarta si numele.

1.1 Radiatia ne-ionizanta

Radiatia electromagnetica este Tmbinarea de campuri electrice si cAmpuri magnetice
oscilante care este propagata prin spatiu si are loc transportul de energie dintr-un punct in altul.
Datorita circumstantelor, radiatia ne-ionizanta se poate manifesta ca unda sau ca particuld. Caunda,
radiatia ne-ionizanta este determinata de viteza, lungimea de unda, si frecventa. Cand este definita
particula, acestea sunt identificate sub denumirea de fotoni, si fiecare dintre ei au energie cuprinsa

de frecventaundei determinata de legea lui Planck.



Tn dependenta de frecventa oscoilatiei sau lungimei de unda cu care radiatia se repeta in
timp, respectiv in spatiu, undele non-ionizante se pot evidentia in diverse forme, spre exemplu
radiatii audio, luminoase, infrarosii, ultraviolete, microunde, raze X si radiatii y,asadar spectrul

radiatiilor electromagnetic se poate vedea in Figura 1.1
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Figura 1.1 Spectrul radiatiilor electromagnetic si domeniile de utilizare

1.2 Radiatia ionizanta

Radiatia electromagnetica cu frecventa mai mare decat cea a domeniului ultraviolet-
apropriat de pe spectru, contine suficienta energie in fotoni pentru a indeparta electroni legati de
pe straturile atomice, astfel producand atomi si molecule ionizate. Radiatia din aceasta portiune a

spectrului (radiatia ultravioleta, razele x si razele gamma) este numita radiatie ionizanta.

Energia necesara pentru a inlatura complet un electron dintr-un atom este numita energie
de legatura. Prin conventie, energia de legaturd este negativa si cu atdt mai mare cu cat
electronii se afld pe straturi mai apropiate de nucleu. Pentru ca un electron sa fie ionizat,
energia transferatd de la un foton sau o alta forma de radiatie ionizanta trebuie sa fie mai

mare sau egala cu energia de legatura e electronului.


https://ro.wikipedia.org/wiki/Lungime_de_und%C4%83

1.3. Radiatia X

Razele X sunt produse atunci cand electroni de energie inaltd interactioneaza cu materia si
convertesc o mica parte (sub 1%) din energia cinetica in radiatie electromagnetica (X), restul fiind
convertit in caldurd. Un dispozitiv care produce raze x incarcate intr-un spectru potrivit pentru
diagnostic medical, in general contine o sursa electronicd, o traiectorie liberd pentru accelerarea
electronului, un electrod tinta si o sursa de curent externd pentru a asigura un voltaj inalt pentru

accelerarea electronilor.

1.4. Producerearazelor X

Razele X sunt produse intr-un dispozitiv (Fig.1.2.) care contine doi electrozi sigilati intr-un
tub vidat de sticld sau metal: un electrod negativ (catod) care incorporeazd un filament si un

electrod pozitiv (anod) care incorporeaza o tintd de metal, de obicei Tungsten.
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Fig. I.2. Tubul radiogen folosit pentru producerea razelor X

Tntre cei doi electrozi se aplica o diferentd de potential electric mare (20-150kV) astfel incat
filamentul sa se Incalzeasca pana la o temperatura de peste 2000°C, adica pana cand acesta devine
incandescent. La aceastd temperatura ridicata electronii sunt emisi prin procesul de emisie
termionica, miscarile lor fiind suficient de violente pentru a facilita parasirea nucleului si vor fi
atrasi de anod. Datorita vidului din tub, electronii nu intélnesc niciun obstacol pe traiectoria lor,
deci Tn momentul ciocnirii lor cu anodul vor avea o viteza mare, si, in consecintd, si o energie
cinetica mare, egala cu produsul dintre sarcina electrica si diferenta de potential. La momentul

ciocnirii, o portiune mica a energiei cinetice acumulate va fi convertita in raze X.



Pentru aceasta conversie sunt responsabile doua procese: radiatia de franare si radiatia

caracteristica.

1.5 Radiatia X caracteristica

La trecerea clectronului (de energie inaltd) accelerat prin invelisul electronic al atomilor
anticatodului, electroni rapizi sufera o ciocnire elastica cu un electron din patura K, astfel in urma
ciocnirii, electronul incident cedeaza o parte din energia sa electronului ciocnit si este deviat sub
un anumit unghi, continuand-usi parcursul. Electronul ciocnit primeste energie de la electronul
initial, transformata in energie cineticd, si pardseste atomul lasdnd In urma sa un gol pe patura K.
Locul ramas liber este ocupat deun electron aflat pe straturile urmatoare. Acest aspect este conturat
in figura 1.3. Prin rearanjarea electronilor pe orbitalii atomici se emite o cuantd (radiatia X
caracteristicd) de energie egala cu diferenta de energie dintre nivelele K si L ei respectivului atom.
Deoarece diferenta de energii dintre paturi difera de la atom la atom si are o valoare bine
determinata, acest tip de radiatie se numeste radiatie X caracteristicd materialuluisi are un spectru

discret, reprezentat prin peak-uri la anumite valori energetice. (Figura 1.5). [37,38]
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Figura 1.3 Producerea radiatiilor X caracteristice
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1.6 Radiatia X de franare

Datorita vitezei mari ai electronilor, acestia Strabat invelisul electronic al atomilor
anticatodului si se apropie de nucleu. Nucleul, fiind de sarcina pozitiva, electronul este deviat de
la directialui initiala. Cand electronul este distantat de nucleu, el este incetinit de campul electric
al nucleului, astfel apare o pierdere instantanee de energie cinetica. Energia cinetica pierduta de
electron este transformata in energie radiativa inmagazinata de cuanta de radiatie produsa. Valoarea
energeticd a acestei cuante este data de diferenta dintre energia initiald a electronului si energia
ramasa de acesta in urma interactiei cu atomul tintei. Deoarece devierea este diferita, in functie de
energia electronului si de cat de aproape este acesta fatd de nucleul atomului tintei, electronul este
mai puternic sau mai slab franat, iar energia cuantei de radiatie este variata. Acest aspect este
ilustrat in figura 1.4 unde (1) Ciocnire frontald electron — nucleu, (2) electronul trece prin
apropierea nucleului, (3) electronul interactioneaza de la distanta cu nucleul. Spectrul acestui tip

de radiatie este unul continuu. (Figura 1.5). [36,38]

Electroni
incidenti Nudes
1 >

At
2

Energie

PR oni Energie  Energie

medie scazuta

Figura 1.4 Producerea radiatiei X de franare [40]
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1.7 Spectrul radiatiilor X

Tn figura |.5 este prezentat atat spectrul radiatiei X caracteristice cat si cel al radiatiei X de

franare.
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Figura 1.5 Spectrul radiatiilor X [34]

Aparitia mai multor peak-uri este rezultatul probabilitatii scoaterii unui electron de pe
patura K sau L, respectiv ocuparea golului de pe aceste paturi de catre electronii aflati pe nivelele
Superioare. Motivul pentru care spectrul continuu are aceasta forma este dat de energia pe care
electronul initial o poseda. Acest spectru poarta numele de Bremsstrahlung, care tradus ihseamna
radiatie de franare, deoarece electronul care interactioneaza cu campul nucleului trebuie sa aiba o
anumiti valoare energetica minima pentru ca acesta sa poati patrunde Th cdmpul respectiv. In partea
stanga a spectrului, la energii mici ale fotonilor formati, se observa o crestere brusca a intensitatii
radiatiei care Tncepe de la o anumita valoare a energiei, acea valoare reprezinta un prag, cu alte
cuvinte o energie necesara electronului accelerat Tn tubul radiogen care sa 1i permita acestuia sa
patrunda in cdmpul nucleului si sa interactioneze cu acesta. Continuitatea acestui Spectru este data
de variatiaenergetica pe care o poate avea fotonul emisin urma interactiei

