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SANTRAUKA

Kompiuteriné tomografija yra greitas ir tikslus diagnostikos metodas, naudojamas
kasdienéje medicinos praktikoje. Dél tyrimo patogumo, pastaraisiais keliais deSimtmeciais Vis
dazniau atlickami kartotiniai vaizdiniai tyrimai. Kompiuteriné tomografija §iuo metu sudaro tik
9,6 % visy radiologiniy procediiry, ta¢iau lemia net 61,6 % visy pacienty gaunamy efektiniy doziy.
Daugéja pacienty, kurie per trumpg laiko periodg (1-5 metus) gauna dideles sumines dozes,
siekiancias 100 mSv ir daugiau. Kadangi net mazos dozés gali padidinti rizikg per gyvenimg
susirgti véziu, didelés suminés efektinés dozés, kurias gauna vis daugiau pacienty, kuriems
atliekami kompiuterinés tomografijos tyrimai, yra aktuali problema, j kurig atkreipia démesj

tarptautinés radiology, radiacinés saugos organizacijos.

Sio darbo tikslas buvo atlikti kartotiniy kompiuterinés tomografijos tyrimy suminés ap§vitos

doziy ir véziniy susirgimy rizikos vertinima.

Tyrimui i§ KT tyrimy duomeny bazés buvo surinkta nuasmeninta informacija apie vienos
Lietuvos ligoninés pacientus (18m. amziaus ir vyresnius), kuriems per trejus metus (nuo 2019

sausio 1d. iki 2021 gruodzio 31d.) buvo atliktas bent vienas kompiuterinés tomografijos tyrimas.

Atrinkti 5,060 pacienty, kuriems buvo atlikti 2 ir daugiau KT tyrimy, duomenys. IS jy

pasirinkti 103 pacientai, kuriy informacija sistemoje buvo pateikta daugiausiai karty.

Atlikus duomeny analize nustatyta, jog didZiausia suminé ap$vita gauta vieno paciento dél
kartotiniy tyrimy buvo 638 mSv, didziausia papildoma gyvenimo sukauptoji vézio rizika — 9,78 %.
Dazniausia indikacija atlikti kartotinius kompiuterinés tomografijos tyrimus yra onkologinés ligos

eigos sekimas (83 % darbui vertinty pacienty).

Raktazodziai: kompiuteriné tomografija, suminé efektiné doz¢, kartotiniai kompiuterinés

tomografijos tyrimai

SUMMARY

Computed tomography is a fast and accurate diagnostic tool used in everyday medical
practice. Due to the convenience of the imaging technique, recurrent scans have become
increasingly common over the last few decades. Computed tomography currently accounts for only
9.6 % of all radiological procedures, but corresponds to as much as 61.6 % of all effective doses

delivered to patients. An increasing number of patients are receiving considerably high total



effective doses of 100 mSv or more in a short period of time (1-5 years). As even low doses can
increase the lifetime risk of cancer, the high cumulative doses received by an increasing number of
patients undergoing computed tomography scans are a cause for concern for many international

radiology and radiological protection organizations.

The aim of this study was to carry out an assessment of the cumulative radiation doses and

cancer risk of recurrent computed tomography examinations.

For this study, depersonalized information was collected from a computed tomography scan
database on patients (aged 18 years and older) in one Lithuanian hospital who had at least one
computed tomography scan during a 3-year period (from 1 January 2019 to 31 December 2021).
Data from 5,060 patients with 2 or more CT scans were selected. Of these, 103 patients were

selected as the ones with the highest number of submissions to the system.

Analysis of the data showed that the maximum cumulative radiation exposure to a single
patient was 638 mSv, with a maximum additional cumulative lifetime cancer risk of 9.78%. The
most common indication for recurrent computed tomography scans was found to be follow-up of

oncological disease (83 % of the patients evaluated).

Key words: computed tomography, cumulative effective dose, recurrent computed tomography

examinations
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SANTRUMPOS

AHARA - didziausia galima nauda pacientui (angl. As High As Reasonably Achievable)

ALARA - Zemiausia galima doz¢ iSlaikant teisingai jvertinti jmanomg vaizdo kokybg¢ (angl. As Low
As Reasonably Achievable)

BEIR VII — biologiniy jonizuojanciosios spinduliuotés efekty septinta ataskaita
DLP — dozés ir ilgio sandauga (angl. dose length product (mGy*cm) )

ED — efektiné dozé (Sv)

FBP — filtruota atgaliné projekcija (angl. filtered back projection)

IR — iteratyvi rekonstrukcija

JS — jonizuojancioji spinduliuote

KT — kompiuteriné tomografija

LAR — per gyvenimg jgyta suminé rizika iSsivystyti navikiniam susirgimui dél gautos

jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos (angl. life accumulated/attributable risk)
LNT — tiesiné beslenkstiné teorija (angl. linear non-threshold)

MELODI — Europos multidisciplininé mazy doziy iniciatyva (angl. Multidisciplinary European

Low Dose Initiative)
PNET — primityvus neuroektoderminis navikas (angl. primitive neuroectodermal tumor)
RadRAT - radiacinés rizikos vertinimo jrankis (angl. Radiation Risk Assessment Tool)

TATENA — Tarptautiné atominés energijos agenttra (angl. IAEA — International Atomic Energy
Agency)

UNSCEAR - Jungtiniy Tauty atominés radiacijos efekty mokslinis komitetas (angl. United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)

VHL — von Hippel-Lindau sindromas



IVADAS

Diagnostinés ir intervencines radiologijos Siais laikais nebtity jmanoma jsivaizduoti be
kompiuterinés tomografijos (KT). D¢l geros vaizdy kokybés vertinant oringus (pvz.: plauciai) ir
minkstuosius (pvz.: kepenys) audinius, KT yra pranasesnis tyrimas nei konvencinés radiografijos
tyrimai, tokie, kaip rentgenografija, mamografija ir fluoroskopija, kurie susiduria su prastesnés
raiSkos ir superpozicijos problema ir todél néra tokie patikimi vertinant smulkius pakitimus
persidengianciuose audiniuose (1). Dél vaizdy objektyvumo, KT yra lengviau pritaikoma nei
ultragarsinis (UG) tyrimas, kurio kokybé labai priklauso nuo tyrima atlickanciy tyréjy patirties
(2,3). Dél trumpesnés trukmés ir galimybés saugiai atlikti tyrimg pacientams su tam tikrais
implantais (pvz.: magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimui nepritaikytais
elektrokardiostimuliatoriais (4,5)) ar kitais jy organizme esanciais feromagnetiniais objektais (pvz.:
kulkomis (6)), KT yra patogesnis ir salyginai saugesnis tyrimas nei MRT. Vis délto, KT tyrimas
pasizymi svarbiu trikumu — pacientas gauna reikSmingg jonizuojanc¢iosios spinduliuotés (JS) doze,
kai tuo tarpu konvencinés radiografijos pacientui suteikiama aps§vita yra Zenkliai mazesné, o UG ir

MRT tyrimai neskleidzia JS (7).