Tn radiodiagnostic dorinta este de a avea un spectru energetic al radiatiei cit mai redus, se
folosesc anumite filtre care restrang varietatea energetica a radiatiilor X de franare. Se considera
faptul ca tipul de radiatie utilizat in radiodiagnostic este cel de frénare, deoarece radiatia X

caracteristica este emisa la anumite valori energetice foarte exacte si monocromatice, iar
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contributia acestui tip de radiatie difera de la caz la caz. In anumite investigatii spectrul selectat in

urma ajustarii tensiunii de accelerare poate sa contina si radiatia X caracteristica. [32]/[35]

2. Interactiunea radiatiei X cu materia

Acest capitol cuprinde descrierea efectelor prin care radiatia ionizanta interactioneaza cu
materia, este necesar sd intelegem aceastd interactiune deoarece acestea definesc si influenteaza
utilizarearadiatiei X in imagistica de diagnostic.

Razele X sunt radiatii ionizante de inaltd energie cu masa zero si incarcare electrica zero.
Fotonul reprezintd" unitatea de baza " a radiatiei, daca fotonii au energie inalta, au frecvente mai
mari si lungimi de unda mai Scurte, vor patrunde mai adanc in tesut decat fotonii cu energie mica.
Cand fotonii vor traversa materia, acestia vor patrunde, se vor imprastia sau vor fi absorbiti.
Principalele tipuri de interactiune: imprastierea coerentd, imprastierea Compton, efectul
fotoelectric si generarea de perechi. Desi sunt patru tipuri de interactiuni ale fotonilor cu materia,
insd efectele predominante in radiodiagnostic raman efectul Compton si efectul fotoelectric.

La energia fotonilor utilizati in diagnosticul imagistic, apar doua tipuri de interactiuni:
absorbtia radiatiei sau impréastierea ei. Prin absorbtie toata energia razei X este preluata de atom
fiind transferata unui electron care paraseste atomul. Acest proces este numit absorbtie
fotoelectrica. Prin imprastiere, raza X interactioneaza cu atomul dar apoi continud propagarea pe o
directie modificata fatd de cea incidenta. Exista doua tipuri de imprastiere: coerenta (elastica sau

clasica) si imprastierea Compton.

2.1. Impré&stierea coerent§

In procesul de dispersie Rayleight, fotonul incident interactioneaza (prin ciocnire elastica)
cu atomul si il excita total, spre deosebire de electronii individuali, cum este Tn dispersia Compton
sau efectul fotoelectric. In timpul procesului de dispersie Rayleigh, cAmpul electric al undei
electromagnetice incidente, care trece pe langa electronii atomului, Ti antreneaza pe acestia sa
oscileze cu aceeasi frecventa ca si a undei fotonului, Tn urma interactiei, fotonul este deviat

urmandu-si parcursul pe o directie usor diferita. Radiatia emisa este coerenta cu cea incidenta, cu

13



alte cuvinte, lungimile de unda ale radiatiei incidente si celei Tmprastiate sunt egale. Acest efect are
loc la energii mici ale fotonului incident ( si la un numar atomic mare al atomului), astfel, aceste
energii nu sunt suficient de mari pentru a ioniza atomul. In general, unghiul de dispersie creste pe
misuri ce energia radiatiilor X scade. In imagistica medicali, detectarea razelor X dispersate va

avea un efect negativ asupra calitatii imaginilor. [2]

o
Radiatia incidenta ./
[/
\/\/\f’o\ ®
@

Figura 2.1. Imprdstierea coerentd [2]

2.2 Efectul Compton

Interactiunea Compton implica de obicei o interactiune intre un foton incident si un
electron al stratului exterior, ciocnindu-se de electron, fotonul incident isi pierde o parte din
energie, cedand-o electronului , in urma coliziunii, fotonul isi schimba directia de deplasare sub
un anumit unghi. Acest proces este ilustrat in figura 2.2 unde A1 reprezinta lungimea de unda a
radiatiei incidente, iar A2 lungimea de unda a radiatiei imprastiate. Electronii de pe straturile
exterioare ale unui atom sunt legati usor, deci indepartarea electronului de atom nu necesita multa
energie. Astfel, tot acest proces duce la ionizarea atomului si la impréstierea radiatiei. Se poate
determina energia fotonului tinand cont de unghiul sub care acesta este deviat, daca fotonul este
imprastiat sub unghiuri mici, acesta are o energie aproape egala cu cea a fotonului incident, sub
unghiuri apropiate de 180 de grade, fotonul emis are o energie aproape nula, insa aproape toata

energia fotonului initial este inmagazinata de electronul de recul. Adesea, electronul care parase ste

14



atomul este absorbit in corpul pacientului avnd o contributie majora in imagistica medicala
deoarece duce la o crestere a dozei de iradiere pe care pacientul o primeste si contribuie la pierderea

de contrast in imagine. [2]

Electronul tinta

in repaos

Figura 2.2. Efectul Compton [2]

2.3. Efectul fotoelectric

In acest proces are loc interactiunea unui foton cu un atom, in urma ciruia, fotonul isi
transfera toata energia unui electron de pe un strat interior (K sau L) al atomului. Ca urmare,
electronul (numit fotoelectron) este expulzat din atom. Locul vacant rezultat dupa expulzia
electronului este ocupat de un electron de pe o orbita mai exterioara (cu energie de legatura mai
slaba), acesta lasand un loc vacant pe aceasta orbita mai exterioara, care la randul sau este ocupata
de un electron de pe o orbita si mai exterioara fata de nucleu. (Figura 2.3) Surplusul de energie
eliberat cand un electron de pe o orbita periferica trece pe o orbita mai interioara, mai apropiata de
nucleu, determinad emisia de radiatii caracteristice (straturi L, M). Energia radiatiei caracteristice
este egald cu diferenta dintre energia de legatura dintre orbitele implicate.

Energia de legatura a unui electron pe stratul K (cel mai apropiat de nucleu) se mareste cu
cresterea numMarului atomic Z. Fotoelectronii avand energia egald cu diferenta dintre energia
fotonului absorbit si energia de legatura a electronului emis, interactioneaza cu atomii de pe

traiectoria parcursa ionizandu-i si contribuie astfel la doza primita de materialul respectiv.
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In consecinta, absorbtia fotoelectrica creste proportional cu cresterea numarului atomic si
scaderea energiei fotonului incident mai exterior iar excesul de energie este emis sub forma de
radiatie X caracteristica. In relatiile ce cuprind efectul fotoelectric fotonul incident este complet
absorbit, deci nu pot exista fotoni imprastiati. Aceste elemente explicd marea diferentd in atenuarea
radiatiel (prezentat mai jos) de catre diferite materiale cum este de exemplu apa (tesuturi moi),
tesutul osos si plumbul. Absorbtia fotoelectrica explicd de ce contrastul optim (diagnostic RX) este
intotdeauna obtinut la energii joase ale razelor X care sa producd suficiente cuante ce Strabat
obiectul si ajung sa produca imaginea.