Nuo KT sukiirimo 1971 metais, $io tyrimo pritaikymas ir kokybé buvo ir vis dar yra
tobulinama (8), siekiant gauti kuo tikslesnius vaizdus, tinkamus diagnostikai, tuo pat metu siekiant
kiek jmanoma sumazinti JS doze¢ suteikiama pacientui (9). Nors vieno bet kurios vienos srities
vienfazio KT tyrimo vidutiné efektiné dozé (ED) (iSskyrus galvos KT) yra tokia, kaip vidutiné
metiné gamtinés apsvitos dozé (3 mSv), arba net iki penkiy karty didesné (10), paciento tyrimo
metu gauta spinduliuoté tik nezZymiai didinty jo rizikg gyvenimo eigoje susirgti arba numirti nuo JS
apSvitos sukelto onkologinio susirgimo, jei toks tyrimas biity tik vienas per ilgg laiko tarpg (11).
Pries kelis deSimtmecius, vieno paciento suming i§ visy tyrimy gauta doz¢ nesiekdavo 100 mSv per
visg gyvenimg (12). Taéiau KT yra lengvai pritaikomas ir nesunkiai prieinamas tyrimas, kurio
nauda diagnostikoje ir ilgalaikiame stebé&jime yra nenugin¢ijama, ir tod¢l $iais laikais tyrimas
taikomas vis dazniau, tam paciam pacientui neretai skiriant pakartotinius tyrimus. Nors KT sudaro
tik 11 % visy JS skleidzianciy tyrimy, paciento KT metu gaunamos dozés yra tokios didelés, kaip
visy kity tyrimy kartu sudéjus, ir kasmet KT pritaikymas klinikinéje praktikoje tik daznéja (apie
10 % per metus) (13). Dideliy doziy (100 mSyv ir daugiau) apSvitos gavimas didina paciento rizika
susirgti arba mirti nuo JS sukelto vézio — vienas i§ Simto onkologiniy susirgimy gali bati sukeltas

vienkartinés 100 mSv apsvitos (11).

Pacienty, kurie per trumpg laiko tarpg (1-5 metus) yra gave daugiau nei 100 mSv ED, vis
daugéja. 2019 metais vykusio Tarptautinés atominés energijos agenttiros (TATENA,; angl. IAEA —
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International Atomic Energy Agency) susitikimo metu buvo pristatyta surinkta informacija i$ 26
Saliy apie 3,2 milijono pacienty, kuriems 1-5 mety laikotarpyje buvo atlikti vaizdiniai tyrimai ir
kurie $iy tyrimy metu gavo 100 mSv ir didesne apSvitos doze, ir yra tikétina, jog pasaulyje yra dar
apie 0,9 milijono pacienty gavusiy dideles sumines dozes. Pries$ susitikimg atliktame tyrime i$ 20
ligoniniy (Europoje, Afrikoje ir Azijoje) pateikty duomeny apie 0,7 min. pacienty buvo iSsiaiskinta,
jog 0-5 % (vidutiniskai 0,64 %) Siy pacienty gavo >100 mSv ED. (14). Tokia informacija kelia
nerimg ne tik dél dideles dozes gavusiy pacienty ateities perspektyvy ir padidéjusios rizikos susirgti
onkologiniu susirgimu per artimiausius 2-10 mety (minimalus latentinis periodas atitinkamai

leukemijai ir solidiniams navikams) (15), taciau ir dél toliau atliekamy vis didesniy kiekiy KT

tyrimy.

KT tyrimy metu pacienty vis dazniau gaunama didelé (100 mSv ir didesné) suminé
medicininé apsvita yra svarbi problema klinikinéje praktikoje. KT yra tikslus ir kai kuriais atvejais
sunkiai pakei¢iamas tyrimas, todél yra svarbu atsizvelgti j gaunamos naudos ir pacientui padaromos
zalos santykj, indikacijy tyrimo paskyrimui tiksluma, techninius KT parametrus ir paciento
individualias savybes, nulemiancias ED bei visos su gaunama JS susijusios informacijos rinkimg ir
pritaikyma paciento diagnostikos, gydymo ir steb&jimo procese. Suminés apsvitos problema tampa
vis aktualesne dél ilgéjancios gyvenimo trukmés ir geréjanciy létiniy bei onkologiniy susirgimy
gydymo rezultaty, reikalaujanciy ilgesnés progresavimo arba recidyvy steb¢jimo trukmés taikant
vaizdinius tyrimus. Spresti §ig problema jmanoma jvairias biidais, tarp jy: technologijy pazanga ir
jos taikymas, tyrimy indikacijy ir skenavimo protokoly atnaujinimas, nuolatinis radiology ir
technology kvalifikacijos kélimas bei tinkamas pacienty gautos suminés ap$vitos informacijos

kaupimas ir vertinimas (12-14,16-19).

Siame darbe analizuojami galimi didéjanéiy JS doziy problemos sprendimo badai ir
jvertinama Vvienos Lietuvos ligoninés visy KT tyrimag gavusiy pacienty pasirinktos pacienty grupés

suminé ED apibréztu laikotarpiu.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas: atlikti kartotiniy KT tyrimy suminés apsvitos doziy ir véziniy susirgimy

rizikos vertinima.

UzZdaviniai:



1. I8siaiskinti kartotiniy KT tyrimy sumines ED specifinéje populiacijoje (vienos ligoninés

>18m.amziaus pacientai) apibréztu laikotarpiu (nuo 2019m. sausio 1d. iki 2021m. gruodzio 31d.);

2. ISsiaiskinti dazniausiai pasitaikancias indikacijas, dél kuriy atlieckami kartotiniai

kompiuterinés tomografijos tyrimai,

3. Jvertinti pasirinkty pacienty rizikg iki gyvenimo pabaigos (pagal tikéting gyvenimo
trukme) susirgti onkologine liga dél gautos JS apsvitos;

4. Apzvelgti KT tyrimy metu gautos JS apSvitos doziy mazinimo badus, taikomus, arba

svarstomus taikyti, pasaulyje ir Lietuvoje.

LITERATUROS APZVALGA

1. Kompiuterinés tomografijos tyrimai

Per 50 mety nuo KT tyrimo taikymo medicininéje praktikoje pradzios $io radiologinio
tyrimo kokybe, saugumas ir pritaikymo galimybés labai pageréjo, taciau ilgg laikg daugiausiai
démesio technologijy tobulinime buvo skirta gaunamy vaizdy kokybés gerinimui. Iki XXI a.
pradzios biitent diagnostiskai aiSkesnio vaizdo iSgavimas buvo labiau aktualus kuriant naujus
vaizdinimo protokolus, nei pacienty gaunamas JS kiekis (20). Naujo tikstantmecio pradzioje
pradéjo dideéti susiripinimas ne tik dél vis daZzniau pacienty gaunamy kartotiniy KT tyrimy bei jy
lemiamy suminiy ap$vitos doziy, taciau ir galimy JS pasekmiy sveikatai — buvo skai¢iuojama, jog
apie 1,5 % — 2 % visy onkologiniy susirgimy JAV galéty bati i$sivyste dél KT tyrimy metu

gaunamos apsvitos (9).

Pastaraisiais deSimtmeciais vis daugeja ne tik Zmoniy, kurie per visg savo gyvenimg gauna
100 mSyv ir didesn¢ sumine apsvita, taciau ir tokiy, kurie tokig suming apSvita gauna per trumpa
laiko tarpg (1-5 metus) (14). Nors pagal tiesing besklenksting teorija (LNT) net visai maza ap$vitos
dozé yra reikSminga ir tode¢l doziy maZinimas visomis jmanomomis priemonémis yra pageidautinas,
nekyla abejoniy, jog rizikos grupéms — didZiausias dozes gaunantiems pacientams — doziy

mazinimas yra naudingiausias (21).

Tarptautinés atominés energijos agentiiros (TATENA) 2019 metais organizuotame
techniniame susitikime dél pakartotinus radiologinius tyrimus gaunanciy pacienty JS aps§vitos buvo
sudarytos rekomendacijos gydytojams, susiduriantiems su pacientais, gaunanciais kartotinius

radiologinius tyrimus, bei rekomendacijos medicinos pramonei ir sveikatos apsaugos sistemai,



kuriy indélis sprendziant dideliy suminiy apsvitos doziy problema taip pat yra svarus (14).