Efectul fotoelectric se deosebeste de efectul Compton prin simplul fapt ca, efectul
fotoelectric, este o interactie intre fotoni si electronii interiori ai unui atom, pe cand efectul

Compton, este o interactie cu electronii slab legati din exteriorul atomului. [2]

M Tranzatia electronului L - K M
Radiatia incidenta o oLt _"e o _ol-_"e
’ K ® K @
]
. . " .

[ ] ® [ ]
L] e._0 ®

[ J

Electron emis din patura K Radiatie X

Figura 2.3. Efectul fotoelectric

2.4 Generareade perechi

Producerea de perechi este procesul prin care un foton cu energie foarte mare este complet
transformat intr-un electron si un pozitron, astfel apare o pereche de electron-pozitron cu energia
de repaus a fiecaruia egala cu 0.51 MeV. Energia de prag a acestei interactii este de 1.02MeV (
suma energiilor de repaus a celor 2 particule). Cand un foton incident interactioneaza cu nucleul
atomului, acesta dispare. Aceastd interactie conteaza numai la energii foarte mari ale fotonilor
produsi in acceleratoare de particule, astfel, ea este mai putin importantd pentru imagistica

medicala.
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2.5. Ponderea efectelorintalnite in radiodiagnostic

Deobicei aceste efecte apar simultan, insa cu o pondere diferita, in functie de energia
fasciculului de radiatie si tesutul pe care acesta il intalneste in calea sa. Deoarece imprastierea
radiatiei afecteaza calitatea imaginii, se folosesc filtre atasate de cupola tubului radiogen pentru a
impiedicarazele ,,moi” sd ajunga la pacient, fapt care duce la impiedicarea efectului de imprastiere
coerenta, deoarece am amintit mai sus ca acest efect se poate manifesta doar la energii mici ale
fotonilor, adica la energii mici ale radiatiei X. Efectele predominante in radiodiagnostic ramanand
efectul compton si efectul fotoelectric. In figura 2.4 se pot observa efectele dominante care au loc

in functie de energia fasciculului de radiatie X.

100 1
75
-
Efect fotoelectri Formare de perechi
2 dominant dominant
50 A I
O'f = O, O, — Gp

Efect Compton
dominant

Numirul atomic (Z) al absorbantului

l A;J;AIAAAA ' A ' '

1.0 10 100
Energia fotonilor (MeV)

Figura 2.4. Efecte ale interactiunilorin functie de energia radiatiilor

Rezultatele acestor efecte fiind imprastierea si absorbtia radiatiei, care analizate impreuna
duc la atenuarea fasciculului de radiatie de catre materie. Fasciculul fiind tenuat diferit in functie
de zona corpului investigata este analizat si interpretat de catre detectorii aparaturii radiologice si
semnalul primit eSte transformat in nuante de gri, care intregite formeaza imaginea digitala.

Atenuarea radiatiei reprezinta pierderea fotonilor in urma interactiei dintre fotoni si materie, adica
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numarul de fotoni ramasi 1n raza (intensitatea fasciculului), scade odata cu trecerea fasciculului
prin materie. Atenuarea este reducerea intensitatii unui fascicul de raze X atunci cand trece printr-
un material (materie). Reducerea poate fi cauzatd de absorbtia sau de imprastierea fotonilor din
fascicul, si poate fi afectata de diferiti factori, cum ar fi energia fascicolului si numarul atomic al
materialului. Coeficientul de atenuare reprezintd masurarea cantitatii radiatiei atenuate prin
grosimea datd a materialului. Coeficientii de atenuare liniara si de masa sunt coeficientii cei mai
utilizati. [14]
I =le ™™ (2.1)

Expresia 2.1 (unde I si I0 reprezintd intensitatea radiatiei X transmisa, respectiv incidents,
U este coeficientul de atenuare liniara al materialului, iar X este grosimea materialului) exprima
relatia exponentiald dintre fotonii incidenti primari si fotonii transmisi pentru un fascicul
monoenergetic si grosimea materialului, si astfel, poate fi calculatd si atenuarea pentru orice
grosime a materialului. Calitatea sau puterea de penetrare a unui fascicul de raze X este in general
descrisa prin stratul de Tnjumatatire (= grosimea pe care materialul trebuie sd o aibd pentru a
injumatati intensitatea radiatiei). Dar, se pot folosi si filtre suplimentare care reduc intensitatea unei
raze X, cresc stratul de Tnjumatatire, scad expunerea pacientului si imbunatateste calitatea imaginii

pentru o anumita doza de radiatie.
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3. Elemente de radioprotectie si dozimetrie

Dozimetria reprezinta ansamblul mijloacelor de precizare cantitativa a dozelor de radiatii
n locurile in care este prezent un camp de radiatii, cu scopul de a lua masurile corespunzatoare
pentru protectia personalului ce isi desfasoara activitatea in zona respectiva.

In acest capitol vom discuta despre diferite unititi de masura folosite in dozimetrie, cat si

despre efectele biologice ale radiatiei, si masurile de protectie necesare.

3.1. Marimi si unitati de masura dozimetrice

Kerma

Kerma (kinetic energy released in matter) este o cantitate non-stohastica care poate fi
definita in orice material si este utilizat pentru calcularea depunerii de energie prin radiatii ionizante
indirecte (fotoni si neutroni) la radiatiile ionizante direct, fara a tine cont de ceea ce se Intampla in
urma transferului. Daca luam ca particule initiale fotonii, energia este eliberata in materie in doua
etape: in primul rand, fotonii transfera energie catre particulele incarcate secundare (electroni) mai
multe interactiuni fotonice si apoi particulele incarcate transfera energia catre mediu prin excitatii
atomice si ionizare. Astfel, KERMA poate fi descris ca fiind energia medie transferata la particulele
incarcate din mediu (dEtr) per unitate de masa (dm) din radiatia indirect ionizanta [ 7]. Unitatea SI

utilizatd pentru masurarea KERMA este J/Kg, iar numele sdu specific este Gray (Gy).

_ 1dEy
_p av

(3.1,

Doza absosorbitd

Doza absorbita este definitd ca coeficientul energiei medii impartit la ionizare radiatia intr-un

element de volum (d E) si masa materiei din acel volum (dm).
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1dE
D=1, (32)

Doza absorbita este o cantitate definita punctual pentru orice tip de radiatie, in orice
material siin orice tip de geometrie si desi este o cantitate masurabila, este foarte greu de masurat,
astfel ca exista standarde primare care permit determinarea acestuia prin calcul sau experimental.

La definirea dozei absorbite si a expunerii, nici a tipului de radiatie nici natura substantei
iradiate nu sunt luate in considerare, desi acestea parametrii sunt extrem de importanti in evaluarea
efectelor biologice ale ionizarii radiatii. Legatura dintre marimile fizice si cele operationale si de
protectie cantitatile este data luand in considerare doza absorbita in functie de tip de radiatii si
substante iradiate impreuna cu alti factori, cum ar fi transferul linear de energie sau eficacitatea
biologicarelativa.

Expunerea

Expunerea reprezinta valoarea absoluta a incarcaturii totale a ionilor unuia semnul (dQ)
produs in aer atunci cand toti electronii si pozitronii eliberati sau creati de fotonii dintr-o masa sunt

complet opriti in aer.
_
X = o (3.3)

Unitatea de expunere este Roentgen, care este egala cu depunerea Tn aer uscat sub conditii
normale de presiune si temperatura suficientd energie pentru a produce 2,58 x 10—4 Coulombs pe
Kg. In zilele noastre, in Sistemul International de Unititi, se utilizeazd Roentgen a fost intrerupt si

a fost Tnlocuit cu o unitate de expunere descrisa pur si simpluca 2,58 x 10—4 C/kg

Echivalentul dozei

Efectele biologice ale radiatiilorionizante sunt puternic dependente de doza absorbita, insa

ele variaza in functie de tesutul sau organul tinta si de calitatea radiatiel.