Pagrindinés susitikime i$skirtos rekomendacijos:

e Surinkti informacija apie kartotinius ir didelés suminés apsvitos radiologinius tyrimus i$
Saliy, apie kurias informacijos Siuo metu néra, ir jvertinus jy fiksuojamas dozes, skatinti
pritaikyti doziy mazinimo priemones;

e Tyrimus skirianciy gydytojy Ziniy apie radiologiniy tyrimy Zalg pacientams, naujausias
tyrimy uzsakymo gaires ir pacientui jau atliktus tyrimus, gerinimas;

e Radiology, radiologijos technology ir medicinos fiziky kvalifikacijos kélimas;

e Pacienty, serganciy létinémis ligomis, kuriems ilgai/pakartotinai reikés vaizdiniy tyrimy,
tyrimy optimizavimas ir individualizavimas; sukurti modelius numatymui, kurie pacientai
gaus dideles dozes; tai padéty jvertinti naudos ir Zalos santykj, nuspresti, ar galima keisti JS
skleidziancius tyrimus j nejonizuojancius;

e Sukurti ED matavima, kuris jvertinty paciento kiino sandara, amziy ir lytj;

e Automatinés doziy registravimo sistemos, kuri numato dozes su standartizuotais organui
specifisky doziy skaic¢iavimu, sukiirimas; sistemoje turéty biti spalvomis koduojami
persp¢jimai apie dideles sumines apSvitos dozes;

e Medicinos pramoné galéty sukurti KT aparatiirg, kuri gali pasiekti pakankama vaizdo
kokybe taikant 1 mSv nesiekiancias dozes;

e Sveikatos priezitiros sistemoje priimti tvarkg dél pacienty gaunamos apS§vitos registravimo ir
vertinimo, ir sios informacijos pasiekiamumo sveikatos specialistams (elektroningje

sveikatos sistemoje).

Siuo metu prieinamas ap§vitos mazinimo priemones galima i$skirti j dvi dideles grupes:

priklausomas nuo medicinos personalo ir priklausomas nuo technologijy pazangos.

1.1. Nuo medicinos personalo priklausomas doziy maZinimas

Viso medicinos personalo, ne tik tiesiogiai su tyrimais dirbanc¢iy radiology ir radiologijos
technology, zinios apie KT ir pacienty gaunamg ap$vitg Siy tyrimy metu turi jtakos racionaliy su
vaizdiniais tyrimais susijusiy sprendimy priémimui. Specifiniy indikacijy paisymas, naudos ir zalos
santykio jvertinimas, alternatyviy vaizdiniy tyrimy pasirinkimo galimybeés apsvarstymas, yra
aktualiis buidai referuojanciy gydytojy darbo praktikoje, galintys sumazinti ne tik pacienty
gaunamas dozes, taciau ir i§vis iSvengti nereikalingy ar per didelés apimties KT tyrimy (9,22).
Paskirtas KT tyrimas bet kokiu atveju bus bent i§ dalies Zalingas, tad siekiant kuo didesnés naudos,
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svarbils yra visi tyrimo pasirinkimo, vykdymo ir rezultaty gavimo procesy aspektai, tarp jy ir
tinkamas bei pakankamai i§samus referavimas, nuo kurio gali priklausyti ir KT vaizdus vertinancio
radiologo darbo kokybé, taigi, ir viso atliekamo tyrimo nauda (23). Situacijose, kuriose yra
aptinkami atsitiktiniai radiniai ir svarstomas papildomas ar kartotinis iStyrimas KT, turéty biiti
atsizvelgiama j klinika, epidemiologinius faktorius ir toliau sprendziama multidiscipliningje
komandoje arba remiantis priimtomis gairémis, siekiant maziausios zalos pacientui, o ne

didZiausios sgzinés ramybés gydytojui (13).

Specifiskai radiologijos srityje dirbantis medicinos personalas turi ko gero daugiausiai
jtakos paciento gaunamai JS dozei (16). Nuo jy priklauso tinkamas aparatiiros ir paciento
paruoSimas procediirai, technologijy optimizavimas ir tinkamy protokoly taikymas, tyrimo
individualizavimas pagal paciento fizines savybes bei reikalingos informacijos suteikimas,
sudarantis galimybes pacientui duoti informuota sutikimg (13,16,24,25). Nors technologijy pazanga
ir aparatiiros bei programings jrangos spartus vystymasis per pastaruosius deSimtmecius leido
gerokai sumazinti pacienty gaunamas JS apsvitos dozes, geb&jimas Sias technologijas tinkamai
pritaikyti ir priimti galutinius sprendimus (prisiimant uz juos atsakomybg) tenka radiologams,
radiologijos technologams ir medicinos fizikams. Vienas i$ perspektyviy problemos sprendimo
budy — radiologijos skyriaus pastovia dalimi esancios specializuotos ir j doziy mazinimo tiksla
orientuotos komandos, sudarytos i§ technology, radiology ir medicinos fiziky, kurios atrenka
didZiausias dozes turincius ir dazniausiai naudojamus protokolus, juos jvertina ir atnaujina, iSlaikant
vaizdy kokybe bet sumazinant JS apsvita, jsteigimas (26). Nuolat tobuléjant technologijoms ir
geréjant jy pritaikymo galimybéms reikéty nepamirsti ir personalo kvalifikacijos kélimo bei

tarpdisciplininio bendradarbiavimo (14).

1.2. Nuo technologiju pazangos priklausomas doziy maZinimas

Nuo KT pritaikymo medicinoje iki §io amziaus pradzios (1972-2000), KT kaip tyrimo
metodas buvo taikomas re¢iau, vaizdai buvo prastesnés diagnostinés vertés (10mm storio pjtviai, Su
10 mm ir didesniais tarpais) ir maziau ligoniniy turéjo prieigg prie KT aparatiros. tad retas
pacientas gaudavo 100 mSv ar didesng JS per visg savo gyvenimag (12). Spartéjantis technologijy
tobulinimas ir platesnis jy prieinamumas leido ne tik pasiekti geresnius diagnostinius rezultatus,
taciau ir tapo didziausiy JS doziy Saltiniu medicinos praktikoje (13). Nors diagnostikai naudingi
patobulinimai, tokie kaip greitas viso ktino skenavimas, daugiafaziai tyrimai, persidengiantys
pjuviai ir kiti prisidéjo prie doziy didinimo, buvo pradéti taikyti ir nauji ar atnaujinti kylancios

doziy problemos sprendimo biidai — iteratyvi rekonstrukcija, dozés moduliavimas ir kiti (17). Kai



kurie doziy mazinimo parametrai yra prieinami jau seniai, taciau nuolatiné pusiausvyros tarp
maziausios jmanomos dozés (ALARA principas; angl. As Low As Reasonably Achievable) ir
geriausiy jmanomy rezultaty (AHARA principas; angl. As High As Reasonably Achievable) paieska
vis dar vyksta (18,25).

Vieni i§ dazniausiai modifikuojamy parametry siekiant sumazinti JS dozes yra rentgeno
vamzdzio srovés stiprio nustatymai, vamzdzio jtampa, triukSmo lygio reguliavimas (angl. denoising

techniques), zingsnio ilgis ir iteratyvi rekonstrukcija (IR).

Svarbiis modifikuotini ekspozicijos elementai yra rentgeno vamzdzio jtampa (matuojamas
kVp) ir srovés stiprumas (matuojamas mA), bei stiprio ir ekspozicijos trukmés produktas
(matuojamas mAs). Nuo §iy elementy priklauso ne tik paciento gaunama JS dozé, taciau ir gaunamo
vaizdo kokybé (27). Didinant jtampa gaunama mazesné doz¢ ir mazesnis vaizdo kontrastas bei
didesnis triuksmo lygis. Tuo tarpu mazinant stiprj ir ekspozicijos trukme pacientas gauna mazesng
doze ir prastéja vaizdo kokybé. D¢l atitinkamai eksponentinés (jtampai) ir tiesioginés (stiprio ir
ekspozicijos sandaugai) priklausomybés tarp dozés ir vaizdo kokybés, reikalingas adekvatus
parametry reguliavimas atsizvelgiant j paciento svor] arba taikant automatinj vamzdzio srovés
moduliavima (28). Kai kuriais atvejais (pvz.: atliekant KT su kontrastu) sumazinta jtampa gali
pagerinti kontrastg, kartu sumazinant ir doze¢ (29). Vamzdzio srovés stiprio sumazinimas islaikant
vertinti tinkancig KT vaizdo kokybe jmanomas ir naudojamas nepriklausomai nuo to, koks vaizdy

rekonstrukcijos metodas yra taikomas, taciau ypa¢ mazas mAs reik§mes galima pasiekti su IR (30).