Echivalentul dozei (Hi), denumit si doza biologica, este produsul dintre doza absorbita si

factorul de calitate al radiatiiei cu care se opereaza.
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Hi = DWR (3.4.)

Factorul de calitate al unei radiatii este definit ca factorul de pondere al dozei absorbite
(WR) si reprezinta eficacitatea biologica relativa a radiatiei. Tabelul 3.1. pune in evidenta factorul

de calitate al diferitelor tipuri de radiatie.

Unitatea de masurd pentru echivalentul dozei in S.1. este J/kg si poartd denumirea de Sievert

(Sv).

Deoarece pentru razele X factorul de ponderare este 1, doza absorbita exprimata in Gray

este egald cu doza echivalentd exprimata in Sievert (1 Gy = 1 Sv).

O altd unitate de masura tolerata pentru echivalentul dozei este rem (Roentgen equivalent

man): 1 Sv=100 rem.

Echivalentul dozei efective

Echivalentul dozei efective, He se defineste in cazul iradierii unui anumit tesut, si este
produsul dintre valoarea medie a echivalentului dozei, Hr, si factorul de ponderare wr al tesutului

respectiv (tabelul 3.2.).

Pentru intreg organismul, echivalentul dozei efective se va obtine prin sumareadupa T.
Hp =Y Hrwr (35)

Unitatea de masura a dozei efective este Sv.

Doza efectiva reprezintd suma ponderata a dozelor echivalente cauzata din expunerea externa si

interna, realizata pe toate tesuturile si organele corpului.
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Tabel 3.1 Factoi de ponderare pentru diverse tipuri de radiatie

Tipul radiatiei Factorul de ponderare radiologic
Wk [Sv]
Fotoni si electroni (X, v, B) 1
Protoni si pioni incarcati 2
<1 MeV 2.5+18.2¢ " [InEn)1?/6
Neutroni 1 MeV - 50 MeV 5.0+17.0e ~[InEn)]?/6
>50 MeV 2.5+3.25¢ " [In(0-04E,)]* /6
Particule a, fragmente de fisiune, ioni grei 20

Tabel 3.2. Factoride ponderare ale tesuturilor

Tesut sau organ Factor de ponderare al tesutului

Wt

Maduva rosie, Colon, Plaman, Stomac, San,
Suprarenale, Vezica biliard, Inima, Rinichi, | 0.12
Muschi, Noduli limfatici, Mucoasa orala,

Pancreas, Prostata, Uter, Intestin subtire, Splina

Gonade 0.08
Vezica urinard, Esofag, Ficat, Tiroida 0.04
Suprafata osului, Creier, Glande salivare, Piele 0.01

Doza maximd admisibila

Doza maxima admisibila este doza pe care o persoand supua iradierii profesionale, o poate
primi in conditii corespunzatoare, fara aparitia unui efect biologic daunator, intr-un anumit timp.

Doza totala maxima permisd acumulatd la nivelul intregului organism se calculeaza dupa relatia:

Dmaxadm = 2 X 1072(N — 18) (3.6.)
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unde D, axaam €ste doza acumulatd in tesut, exprimatd in Sv, iar N reprezinta varsta

organismului. Potrivit relatiei, doza maxima permisa nu poate depasi 20 mSv/an.

3.2. Efecte biologice ale radiatiilor

Radiobiologia este domeniul stiintific interdisciplinar, care analizeaza procesul radiatiilor

ionizante asupra organismelor vii.

Efectele biologice asupra corpului uman pot aparea fie in persoana iradiata (efect somatic),
fie In urmasii acesteia (efect genetic). Efectele somatice sunt impartite in efecte deterministe sau

Tn efecte stocastice.

Efectele deterministe rezulta din pierderea sau deteriorarea celulelor din cauza radiatiei.
Cele mai multe organe si tesuturi sunt neafectate de pierderea catorva celule, dar daca numarul de
celule distruse este destul de mare, paguba este observabila, si poate duce la pierderea functiei
organului sau tesutului respectiv. Probabilitatea de aparitie a simptomelor creste abrupt pana la
100% dupa ce nivelul dozei trece de o anumita doza prag (aproximativ 0.3 Gy), dupd care si
severitatea efectului si deteriorarea capacitatii de recuperare tisulara creste odata cu doza. Efectele

deterministe pot aparea in cateva ore de la expunere, sau poate dura luni sau chiar ani pana la

aparitialor.
Tabel 3.3. Efecte deterministe pentru expuneri la radiatii X
Efecte deterministe Doza de iradiere
Sterilitate masculind temporara De la 0.15 Gy
Modificare formula sanguina 1-2Gy
Risc sterilitate feminina De la 2.5 Gy
Afectiune oculara De la 5 Gy
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Sterilitate masculind definitiva 3.5-6Gy

Afectiune gastro-intestinala 6 Gy
Afectiune pulmonara 8 Gy
Coma, moarte De la 10 Gy

Efectele stocastice sunt efecte probabilistice, in sensul in care probabilitatea aparitiei unui
efect este n functie de doza, si nu de severitatea acestuia, deci probabilitatea creste cu doza. Cele
mai mari riscuri datorate efectelor stocastice pentru dozele intdlnite in radiologie, sunt aparitia
cancerului si transmiterea ereditara. Posibilitatea de producere a cancerului tine de doza primita,

iar efectele sunt de tipul “’tot sau nimic”.

3.3. Norme de radioprotectie

Protectiaradiologica, sau radioprotectia reprezinta plenitudinea mijloacelor de diminuare a
consecintelor negative ale radiatiilor ionizante. Incepand de la consecintele acestor radiatii
impotriva sanatatii umane constatam ca n cazul efectelor deterministice, productia lor necesita
ocolita, iar in cazul efectelor stocastice, incidenta lor trebuie micsorata la un grad tolerabil.
Tolerabilitatea poate fi caracterizata ca echilibrul dintre riscuri si avantaje ale radiatiilor, atat in

cazul expunerii potentiale, cat si la aplicarea lor in medicina sau industrie.

Comisia Internationala pentru Protectia Radiologica (ICRP) a enuntat trei principii care
trebuie sd ajute la protejarea sanatatii pacientilor: justificarea, optimizarea si aplicarea limitelor de

doza.

Justificarea: Orice decizie care modifica situatia de expunere la radiatii ar trebui sa faca

mai mult bine decat rau.
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Aceasta inseamna cd, prin introducerea unei noi surse de radiatie, prin reducerea expunerii
existente, sau prin reducerea riscului de expunere potential, ar trebui sa se obtind suficiente

beneficii individuale sau sociale care sa compenseze detrimentul pe care-| cauzeaza.

Optimizarea: probabilitatea de a suporta expuneri, numarul persoanelor expuse si marimea
dozelor lor individuale ar trebui mentinute atat de mici cat este rezonabil de obtinuta (nivel
ALARA - as low as reasonably achievable), ludnd in considerare factorii economici si
sociali.

Aceasta Inseamna ca nivelul de protectie ar trebui sa fie cel mai bun in circumstantele date,
maximizand marja beneficiului fatd de vatimare. In scopul evitirii efectelor puternic
inechitabile ale acestei proceduri de optimizare ar trebui sa existe restrictii pe dozele sau
riscurile persoanelor de la o sursd anumit (constrangeri pe doza sau risc si niveluri de

referinta).

Limitarea de doza: Doza totala la orice persoand, de la sursele reglementate din situatiile
de expunere planificate altele decat expunerea medicald a pacientilor, ar trebui sa nu

depaseasca limitele corespunzatoare recomandate de Comisie.

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

radiatie la care pot fi supuse persoanele in publicatia NSR-01 (Norme de Securitate Radiologica),

astfel:
Tabel 3.4. Limitele de doza personala
Poulatie / Femei R
Persoane expuse Persoane Tn curs de
. insdrcinate  expuse . ..
profesional _ pregdtire,  ucenici
profesional .
(16 — 18 ani)
Doza efectiva 20 mSv/an? 1 mSv/an® 6 mSv/an
Doza echivalenta
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pentru cristalin 150 mSv/an 15 mSv/an 50 mSv/an

pentru piele 500 mSv/an 50 mSv/an 150 mSv/an

pentru extremitati | 500 mSv/an - 150 mSv/an

a. Dozade 20 mSv/an este mediatd pe o perioadd definitd de 5 ani, cu mdasura de precautie ca doza efectivd sa
nu depdgeasca 50 mSv intr-un singur an.
b. Dozade I mSv/an este mediatd pe o perioada definita de 5 ani, cu conditia ca doza efectiva sa nu depaseascd

5 mSv Tntr-un singur an.

Mdsuride protectie

Protectia fizicd impotriva radiatiilor ionizante se realizeaza prin mijloace de reducere a

dozei de expunere precum timpul de expunere, distanta fatd de sursa si ecranare.

Calculul ecranelor de protectie presupune stabilirea protectiei structurale si a grosimii de
material necesar pentru protectia suplimentara. Amplasarea serviciilor curisc de iradiere se face in
aripi izolate ale cladirii, la parter sau demisol. Camerele in care sunt amplasate instalatii Roentgen
trebuie sa fie dreptunghiulare, iar pentru ca radiatia difuzata de bolnav in incapere sa fie mai putin
imprastiatd de pereti sau de ecranele de protectie, aparatul se va amplasa in centrul incaperii.
Utilizarea colimatoarelor este obligatorie Tn radiodiagnostic, pentru colimarea fasciculului util de

radiatii.

Fotodozimetrele mai nou dozimetre TLD (Termoluminescenta) care masoara dozele de
radiatii echivalente absorbite, trebuie sd fie purtate in permanenta de catre personalul expus
profesional care lucreaza in zonele controlate. Acestea realizeaza dozimetria pasiva, si trebuie sa
fie purtate la nivelul pieptului, deoarece acest amplasament corespunde valorii medii a expunerii
totale a corpului. Pentru a masura doza de radiatii lanivelul extremitatilor corpului, se pot dispune
dozimetre pasive sub forma de bratari pe maini sau pe picioare. Principiul dozimetriei pasive consta

in masurarea innegririi globale a dozimetrului prin comparareacu un etalon.

Pentru a primi autorizatia de practica radiologica, trebuie sa fie Indeplinite cerintele de
amenajare, dotare, incadrarea cu personal specializat si organizarea corespunzatoare a activitatii,
in conformitate cu actele specificate in anexa nr. 1 la NSR (Norme de Securitate Radiologica).

Suprafata camerelor in care sunt amplasate aparatele de radiodiagnostic este bine delimitata fie in
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manualele tehnice ale aparatelor, fie in legislatia CNCAN, iar Tnafara de aparat nu mai trebuie sa
existe alt mobilier care nu este legat de utilizarea instalatiei. Proiectarea salilor de expunere trebuie
sa fie astfel incat fasciculul de raze X util sp nu poata fi directionat pe nici o suprafata care nu este
ecranata corespunzator sau pe usile de acces. Usile si geamurile trebuie sa indeplineasca cerintele

unui ecran de protectie pentru radiatia imprastiata si trebuie sa fie inchise in momentul expunerii.

Personal autorizate trebuie sd asigure ca intretinerea adecvata si verificare instalatiilor
radiologice sunt realizate astfel incat acestea sa isi mentina parametrii tehnici nominali in
conformitate cu specificatiile tehnice ale producatorului, pentru calitatea imaginii, radioprotectie
si securitate. De asemenea, verificarile trebuie facute de catre fizicianul medical zilnic,sdptamanal
sau lunar, conform instructiunilor producdtorului, avand inregistrari care vor fi1 pastrate cel putin

timp de 5 ani.
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4. Radiologie clasica si radiologie digitala

In zilele de astizi avem la dispozitie diverse mijloace de investigare radioimagistice pe care
este indispensabil sa le selectionam si s le clasificam dupa anumite principii. Tnainte de a efectua
0 analiza radiologica este necesar un examen clinic capabil sa confirme un diagnostic

corespunzator.

4.1 Radiologie digitala vs radiologia clasica

Comparativ cu radiologia conventionala clasica, tehnica de radiologie digitala ofera o gama
larga de beneficii, precum faptul expunerii pacientului un timp mai redus si obtinerea unei imagini
radiologice de o calitate mai inalta. Imaginea radiologicace atinge nivelul computerului care este
incorporat aparatului radiografic digital, poate fi adaptata, astfel incat valoarea diagnostica sa fie
optima. Imprimarea imaginilor radiografice pe filme (daca acest lucru este solicitat) astfel obtinute
este incomparabila cu filmele radiografice clasice.

Tehnica de radiologie digitala ofera posibilitatea ca imaginea radiologica sa fie incarcata
pe un CD / DVD. In consecintid pacientului ii este mai convenabil si transmiti analizele
radiodiagnostice mediculuiradiolog. Un alt punct foarte al tehnicii de radiologie digitala este faptul
ca fiecare investigatie radiologica ale unui pacient este stocatad in arhiva, astfel incat mereu este
valabila compararea aspectelor radiografice, avantaj fundamental eminamente la evaluarea
raspunsului posterapeutic (dupa un anume tratament). Gratiei oportunitatii de stocare a imaginilor
radiografice, pacientul nu va mai fi nevoit sa se reintoarca la control cu toate radiografiile
precedente. Achizitia Tn sistemul radiologic digital este mai precoce, caracteristicd marcanta mai
ales Tn cazul radiografiilorde scheletul osos, mai mult decat atat imaginea este transmisainstant in

computerul anexat sistemului radiologic digital, fiind analizate astfel de medicul radiolog. [3]

4.2. Instalatia de radiodiagnostic

Acest subcapitol va cuprinde prezentarea generala a aparatului de radiodiagnostic, dar si
amplasarea acestuia in camera de expunere radiologicd. Descrierea se va face pe baza aparatului
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din dotarea spitalului, aparat pe care I-am avut la dispozitie pentru a putea asista, observa si analiza
cum se desfasoara un examen radiologic, dar si pentru practica de cercetare, pentru efectuarea

anumitor masuratori. Acesta este un aparat modern din gama Siemens Medical - Luminous Fusion

( Figura 4.2)

Figura 4.2 Luminous Fusion - Unitate de radiodiagnostic [7]
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Figura 4.3 Luminous Fusion - Unitate de radiogiagnostic [7]
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(1) Sistem pentru intensificarea imaginii cu (10) Stand de asamblare al tubului pe

dispozitiv de inchidere a sigurantei. caroseria longitudinald.
(2) Mamer reglabil (11) Carucior longitudinal pentru
(3) Unitate de receptie cu panou de control deplasarea cu viteza precis controlatd a
al mesei. suportului de asamblare al tubului de
(4) Bard de protectie, detasabild. raze X.
(5) Barda de protectie, reglabila, sigurd in (12) Scala pentru afisarea indltimii
toate porzitiile pacientului. cu localizor laser.
(6) Dispozitiv de compresie (13) Masd pe sine.
(7) Colimator cu filter ce Cu , in format (14) Tabld reglabild ( cu puncte de
automat. fixare pentru pozitionarea picioarelor).
(8) Tub de raze X (15) Cadrul mesei cu posibilitatea de
(9) Maner pentru manevrarea tubului. inclinare + 90¢/ -17¢
(16) Baza unitatii.