IR yra senas KT vaizdy rekonstrukcijos metodas, kuris ilgg laika nebuvo taikytas medicinos
praktikoje dél ilgai trunkanéio vaizdy rekonstravimo. Siuo metu, dél technologijy pazangos ir
galingesniy kompiuteriy, IR yra lengviau pritaikyti, ir skai¢iavimai, reikalingi rekonstrukcijai,
uztrunka trumpiau (18). IR yra pranasesné nei filtruota atgaliné projekcija (FBP; angl. filtered back
projection), kuri yra daZniausiai §iuo metu taikomas rekonstrukcijos buidas: taikant IR pacientas
gauna mazesng ap$vitos dozg (nuo 5-9 % iki 50 %), vaizdai yra geresnés kokybés ir pasizymi
maziau iSreikStu triukSmu. Taciau IR yra technologiskai brangi rekonstrukcija (reikalinga galinga
kompiuteriné jranga skai¢iavimams atlikti). Dél kitokios nei FBP gaunamos vaizdo ,,teksttiros®,
kuri yra nejprasta Siuo metu praktikuojantiems ir besimokantiems radiologams, teisingai vertinti su
IR gautus vaizdus reikéty mokytis papildomai ir peréjima nuo FBP prie IR vykdyti palaipsniui
(18,19,28,30). Dél siy priezas¢iy — saugumo, kokybés ir kainos santykio — iteratyvi rekonstrukcija

yra taikoma mediciningje praktikoje dazniau, nei prie§ 20 mety, taciau vis tik yra ne itin populiari.
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2. Pacienty gaunamos KT dozés

2019 metais vykusio TATENA tarptautinio susitikimo metu jvertinus 26 Saliy surinktus
duomenis 3,2 milijono pacienty gautas didesnes nei 100 mSv medicininés JS apsvitos dozes, ir
atsizvelgiant j trikstamg informacijg apie galimai dar 0,9 milijono tokiy pacienty, buvo prieita prie
iSvados, kad situacija yra blogesné, nei buvo spéjama, pasauliniu mastu (14). Susitikimo metu buvo
sukurtos rekomendacijos, turin¢ios padéti spresti pakartotiniy KT tyrimy metu pacienty gaunama
sumine apsvitg. Tarp $iy rekomendacijy jvardijamas ir tinkamas pacienty gaunamy apsvitos doziy
informacijos kaupimas bei $ios informacijos pritaikymas klinikingje praktikoje apsisprendziant dél
pacientui reikalingo vaizdinio tyrimo poreikio (pagal aiskias indikacijas), tinkamiausio tyrimo
nusprendus tokj atlikti, ir paties tyrimo parametry. Informacijos kaupimui, sisteminimui ir
gydytojams bei pacientams patogiai prieigai naudinga btity TATENA dar 2009 metais pristatyta
iSmaniosios kortelés (angl. Smart Card) iniciatyva, kurioje ne tik fiksuojamos paciento gaunamos
dozés, taciau jos konvertuojamos j ED bei sumines ED. Nors $ios ir panasiy programy naudojimas
did¢ja, yra svarstymy, jog jos galéty trukdyti gydytojui priimti sprendima apie reikalingg vaizdinj
tyrima, jei pacientas jau yra gaves didelg suming doze i§ ankstesniy tyrimy (31). Taip pat kyla
klausimas ir dél ED matavimo bei sekimo naudingumo siekiant jvertinti individualig véZio rizika.
ED tinkamos lyginant skirtingy tipy tyrimus tarpusavyje, bet negali biiti naudojamos apskaiciuoti
absoliucig rizikg kiekvienam atskiram pacientui, nes yra naudojamasi statistiniais, generalizuotais
daugikliais (25,31), nebent ED skai¢iuojamos KT aparatiiros tyrimo metu specifiSkam pacientui

(32). Siuo metu Lietuvoje jokia doziy sekimo programa néra taikoma.

Vidutinés suminés apSvitos dozes, kurias gauna pacientai, pastaruoju metu didé¢ja dél
galimybés greitai atlikti geros kokybés KT tyrimus bei juos derinti su kitais vaizdinimo metodais
(hibridiniais tyrimais, pvz.: PET/KT) (12). Jungtiniy Tauty atominés radiacijos efekty mokslinio
komiteto (UNSCEAR; angl. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation) 2021m. ataskaitos duomenimis KT tyrimai sudaro tik 9,6 % visy radiologiniy tyrimy ir
procediiry (nejskaitant radioterapijos), ta¢iau net 61,6 % visy ED (33). KT tyrimy skaicius
(kiekybiskai) padidéjo apie 80 %, visy ED dalis padidéjo nuo 37 % iki 62 %, palyginus su paskutine
UNSCEAR ataskaita, iSleista 2008m.

KT tyrimy metu gaunamos apsvitos kiekis skiriasi priklausomai nuo tyrimo parametry,
vaizdinamosios kiino srities bei individualiy paciento savybiy. Nors parametrai gali bati keiciami
siekiant geriausio vaizdo kokybés ir maziausios pacientui suteikiamos ap§vitos santykio, pacientui

specifisky savybiy (pvz.: kiino masés, amziaus) koreguoti negalime. Nekoreguotini parametrai
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turéty biti jvertinami skai¢iuojant realias ED (34,35). [ skirtingai organy sugeriamg JS

atsizvelgiama taikant organy svertinius daugiklius.

Nors gaunamos apsvitos kiekis néra pastovus dydis, yra zinomi ir klinikinéje praktikoje
naudojami vidutiniai skirtingy anatominiy sri¢iy numatomi dydziai. Sios apskai¢iuotos generinés
dozés néra tinkamos individuliai paciento dozei ar rizikai vertinti, taciau suteikia galimybg lyginti
skirtingy tyrimy rasis tarpusavyje renkantis optimaliausig vaizdinimo strategija kiekvienam
pacientui pagal situacijg (7). Pagrindinés rutininiy KT tyrimy anatominés sritys ir jy teorinés ED

pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Efektinés dozés pagal anatoming sritj.

Sritis Osei ir Darko (7) Smith-Bidman (34) Vilar-Palop et al. (36)
Ribos Vid. Ribos Vid. Ribos Vid.