Aparatul RX Siemens Luminous Fusion este unul dintre cele mai performante aparate care
folosesteraze X in sistem digital. Radiografiile sunt produse prin transmiterea de raze X printr-un
pacient catre un dispozitiv de captare, apoi convertite Intr-o imagine pentru diagnostic, acest aparat
reprezintd un sistem complet digital de fluoroscopie si radiografie care are un detector plat dinamic
pentru imagistica digitala (43 cm x 43 cm), de mare rezolutie, cu posibilitatea conectarii la retea.
Masa de pozitionare pacient, usor accesibila din toate partile, poate fi inclinatd pana la +90¢/ -17°,
iar blatul mesei de pozitionare pacient (210 cm x 80 cm), cu cursd longitudinala si transversala
actionata prin motor, aceastd masa dispune si de o tablad reglabild cu puncte de fixare pentru
pozitionarea picioarelor la ambele capete pentru pacienti cu greutati de pana la 200 xg. Exista, de
asemenea, un stativ telescopic rabatabil pentru cupold, cu deplasare longitudinala, si o cupola
rotativa cu pozitionare deasupra mesei, inclusiv un colimator automat cu lamele multiple. Astfel,
configuratia instalatiei radiologice contine un generator de inaltd frecventd cu tub RX; masa
basculanta telecomandata (coloana port-tub pentru tubul RX peste masa si detector digital cu
suprafata considerabild); sistem digital ultraperformant pentru achizitia imaginii; doud monitoare
(unul 1n camera de examinare pe suport mobil si unul in camera de comanda), prefiltre din cupru
pentru reducerea dozei pacientului. Pentru proiectii oblice, coloana port-tub pentru tubul RX peste
masa poate fi inclinata cu minimum 40°, iar rotirea ansamblului tub-cupola se face de la minimum

+90° pana la -180°, iar deplasarea coloanei port-tub trebuie sa fie minimum de 105 cm.
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Figura 4.4 Prezentare generald a colimatorului primar [7]

(1) Sine pentru accesorii.

(2) Localizator laser, se opreste automat
dupa 10 - 90 s.

(3) Reglare manuald a latimii si indltimii
cdmpului de radiatii.

(4) Selectarea prefiltrelor.

(5) Camp de afisare.

(6) Selectarea cimpului de radiatii colimate
din ultima expunere.

(7) Maneta de oprire pentru rotirea cu
+/- 45° a colimatorului pe axa vertical.

(8) Buton pentru introducere manuald

(9) Banda de mdsurare

(20) Capac pentru acoperirea
localizatorului laser.
(11) Contor de masurare a

produsului doza — arie, integratd
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Un colimator este o bariera metalicd cu o deschidere la mijloc folosita pentru a reduce
dimensiunea si forma fasciculului de raze X, reducand astfel si volumul de tesut iradiat la pacient.
Filtrarea si colimarea fasciculului de raze X sunt mdsuri importante de siguranta. Filtrul si
colimatorul blocheaza majoritatea fotonilor cu raze X nedorite. Colimarea fasciculului cu raze X
pentruradiografie si imagistica cu proiectie de fluoroscopie este importanta pentru asigurarea unei
doze eficiente primita de pacient si pentru a oferi o calitate cat mai buna a imaginii. Cand radiatia
de Tmprastiere este scazuta folosind un colimator dreptunghiular, ,,ceata” filmului este scazuta si
calitatea imaginii este crescutd. De asemenea, reducerea dimensiunii fasciculului Tmbunatateste
definitia imaginii, claritatea sau rezolutia acesteia. Imaginile din Figura 4.5 prezinta eficienta unui
fascicul colimat, in prima parte a imaginii (A) avem o radiografie facuta fara ca fasciculul de
radiatie X sa fie colimat, prin urmare, imaginea este de proasta calitate, nu se pot distinge foarte
bine oasele de restul tesuturilor, imaginea fiind acoperita de ,,ceatd”. Prin aplicarea unei colimari
asupra fasciculului de radiatie X imaginea (B) Incepe sa capete contur, insd nu are o calitate foarte
buna, avand zone care nu se pot distinge, iar printr-o colimare adecvata, prin iradierea doar acelei
zone pe care dorim sd o examindm, se reduce doza de iradiere pe care pacientul o primeste, iar
imaginea (C) obtinuta este de o calitate superioara si foarte utila in ceea ce priveste punerea unui

diagnostic corect. [22]

A B C

Figura 4.5 Radiografii de pelvis cu si fara Colimare a fasciculului de radiatie X [8]

4.3 Norme de radioprotectie siamplasarea instaltiei radiologice

Pentru a pune 1n functiune o instalatie radiologica, spitalul trebuie sa obtina o autorizatie
conform careia trebuie indeplinite anumite cerinte de amenajare, incadrarea cu

personal specializat si organizarea corespunzatoare a activitatii in conformitate cu
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actele normative specificate de NSR (Norme de securitate radiologicd), unde se mai specifica
faptul ca nu se justifica montarea instalatiei radiologice in camere mai mici decat cele recomandate
de producdtor si nici limitarea capacitatilor tehnice ale instalatiei din cauza suprafetelor
insuficiente. Atunci cand dimensiunea minima permisa pentru suprafata camerei RX nu este
specificata in ASR-ul (Autorizatie de Securitate Radiologica) instalatiei radiologice respective,
dimensiunile minime ale camerelor RX, fara a limita capacitatile tehnice ale instalatiei pentru
camerele destinate instalatiilor radiologice pentru diagnostic cuun post trebuie sa aibe o suprafata
de minimum 20 m? si o forma patratd sau dreptunghiulari, iar raportul intre cele doud dimensiuni
nu va fi mai mic de 2/3. Pentru instalatiile cu doua posturi (radioscopie si radiografie) in aceeasi
camera RX, suprafata inciperii nu trebuie si fie mai micd de 36 m?. Se interzice amplasarea in
acest spatiu de mobilier care nu este strict legat de utilizarea instalatiei.