Galva 1,1-25 18 0,27 -58 2,1 09-26 1,7

Krutiné 3,6-138 7,9 1,724 8,2 4,6-10,1 7,0

Pilvas - - — - 56-8 6,8

Dubuo - - - - 57-99 7,4

Pilvas ir

dubuo! 54-198 13,6 2,9-43 15 - -

Pateikti intervalai (ribos) ir vidurkiai (vid.), mSv

Atliekant atskiry kiino sri¢iy (ne viso kiino) KT, pacientas gauna skirtingas ED, i$ kuriy
didziausios yra abdominalings ir dubens srities tyrimy metu. [vairiy Saltiniy duomenimis ED
svyruoja tarp vidutiniskai 13,6 mSv (7) ir 15 mSv (34) bendro $iy anatominiy sri¢iy vienfazio KT
tyrimo be kontrasto metu. 2016m. isleistos literatiiros apzvalgos duomenimis, vidutiné ED,
gaunama abdominalinés ir dubens sri¢iy KT tyrimo metu, buvo jvardinta atitinkamai 8,1 mSv ir
8,3 mSv suaugusiems pacientams (36). Pateikti duomenys apie ED varijuoja; dozés, gaunamos
atliekant tuos pacius tyrimus, skiriasi ne tik tarp jvairiy Saliy ar regiony, taciau ir Salies viduje, tarp
ligoniniy, dél optimizacijos trikumo. Nors tyrimai paprastai atliekami vadovaujantis ALARA
principu, vis dar yra susiduriama su per dideliy doziy problema. Priezas¢iy optimizavimo trikumui

yra ne viena, taciau pagrindinés, kurias jvardija dauguma, yra:

e pasiprieSinimas kaitai;

! Qaltiniy, kuriuose pateikta tik suminé pilvo ir dubens sri¢iy dozé, duomenys jvardinti Sioje eilutéje.
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e laiko ir resursy ribotumas (yra aktualesniy, kasdieniy problemy, kurias reikia spresti);

e sudétinga organizaciné struktiira (skirtingas pozitiris ligoninése, esanciose centruose, ir
ligoninése, esan¢iose rajonuose);

e vadovybés palaikymo trilkumas;

e KT jrangos skirtumai (senesné aparatiira turi maziau galimybiy doziy mazinimui);

e KT protokoly skirtumai (protokolai skiriasi skirtingai jrangai; protokolai labiau veikia doziy

svyravima nei aparatiira) (37).

3. KT tyrimas ir vézio rizika

Pagrindiné problema, kuri yra iSkeliama kalbant apie vis dazniau pacienty gaunamas dideles
(>100 mSv) sumines dozes, yra JS sukeliamy atsitiktiniy (stochastiniy) reikiniy, tokiy kaip vézio,
padidéjusi rizika. Nors néra visiskai nekenksmingos JS dozés, ir daugumos yra pripazjstama LNT
rizikos teorija, teigianti, kad ir mazy doziy JS gali sukelti pazaidas DNR, biitent didelés dozés kelia
daugiausiai nerimo (9,11). Dél auganéio KT populiarumo (dél trumpos tyrimo trukmés, geros
kokybés vaizdy ir naudos klinikingje praktikoje), KT dabar vis dazniau taikoma ne tik labai sunkios
buklés pacientams, taciau ir lengvai sergantiems ar stebimiems pacientams, kurie neturi jokiy
klinikiniy pozymiy arba galéty buti laikomi sveikais (pasieke ligos remisijg) (34).

Vertinant per gyvenima jgyta suming rizikg i$sivystyti navikiniam susirgimui dél gautos JS
apsvitos (LAR — angl. life accumulated/attributable risk), yra iSskiriamos $ios labiausiai

pazeidziamos pacienty grupes:

e vaikai ir jauni suaugusieji (yra labiau radiojautriis ir turi ilgesng tikéting gyvenimo trukme,
kurios metu gali i8sivystyti JS indukuotas véZys);

e moterys;

e pacientai, gaunantys kartotinius tyrimus (dazniausiai pacientai, kurie serga 1étinémis
ligomis, pvz.: Krono liga, renaline kolika; taip pat sergantys onkologinémis ligomis,
kuriems yra taikomas ligos steb¢jimas atliekant kartotinius KT tyrimus);

e pacientai, kuriems jtariama gyvybei pavojinga tminé buklé (21,32,38).

Vis délto, didziausias sumines dozes gauna ir daugiausiai KT tyrimy yra atliekama vyresnio
amziaus pacientams, pacientams su politrauma ar kita gyvybei pavojinga biikle, onkologiniams ir
7mogaus imunodeficito virusu (ZIV) infekuotiems pacientams — visa §ia grupe vienija trumpesné

tikétina gyvenimo trukmé (32).
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Po biologiniy JS efekty septintos ataskaitos (BEIR V1) isleidimo padidéjus susidoméjimui
realia JS didinama rizika susirgti pirmine arba antrine onkologine liga ir mirti nuo jos, buvo pradéta
daugiau kalbéti apie tyrimus, skirtus specifiskai vézio rizikai dél JS nagrinéti bei problemos
sprendimams ieskoti. Vienas i$ tokiy projekty — Europos multidisciplininé mazy doziy iniciatyva
(angl. Multidisciplinary European Low Dose Initiative: MELODI). Viena i§ tyrimy kryp¢iy yra
vézio rizikos priklausomybé nuo dozés ir dozés daznio; yra tiriami pagrindiniai mechanizmai,
sveikatos rizikos vertinimas, JS apsvitos poveikio charakteristika (39). MELODI taip pat neatmeta
galimybés, jog genetiniai bei socialiniai (pvz.: rikymas) faktoriai, gali turéti jtakos JS poveikiui
specifiniy grupiy pacientams ir jy sergamumui véziu — kol kas yra turima per mazai duomeny,
taCiau galbiit ateityje bus kuriami KT tyrimy protokolai tam tikroms Zmoniy grupéms, siekiant

tikslingai sumazinti dozes ir LAR.

TYRIMO METODIKA

Tyrimui i§ KT tyrimy duomeny bazés buvo surinkta nuasmeninta informacija apie vienos
Lietuvos ligoninés pacientus (18m. amziaus ir vyresnius), kuriems per trejus metus (nuo 2019
sausio 1d. iki 2021 gruodzio 31d.) buvo atliktas bent vienas KT tyrimas. KT tyrimai buvo atlikti su
vienu i$ 3 KT aparaty: 64 sluoksniy General Electric (GE) CT64, 64 sluoksniy GE Discovery 750,
256 sluoksniy GE Revolution.

I$ gautos informacijos apie 30 313 pacientus buvo atrinkti 5 060 (16,7 % visy) pacienty,
kuriems buvo atlikti 2 ir daugiau KT tyrimy, duomenys. Sie duomenys buvo sugrupuoti pagal tai,
kiek tyrimy (nuo 2 iki 18%) gavo pacientai. Buvo apskai¢iuotos vidutinés kiekvienos grupés dozés
(DLP reiksmés) bei isskirtos didziausios suminés dozés grupése. Visy grupiy apibendrinta

informacija pateikiama 2 lenteléje.

2 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal kartotiniy KT tyrimy skaiciy bei suminés kiekvienos grupés

DLP reiksmes.

Vidutiné Didziausia Pacienty
Atlikti | Pacienty suminé DLP suminé DLP skaicius nuo
tyrimai kiekis reik§me, reik§me, visy gavusiy
mGy*cm mGy*cm KT tyrima, %
2 2834 2731,6 21948 9,35
3 1081 4681,3 22938 3,57

213 viso 16 grupiy; nei vienas pacientas negavo lygiai 15 tyrimy.
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4 483 6696,5 26673 1,59
5 261 7966,8 25590 0,86
6 148 9009,0 30449 0,49
7 104 8884,6 34899 0,34
8 56 9498,2 32965 0,18
9 32 9276,3 35899 0,11
10 18 7846,8 39084 0,06
11 11 6145,7 20867 0,04
12 12 4890,9 8243 0,04
13 7 11620,4 42533 0,02
14 4 37135 4120 0,01
16 3 4964,0 7099 0,01
17 3 9708,0 12719 0,01
18 3 5940,3 7549 0,01

DLP — dozés ir ilgio sandauga; KT — kompiuteriné tomografija

I$ 5 060 pacienty, gavusiy kartotinius tyrimus, tolesnei analizei buvo pasirinkti 103

pacientai, kuriy tyrimy informacija sistemoje buvo pateikta daugiausiai karty.

Naudojantis Microsoft Office Excel (2013) programa, duomenys apie kiekvieno paciento
gautus tyrimus buvo apibendrinti, apskaiciuotos gautos suminés, vidutinés suminés, didZiausios ir
maziausios dozés (DLP reik§més). Gauty duomeny statistiné analizé buvo atlikta naudojant SPSS

22.0 programa.