De regula, amplasarea instalatiei radiologice pentru diagnostic se va face in centrul
camerei. Instalatia radiologica de fluoroscopie se va monta cu axa tub RX - receptor de imagine,
paralel cu axa scurtd a camerei RX. In cazul instalatiilor radiologice de fluoroscopie, distanta
minima intre focarul tubului RX si cel mai apropiat perete lateral va fi de cel putin 150 cm.
Butonul pentru expunere trebuie sa fie legat de consola de comanda sau de instalatia
radiologica printr-un cordon de minimum 3 m, pentru a permite operatorului sd se indeparteze
suficient de pacient Tn momentul expunerii. Proiectarea camerei RX trebuie sa fie astfel incat
fasciculul RX util sa nu poata fi directionate pe nicio suprafata care nu este ecranata corespunzator
si trebuie obligatoriu sa se evite incidenta directa a fasciculului RX pe usile de acces. Usile trebuie
sa indeplineasca cerintele unui ecran de protectie pentru radiatia imprastiata si trebuie sa fie inchise
cand fasciculul RX este emis. Este obligatoriu ca la fiecare intrare in camera RX sa existe simbolul
“pericolului de radiatii ionizante” (Simbol colorat In negru, iar fondul in galben.) si un avertizor
luminos care va lumina continuu sau intermitent atunci cand instalatia radiologica este in
functiune, adica, atunci cand in camera exista emisie de rediaetii X. Titularul de autorizatie trebuie
sd supuna instalatiile radiologice unor teste de calitate, cel putin odata pe an pentrua se asigura ca
intretinerea adecvata si verificarea instalatiilor radiologice sunt realizate astfel incat instalatiile
radiologice sd 1si mentind parametrii tehnici nominali pe toatd durata de viatd a instalatiilor
conform specificatiilor tehnice ale producatorului, pentru calitatea imaginii, radioprotectie si
securitate. Verificdrile zilnice, sdptdmanale si lunare ale instalatiei radiologice se efectueaza

conform instructiunilor producatorului de cétre fizicianul medical, iar in cazul in care instalatia nu
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corespunde se anunta unitatea autorizata pentru service. Fizicianul medical trebuie sa se asigure
ca toti lucratorii sunt dotati cu echipament individual de protectie impotrivaradiatiilor X, astfel se
va utiliza numai echipamentul individual de protectie autorizat conform legii, pentru care s-a emis
ASR-ul de catre CNCAN. Echipamentul individual de protectie cu plumb, care poate fi sorf,
manusi, guler de protectie pentru tiroida, ochelari de protectie, etc. trebuie sa respecte specificatiile

tehnice ale producatorului si standardele specifice. [10,11,15]

5. Dependenta dozei de iradiere fata de suprafata expusa

Conform legislatiei in vigoare, pentru anumite tipuri de investigatii medicale radiologice,
este obligatorie cunoasterea i raportarea dozei primite de pacient. Dozele primate Tn cursul
procedurilor radiologice sunt evaluate cu ajutorul unor dispozitive de masurare a produsului doza-
arie (DAP-metre) care sunt montate foarte aproape de tubul radiogen al aparatului de
radiodiagnostic. Pentrua avea o valuare precisa a dozei pe care pacientul o primeste Tn timpul unui
examen radiologic este nevoie ca aparatele de masurare din dotarea instalatiei radiologice sa
functioneze la eficientd maxima, astfel, in acest capitol imi propun sa determin daca aparatul de

masurare DAP functioneaza la parametrii normali $i1n consecinta determinarea liniaritatii lui.

5.1. Sistem de masurare a produsului doza — arie

DAP-metrul reprezinta un sistem pentru masurarea produsului doza — arie, care, contine o
camera de ionizare rectangulara, transparenta, de dimensiuni mai mari decat colimatorul sursei de
radiatii, fiind deobicei plasat imediat sub colimator, in aparatul de radiodiagnostic, sub tubul

emitator de raze X ( pozitionarea lui se poate vedea in figura 5.1)
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Figura 5.1 Pozitionarea DAP-metrului

DAP-metrul a fost instalat si utilizat pentru evaluarea dozei de iradiere pe care un pacient
o primeste in timpul unui examen radiologic de diagnostic, astfel, importanta calibrarii si instalarii
acestui dispozitiv a fost pus in evidenta in ,,Protocolul national pentru pacient.
Masurdatori ale dozelor in radiologie diagnosticd ”, de asemenea, acest protocol prevede ca DAP-
metrele trebuie sa functioneze sub o gama largd de expuneri, ca functioneaza in parametrii normali

si sunt indeplinite conditiile de practica. [21]

Figura 5.2. DAP-metru [31]

Marimea “produs doza-arie” este definitd ca fiind doza absorbta in aer intr-un plan,

integrata pe aria de interes. DAP este o cantitate folosita pentru evaluarea riscului de iradiere in
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urma examinarilor radiografice. Este definita ca doza absorbita in aer inmultita cu doza iradiatd pe
aria de interes, iar indicatia furnizata este exprimatd in Gy*cm2. DAP refleta atat doza din cdmpul
de radiatii cat si zona tesutului iradiat.

Datorita divergentei unui fascicul emis dintr-o ,,sursd punctuald”, aria iradiata (A) creste
cu patratul de distanta fatd de sursi (A x d?), in timp ce intensitatea radiatiei (I) scade in functie de
pitratul invers al distantei (I x 1 / d?), in consecintd, produsul de intensitate si suprafata, si, prin
urmare, DAP, este independent de distanta fatd de sursa, astfel valoarea DAP este constanta cu
distanta, Intrucat sectiunea transversald a fasciculului este o functie patraticd care anuleaza
dependenta dozei de inversul patratului distantei (figura 5.1), afirmatia este valabild, dacd neglijam

absorbtia si imprastierearadiatiei X in aer.[39]

Arie=1
Doza=1

[

Arie=4
Doza=1/4

Figura 5.3 Independenta distantei fata de sursa

Produsul doza arie este relativ usor de masurat, se coreleaza bine cu energia totala absorbita
de pacient, care este legata de doza efectiva si, prin urmare, de riscul global de cancer. Dozele
efective estimare din citirile DAP-metrului sunt aproximative, acest lucru se datoreaza faptului
ca sunt necesari si alti factori pentru o estimare mai exacta a dozei efective sau a dozei pielii,cum
ar fii geometria fasciculului in raport cu pacientul, KV si asa mai departe. In ciuda acestor limitari,

DAP este in prezent cea mai convenabild metodda de monitorizare a dozelor pacientului.

[26,27,28,29,33]
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5.2 Efectuarea masuratorilor

Masurdtoriile au fost achizitionate in sala de expunere a aparatului de radiodiagnistic de tip
Luminous Fusion, respectiv in camera de comanda. Pentru masuratori s-a folosit DAP-metrul, un
fantom de calitate STABILITY PHANTOM de la DMS pe o0 instalatie de tipul Luminos Fusion(
utilizat pentru radiografie, radioscopie), in cazul nostru am utilizat doar metoda de radiografie. Am
utilizat fascicole de radiatie X colimate precum urmeaza in tabel, parametrii de expunere fiind
pastrati constanti (70-100-121 kv). S-a fixat fantomul in centrul fascicolului de radiatie ,
colimatorul fiind deschis la 10x10cm . Focarul ales a fost de dimensiune mare ,adica de 1,2mm.
Astfel, am Tnceput efectuarea masuratorilor prin pozitionarea fantomului de calitate STABILITY
PHANTOM de forma paralelipipeda conform figurii / 5.4 /cu dimensiunile de 15cm lungime,
15cm latime, 18cm inaltime, pe masa de examinare a aparatului RX aflatala o distantdde 1.15 m
de contorul DAP aflat chiar la iesirea fasciculului de radiatii X din tub. Am ales un program de
examinare radiografica pentru efectuarea radiografiilor, apoi am pozitionat detectorul in campul
de expunere colimat la dimensiuneade 10 x 10 cm.

Am executat expuneri successive cu tensiuni de tub constante pentru valorile de
70 - 100 - 121 KV, iar in prima faza, iradierile s-au efectuat prin pastrarea parametrului mAs

constant (produsul curent prin tub x timp de expunere).
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Figura 5.4 Fantomul de calitate
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Figura 5.5 fixarea fantomului in centrul fascicolului de radiatie
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Tabel 5.2.1 Datele obtinute in urma expunerii la tensiunea de 70kV ( mAs — mentinut

constant)

Dimensiunea Tensiuneade  Produsul Curentului Valoarea DAP
campului de accelerare printub x timp de masurata
expunere [kV] expunere [UGym?]
[m?] [mAs]-constant
0.01 70 3.2 1.15
0.0225 70 3.2 2.55
0.04 70 3.2 4.47
0.0625 70 3.2 6.95
0.09 70 3.2 9.83
0.1225 70 3.2 13.1
0.16 70 3.2 16.65
0.1681 70 3.2 17.36

Din tabelul 5.2.1 se poate observa faptul ca odata cu cresterea dimensiunea cAimpului de
expunere, cresc si valorile masurate de DAP-metru, insd, analizand mai atent aceste valori

obervam ca la o suprafata expusa mai micd, deci avem radiatie X cu energie mica.
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Figura 5.6 Dependenta valorii masurate cu DAP-metru in functie de

dimensiunea colimarii, la tensiunea de 70kV (din tabelul 5.2.1)

Colectéand datele din tabelul de mai sus (Tabel 5.2.1) se poate obtine grafic dependenta
dozei in functie de dimensiunea colimarii (Figura 5.6), iar obtinerea unei astfel de dependente
liniare conduce la concluzia maririi energiei radiatiei X, astfel, cu cat crestem suprafata expusa cu
atat doza primita de pacient va fi mai mare.

Am repetat procedeul pentru tensiunea de accelerare a electronior in tub RX mentinuta

constant la 100 kV, astfel datele experimentale obtinute, au fost trecute in tabelele de mai jos.

42



Tabel 5.2.2 Datele obtinute in urma expunerii la tensiunea de 100kV ( mAs — mentinut

constant)
Dimensiunea Tensiuneade  Produsul Curentului Valoarea DAP
campului de accelerare prin tub x timp de masurata
expunere [kV] expunere [UGym?]
[m?2] [mAs]-constant D
0.01 100 3.2 2.11
0.0225 100 3.2 4.69
0.04 100 3.2 8.22
0.0625 100 3.2 12.72
0.09 100 3.2 17.92
0.1225 100 3.2 23.83
0.16 100 3.2 30.06

La fel ca siin primul caz al masuratorilor cu parametrul mAs mentinut constant, la
suprafata expusa mica, DAP-metrul inregistreaza valori mai mici si odatd cu cresterea acestei
dimensiuni cresc si valorile masurate de DAP-metru , insa odata cu crestereakV- lui cresc

considerabil si valorile inregistrate.
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Figura 5.7 Dependenta valorilor masurate DAP in functie de dimensiunea colimarii,

la tensiuneade 100 kV(din tabelul 5.2.2)

Din tabelul 5.2.2 se obtine grafic dependenta liniara a dozei in functie de suprafata expusa,
comparand cele doua grafice (figura 5.6 si 5.7) putem observa faptul cd este mai accentuata
cresterea dozei odata cu cresterea tensiunii de accelerare in tub - Kilovoltajului, astfel se observa
in graficul dependentei doza — suprafatd expusa (figura 5.7) ca panta este mai mare, putem spune

ca panta graficului este mai abrupta .
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Tabel 5.2.3 Datele obtinute in urma expunerii la tensiunea de 121kV ( mAs — mentinut

constant)

Dimensiunea  Tensiuneade Produsul Valoarea DAP
campului de accelerare Curentului prin masurata
expunere [kV] tub x timp de [UGym?]
[m?2] expunere

[mAs]-constant

0.01 121 3.2 2.82
0.0225 121 3.2 6.18
0.04 121 3.2 10.76
0.0625 121 3.2 16.62
0.09 121 3.2 2351
0.1225 121 3.2 31.15
0.16 121 3.2 39.35

putem observa faptul cd la o suprafata expusd mai mare valorile masurate de DAP-metru
sunt mari, , analizand aceste valori deducem ca avem radiatie X cu energie mare. Acest lucru se

datoreaza dimensiunii campului de expunere crescut cat si a tensiunii de accelerare mare.
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Figura 5.8 Dependenta valorilor masurate DAP in functie de dimensiunea colimarii,

la tensiuneade 121 kV(din tabelul 5.2.2)

Avand in vedere faptul cd odata cu cresterea dimensiunea colimarii creste cantitatea de
radiatii X (sunt mult mai multi electroni accelerati),

Analizand graficele 5.7 respectiv 5.8 putem observa faptul ca raspunsul DAP-metrului este
liniar si pentru o intensitate a curentului (mAs) constanta respectiv o tensiune de accelerare
(kilovoltaj) constant.

Eventuala neliniaritate a detectorului ar insemna inregistrarea unor masuratori a dozei
eronate, la radiografiile executate. Inregistrarea dozelor pacientilor in procesul medical de
radiografiere este necesara pentru stabilirea nivelurilor de referintaa dozelor in radiodiagnostic
pentru monitorizare localasi deci controlul calitatii procesului.

In situatiile in care se efectueazi examinari radiografice si ulterior se constata ca detectorul
DAP inregistreaza date eronate —graficul trasat este neliniar - este necesar sa se compare dozele cu
cele luate ca nivel de referinta si se estimeaza dozele Inregistrate in perioada de neliniaritate pentru
recalculare si Inregistrarea valorilor recorectate.

Estimarea dozelor se face conform unei proceduri ce nu face studiulul lucrarii de fata
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Concluzii

Scopul masuratorilorefectuate pe un fantom de calitate este de a stabili nivelurile de
referinta pentru examinarile Tn radiodiagnostic.

Pentru a ajunge la rezultatele propuse s-au realizat expuneri succesive la diferite
dimensiuni ale cAmpului de expunere cu tensiuni de tub constante pentru valorile 70-100-121kv.
Iradierele s-au efectuat prin pastrarea parametrului mAs constant. Astfel din analiza datelor
obtinute putem deduce ca valorile inregistrate de DAP-metru cresc considerabil, adica cu cat
colimarea este mai mare si noi avem un obiect mai mic cu atat doza Incasata va fi mai mare si
doza de iradiere creste mult mai mult odata cu crestereatensiunii de accelerare in tub. Analizand
si imaginile radiografice rezultd ca pentru un obiect dat existaun set de 2 parametri suprafata
expusi si kV-ul pentru care imaginea obtinuta are cea mai buni calitate interpretabila. Insa pe
langa toate acestea privim si partea buna a lucrurilor care ar fi ca daca dimensiunea campului de
expunere este extins, aceasta ne ajuta sa iradiem volume pe o suprafata mai mare si sa
administram doze cu o valoareridicata, care duce la sporirea sanselor de a urmari celulele
canceroase. Iradierea data poate fi ajustata intr-un timp real la limitele cancerului si ale organelor
supuse la risc;

Doza aplicata volumelor si tesuturilor afectate de tumoare trebuie sa fie cat mai redusa
posibil in concordanta cu scopul medical al expunerii catre toate iradierile terapeuticeale
pacientilor.lradiereaeste necesar sa fie limitata la aria care urmeaza a fi tratata prin utilizarea
dispozitivelor de colimare aliniate cu fascicolul de radiatii X. Nivelurile tinta ale dozelor sunt
stabilite ca sa faca trimiteriTnainte ca iradiereasa inceapa, de aceea trebuie sa tinem cont de
procesul de optimizare.

Prin urmare, administrarea la pacient a unei doze este esentiala si poate fi, de multe ori,
simplificatain examinarile de diagnostic si interventionale prin aplicarea unui nivel de referinta
pentru diagnostic, care este un procedeu de stabilire daca doza la administrate la pacient este

destul de mare sau mica pentru o procedura de imagistica medicala anume.
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