ISvestiniy dydziy — ED ir LAR — apskaiciavimas buvo atliktas atsizvelgiant j analizei

pasirinkty pacienty amziy, lytj, pacientams atlikty KT tyrimy anatomines sritis. Skai¢iuojant ED

buvo naudojamasi Amerikos medicinos fiziky asociacijos (angl. AAPM — American Association of

Physicists in Medicine) pateiktomis k faktoriaus atskiroms kiino sri¢iy reikSmémis (40). Apatiniy

galiiniy KT tyrimy doziy skaiiavimui naudotgsi k faktoriaus reikSmémis, pateiktomis Saltybaeva

etal. (41). LAR buvo apskai¢iuota naudojantis Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinio Vézio
Instituto internetine laisvos prieigos skai¢iuokle RadRAT (angl. Radiation Risk Assesment Tool —
radiacings rizikos vertinimo jrankis) (4.2.1 versija) (42), pateikta adresu:

https://radiationcalculators.cancer.gov/radrat.
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REZULTATAI

Buvo i$analizuoti 103 pacienty duomenys. Tiriamieji pagal lytj buvo 44 vyrai ir 59 moterys.
Tyrime dalyvave vyrai ir moterys buvo tokio paties amziaus — jy amzius statistiskai reikSmingai
nesiskyré. Bendra abiejy grupiy amziaus mediana buvo 61 mety (vid. vyry amzius 59,8m. ir motery

59,7m.). Vertintas paciento amzius pirmo gauto tyrimo metu.

Tarp vyry ir motery nebuvo rasta skirtingo tyrimy skaiciaus. Tirtos grupés pacienty gautos
suminés dozés (DLP reikSmeés) statistiskai reikSmingai (Z= -3,333; p=0,001) buvo didesnés vyry
(M=15845,95 ; SD=9649,97) negu motery (M=10404,78; SD=7090,18). Vyrai (M=739,09;
SD=3102,11) statistiskai reik§mingai (Z=-2,847; p=0,004) gavo didesnes ED negu moterys
(M=168,03; SD=472,84). Tyrime nagrinéty pacienty LAR procentais buvo vienoda — nebuvo rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp ly¢iy. Kintamyjy palyginimas pagal lytj pateikiamas 3

lenteléje. StatistiSkai reik§mingi skirtumai (p < 0,05) pazyméti paryskintu Sriftu.

3 lentelé. Kintamyjy palyginimas tarp vyry ir motery

Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Kintamieji Vidurkinis  Vidurkinis M (SD) M (SD)
rangas rangas
(n=44) (n=59) Z p
Amzius 50,89 52,83  -0,327 0,744 59,34 (10,89) 59,79 (12,75)
Tyrimy 56,57 4859  -1,362 0,173 8,23 (3,23) 7,79 (3,64)
skaiCius
Suminé 15845,95 10404,78
DLP 63,36 4353  -3,333 0,001 (9649.07) (7000.18)
S“én[;né 61,70 44,76 -2,847 0,004 739,09 (3102,11) 168,03 (472,84)
LAR (%) 5,14 45 -0,780 0,435 3,09 (2,44) 3,59 (2,79)

Z — Z testo koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. DLP — dozés
ir ilgio sandauga; ED — efektiné dozé; LAR — per gyvenima jgyta suminé rizika iSsivystyti navikiniam

susirgimui dél gautos jonizuojanc¢iosios spinduliuotés apsvitos

Pakartotinius KT tyrimus, kurie buvo atlikti pacientams, galima suskirstyti | keturias grupes
pagal tyrimo indikacijas:

1. Dél onkologinés ligos nustatymo ir sekimo — 85 pacientai (83 %)
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2. Dél infekcijos — 1 pacientas (1 %)
3. Dél neinfekcinés ir neonkologinés kilmés susirgimo — 2 pacientai (2 %)

4. Dél daugiau nei vienos auks$éiau iSvardinty indikacijy — 15 pacienty (14 %)

Dazniausiai stebéti neinfekcinés ir neonkologinés kilmés susirgimai buvo iminés biiklés:
jvairios vidutinio dydzio kraujagysliy patologijos, plauciy arterijy tromboembolija (PATE), aortos

disekacija, neaiskios kilmés pilvo skausmas.

IS 15 pacienty, gavusiy kartotinius KT tyrimus dél daugiau nei vieno tipo indikacijy, 9
(60 %) jy buvo onkologinés ir iiminés buklés, 3 (20 %) onkologinés ir infekcinés kilmés, 2 (13 %)
infekcinés ir kitos timinés biklés, ir 1 pacientui (7 %) buvo atlikti KT tyrimai dél visy trijy tipy
indikacijy.

I$ 103 tiriamyjy, 98 pacientams bent vieno tyrimo indikacija buvo susijusi su onkologiniu

susirgimu.

Didziausios suminés DLP reik§Smés buvo gautos atlickant viso kiino KT dél onkologinio
susirgimo i$plitimo ir kaklo-krtitinés-juosmens srities KT dél retrofaringinio tarpo absceso sekimo.
Maziausios suminés DLP reik§més buvo gautos atliekant kraitinés 1gstos KT dél grybelinés plauciy
infekcijos ir plauciy vézio steb¢jimo, taip pat atliekant viso kiino mazy doziy kauly KT dél

mielomos i$plitimo.

LAR buvo apskaiciuota naudojantis RadRAT skaiciuokle. Darbe pateikiamos reik§meés yra
gautos vertinant papildomg viduting LAR nuo tyrimo gavimo iki numatomos gyvenimo pabaigos,

1Sreiskiant rizikg 100,000 pacienty procentais (90% pasikliautinis intervalas).

Doziy ir indikacijy iliustracijai, penkiy didziausias ir penkiy maziausias sumines dozes
(pagal DLP reikSmes) gavusiy pacienty duomenys pateikiami 4 lentel¢je ir iliustruojami 1

paveiksle.

4 lentelé. Didziausias ir maziausias DLP reiksmes gavusiy pacienty palyginimas.

Suminé DLP . S o
Tyrimy Suminé Indikacijos ir atlikti
Nr. Amzius | Lytis . reik§me, LAR
skaiius ED, mSv tyrimai

mGy*cm

Didziausios DLP reik§més

Skrandzio vézio
1 50 V 13 42533 637,9 7,7%
progresavimas; kiino KT
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Infekcija; kaklo ir kritinés
2 34 M 10 39084 586,3 9,8 %
KT, kiino KT
Gydymo atsako vertinimas;
3 58 \Y 9 35899 538,5 54 %
kiino KT
Prostatos vézio
4 79 \Y 8 32965 4945 1,1%
progresavimas; kiino KT
Sarkomos progresavimas;
5 61 \Y 7 31266 468,9 4,2 %
kiino KT
Maziausios DLP reik§més
Mielominés ligos sekimas;
99 63 \% 5 1103 12,2 0,072 %
visy kauly mazy doziy KT
Plazmocitomos sekimas; visy
100 70 M 3 816 8,2 0,033 %
kauly mazy doziy KT
Mielominés ligos sekimas;
101 66 M 3 574 8,6 0,044 %
visy kauly mazy doziy KT
Mielominés ligos sekimas;
102 74 M 3 571 8,3 0,024 %
visy kauly mazy doziy KT
Mielominés ligos sekimas;
103 70 \Y 2 554 4,1 0,016 %
visy kauly mazy doziy KT

DLP — dozés ir ilgio sandauga; ED — efektine doz¢; LAR — per gyvenimg jgyta suminé rizika iSsivystyti

navikiniam susirgimui dél gautos jonizuojancioSios spinduliuotés apsvitos

45000

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

1 2 3 4 5 99

B Suminé DLP reiksmé

100

101 102 103

M Suminé ED

700

600

500

400

300

200

100

1 paveikslas. Didziausias ir maziausias DLP reiksmes gavusiy pacienty palyginimas
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78 (75,7%) pacientai per 3 mety ir trumpesnj (trumpiausias — 1 diena) laikotarpj gavo
sumines ED lygias 100 mSv ir didesnes. 17 (16,5 %) pacienty gavo sumines ED tarp 50 mSv ir
100 mSv.

Palyginus pacienty gautas sumines DLP reik§mes ir ED su LAR, buvo nustatyti rySiai tarp

Siy parametry. Koreliacijos tarp kintamyjy pateiktos 5 lenteléje.

Suminés DLP reiksmés silpnai susijusios (r = - 0,280; p < 0,01) su pacienty amziumi — Kuo
jaunesnis pacientas, tuo didesnés gautos suminés DLP reik§més. Silpna koreliacija yra ir tarp
suminés DLP ir tyrimy skaiciaus (r = 0,242; p < 0,05), bei tarp suminés ED ir tyrimy skaiciaus
(r =0,381; p <0,01) — kuo daugiau tyrimy atlikta, tuo didesné gauta suminé dozé¢. Suminé ED
vidutiniskai susijusi (r = - 0,593; p < 0,01) su sumine DLP — kuo didesné suminé DLP reik§mé¢, tuo

mazesné suminé ED.

5 lentelé. AmzZiaus, tyrimy skaiciaus, DLR, ED ir LAR sgsajos.

Koreliacijos koeficientai (r)

Nr.  Kintamieji 1 2 3 4 5
1
AmzZius -
2 Tvri
yrimy -0,183 -
skaicius '
3
Suminé DLP - 0,280** 0,242* -
4
Sumin¢ ED -0,193 0,381** - 0,593** -
5 -
LAR (%) - 0,026 -0,135 0,075 0,009

*p <0,05; ** p<0,01. Statistiskai reikSmingos koreliacijos pazymétos paryskintu Sriftu. DLP — dozés ir ilgio
sandauga; ED — efektiné dozé; LAR — per gyvenimg jgyta suminé rizika i$sivystyti navikiniam susirgimui dél

gautos jonizuojanciosios spinduliuotés ap$vitos

APTARIMAS
Kartotiniy KT tyrimy metu pacienty gaunama didelé suminé apsvita, galimi doziy mazinimo

biidai ir tikétinos ateities problemos yra aktyviai nagrinéjama tema mokslinéje literatiiroje.

Siame darbe pasirinkta pacienty grupé — vienos ligoninés visi suauge (nuo 18m.) pacientai

per apibréztg laiko perioda (3 metus) gave 2 ir daugiau KT tyrimy — leido vertinti dazniausiai
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pasitaikancias indikacijas, kurios lemia kartotiniy KT tyrimy pasirinkima, atlikimg bei sumines ED,
specifingje, ta¢iau bendro pobudzio populiacijoje (nebuvo iSskirtos smulkesnés grupés pagal

gretutines ir létines ligas, zalingus jprocius, tiriamos buklés imuma, pacienty raseg).

Dabartingje literaturoje vertinant kartotinius KT tyrimus yra specifiskai atsizvelgiama |
rizikos grupes, tarp jy ir pacientus, kurie gauna daugiausiai kartotiniy tyrimy per trumpg laiko tarpa
(pvz. traumas patyre, kity tminiy bukliy pacientai) arba yra tikétina, kad kartotiniy tyrimy reikés

ilga steb&jimo laika (pvz. onkologiniai pacientai).

Hinzpeter et al. tyrime buvo vertinti j traumos centrg perkelti traumas patyre pacientai,
kuriems juos referavusiose ligoninése jau buvo atlikti KT tyrimai (43). I 85 tirty pacienty, 74
(87 %) buvo atliktas pakartotinis KT tyrimas traumos centre dél nepilno duomeny perdavimo (t.y.
nebuvo pasiekiami ankscCiau atliktos KT vaizdai), jau nustatyto suzeidimo sekimo arba kartotinis
galvos KT atliekant viso kiino KT traumos centre. Apsunkintas duomeny perdavimas buvo
jvardintas kaip potencialiai iSvengiama tyrimy kartojimo priezastis, dél kurios pacientai papildomai
gavo vidutiniskai 21,8 mSv JS apsvitos. Tonolini tyrime buvo vertinti kartotinius pilvo-dubens KT
su kontrastu tyrimus per 26 ménesius gave jauni (18-45m.) pacientai su ne trauminémis Gminémis
pilvo biikléemis® (32). I3 atrinkty 305 pacienty, 61 (20 %) gavo daugiau nei vieng KT tyrima (2 — 8
tyrimus, vidutiniskai 2,7). Vidutiné¢ sumin¢ ED buvo 70,1 mSv, didZiausia — 436,6 mSv; 16
(26,2 %) pacienty per maziau nei 3 mety laikotarpj gavo sumines ED, kurios buvo didesnés nei
100 mSv. Apskaiciavus LAR, didZiausia papildoma (nuo bazinés) rizika pacientui buvo 1,3 %.
Tirosh et al. vertino pacienty, stebimy dél von Hippel-Lindau (VHL) sindromo su primityviais
neuroektoderminiais navikais (angl. PNET — primitive neuroectodermal tumors), gaunamas
sumines ED sekimo metu atliekant kartotinius KT tyrimus. Dél Siuo metu priimto ir taikomo VHL
sekimo algoritmo, pacientai, kurie yra stebimi nuo 40 iki 65 mety amziaus, per gyvenimg gauna
vidutiniskai nuo 682 mSv (naviko skersmuo iki 1,2 cm) iki 2124 mSv (naviko skersmuo daugiau
nei 3 cm) sumines ED. Didelés suminés dozés, kurias gauna jauno ir vidutinio amziaus pacientai
skatina ieskoti biity sumazinti sumines ED, ir siilomas algoritmo koregavimas — retesnis ir véliau
pradedamas sekimas, dvigubos energijos KT vietoj trijy faziy KT — galéty sumazinti dozes beveik
perpus (atitinkamai iki 388 mSv ir 775 mSv); asimptomiy, ypac jauny, pacienty stebéjimui galéty
bati taikomas MRT tyrimas, taip dar labiau sumazinant per gyvenima gaunama suming¢ ED ir kartu

rizikg kitiems véziniams susirgimams i$sivystyti.

3] tyrimg nebuvo jtraukti pacientai, sergantys ZIV infekcija, onkologinémis ligomis, vaskulinémis ligomis,
uzdegiminémis zarny ligomis bei §lapimo taky akmenlige
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Tyrimui siame darbe atrinktoje 103 pacienty grupéje perzvelgus kiekvieno individualaus
tyrimo indikacijas ir apibendrinus visy pacienty jiems dazniausiai atlikty KT indikacijas, buvo
nustatyta, jog dazniausiai KT buvo atliktas dél su onkologija siejamy priezasCiy — steb&jimo po
taikyto gydymo ir i§plitimo vertinimo. Su onkologiniu procesu susijusiy indikacijy dominavimas

yra i§skiriamas ir dabartinéje literatiiroje.

Stopsack ir Cerhan tyrime taip pat buvo pasirinkta nespecifing, t.y. tik geografiskai apribota,
populiacija; retrospektyvinio tyrimo trukmé buvo 10 mety (35). I$ tyrime nagrinéty 54 447 pacienty
duomeny buvo pasirinkta 100 mSv ir didesnes ED per 10 mety perioda gavusiy 200 pacienty grupé
(pacientai buvo atrinkti atsitiktinai). Ivertinus dazniausias indikacijas buvo nustatyta, jog 30,5 % jy
buvo siejamos su onkologija (18,3 % solidiniy naviky ir 12,2 % limfomy sekimas). I§ dazniausiai
pasitaikiusiy su tyrimu nesusijusiy susirgimy visoje grupéje onkologiniai susirgimai buvo antroje
vietoje (45 pacientai i§ 200); dazniau pasitaiké tik hipertenzija (75 i$ 200). Svarbu paminéti, jog tarp
tyrimui pasirinkty 54 447 pacienty nebuvo iseities stadijoje esanéiy pacienty (t.y. visi tiriamieji
buvo gyvi dar bent 3 metus po paskutinio tyrimo). Lumbreras et al. tyrime buvo surinkti visy vienos
ligoninés pacienty (154 520) duomenys apie JS skleidziancius tyrimus (ne tik KT), kuriuos
pacientai gavo per 12 mety. 4844 (3,1 %) pacientai gavo ED tarp 50 mSv ir 100 mSv, o0 2298
(1,5 %) pacientai gavo ED vir§ 100 mSyv; i$ jy atitinkamai 43,14 % ir 73,0 % pacienty sirgo
onkologinémis ligomis (44). Tuo tarpu Brambilla et al. tyrime, kurio metu buvo vertinami pacientai
per vieng dieng arba vieng ménesj gave 100 mSv ir didesnes sumines ED, nustaté, jog i§ 427 tirty
pacienty, net 295 (69 %) pacienty indikacijos KT tyrimams buvo neonkologinés kilmes; dél

onkologiniy susirgimy buvo istirti 132 (31 %) pacientai (45).

Nors onkologiniai pacientai yra viena is rizikos grupiy dideléms suminéms ED, kai kuriy
onkologiniy susirgimy diagnozavimas ir sekimas yra saugesnis d¢l mazy doziy protokoly
pritaikymo. Siame darbe maZiausias sumines ED gave pacientai buvo tirti dél mielomos igplitimo ir
grybelinés plauciy infekcijos, abiem Siais atvejais taikant mazy doziy KT tyrimus, atitinkamai viso

ktino ir kritinés lastos.

Rampinelli et al. tyrime buvo vertinti asimptominiai aukstos rizikos (rikkantys/metg rakyti
asmenys po >20 pakmeciy) pacientai, kuriems nebuvo nustatytas vézys pastaruosius 5 metus, ir
kurie buvo 50 mety amziaus ar vyresni studijos pradzioje (46). Atrinkty 5203 pacienty per 10 m.
trukmes stebéjima gautos suminés ED ir apskai¢iuotas LAR buvo jvertinti, siekiant nustatyti, ar
mazy doziy KT yra tinkamas atrankos tyrimas rizikos grupés pacientams t.y. naudos-zalos santykis
priimtinas. Buvo nustatyta, jog per 10 mety pacienty gauty suminiy ED mediana buvo 9,3 mSv

vyrams ir 13,0 mSv moterimis. Tiriamojoje grupéje buvo nustatyti 259 plauciy véziai. Apskaiciavus
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LAR buvo jvertinta, jog 10 mety trukmés stebéjimas Siuoje kohortoje galéjo sukelti papildomai 1,5
plauciy vézj ir 2,4 didziyjy (leukemijos, skrandzio, storosios Zarnos, kepeny, plauciy, Slapimo
puslés, skydliaukés, krities, kiausidziy, gimdos) véziy. Nors rizika yra nenuneigiama, nauda yra
didesné dél galimybés anks¢iau nustatyti ir pradéti gydyti vézj (Europoje vidutinis 5 mety plauciy

vézio iSgyvenamumas yra 15 % (47)).

Nagrinéty tyrimy i$ paskutiniy 5 mety literattros, kalbanciy apie dideles sumines KT dozes
bendrai populiacijai arba specifinéms pacienty grupéms, duomenys yra apibendrinti ir pateikti 5

lenteléje (zr. skyrelj ,,Priedai‘).

ISVADOS IR PASIULYMAI

I$vados:

1. Nustatyta, jog i§ 103 tirty pacienty, 95 (92,2% visy) per sekimo laikotarpj gavo 50 mSv ir
didesnes sumines efektines dozes; 78 (82% gavusiy >50 mSv) pacientai gavo sumines efektines
100 mSv ir didesnes dozes. Didziausia suminé efektiné dozé gauta vieno paciento dél kartotiniy

tyrimy buvo 638 mSv.

2. Dazniausiai pasitaikiusi indikacija atlikti kartotinius kompiuterinés tomografijos tyrimus
buvo onkologinés ligos eigos sekimas (83 % darbui vertinty pacienty). Siame darbe maziausias
sumines ED gave pacientai buvo tirti dél mielomos iSplitimo ir grybelinés plauciy infekcijos, abiem

Siais atvejais taikant mazy doziy KT tyrimus, atitinkamai viso kiino ir kriitinés lastos.

3. Nustatyta, jog didZiausia papildoma rizika susirgti véziu dél gautos jonizuojan¢iosios

spinduliuotés apsvitos — 9,8 %.

4. Atlikus literatiiros analizg, galima i$skirti Siuos kompiuterinés tomografijos tyrimy metu
gautos jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos doziy mazinimo biidus: specifiniy indikacijy
paisymas, naudos ir zalos santykio jvertinimas, alternatyviy vaizdiniy tyrimy pasirinkimo
galimybés apsvarstymas, i§samus ir tinkamas apraSymas siuntime, tinkamas aparattiros ir paciento
paruoSimas procediirai, technologijy optimizavimas ir tinkamy protokoly taikymas, tyrimo
individualizavimas pagal paciento fizines savybes bei reikalingos informacijos suteikimas,
sudarantis galimybes pacientui duoti informuotg sutikima, radiologiniy tyrimy komandos
kvalifikacijos kélimas, rentgeno vamzdzio srovés stiprio nustatymai, vamzdzio jtampos, Zingsnio

ilgio, triukSmo lygio reguliavimas ir iteratyvi rekonstrukcija.
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Pasitilymai:

Dé¢l dideliy pacienty gaunamy suminiy efektiniy doziy, ypac atliekant stebéjima dél
solidiniy, iSplitusiy naviky bei vertinant pacientus su iiminémis biikklémis, galéty buti aktualu
jvertinti Siuo metu klinikinéje praktikoje taikomus skenavimo protokolus ir juos optimizuoti ne tik
ligoninés, taciau ir Salies mastu (gairiy, rekomendacijy principu), remiantis kity Saliy diagnostikos
centry gera praktika. Siems darbams reikalinga komanda, kuria sudaryty medicinos fizikas,

technologas ir gydytojas radiologas.

Darbe buvo jvertinti tik pacienty per tris metus vienoje gydymo jstaigoje atlickant
kompiuterinés tomografijos tyrimus gautos efektinés dozés. Nebuvo galimybés tiksliai jvertinti
pacienty per gyvenima igytos rizikos susirgti onkologine liga dé¢l laiko apribojimy, galimybés gauti
tyrimus privacioje klinikoje, kity jonizuojanciaja spinduliuote skleidzian¢iy tyrimy, kuriuos
pacientas gal¢jo gauti. D¢l visy Siy faktoriy visumos galime daryti prielaida, jog tikroji rizika
susirgti onkologine liga yra didesné, nei buvo iSmatuota Siame darbe. Ateityje atliekant tyrimus
kartotiniy kompiuterinés tomografijos tyrimy didinamos vézio rizikos tema reikéty atsizvelgti j §io

darbo apribojimus.

Didzioji dalis pacienty, gaunanciy dideles efektines dozes yra vyresnio amziaus ir serga
onkologinémis ligomis, tac¢iau dél ilgéjancios gyvenimo trukmés ir prieinamy geresniy gydymo
galimybiy, rizika susirgti kitu véziu néra nereik§minga. D¢l §ios priezasties tyrimai apie apsvitos

vertinimg ir mazinimo budus yra svarbts.
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PRIEDAI

6 lentelé. Straipsniy apie kartotinius tyrimus santrauka.

. . . Tirty pacienty ., . . . .
Nr. Al:;(e)tr:ijs’ Tirty pacienty grupé T"?;“fi‘g;i"w ami.'ius Er ié%’;’e;‘glzes frertinta rizika Taikyti skanavimo protololai
(mediana)
Hinzpeter et Traumos pacientai 85 (74 gavo 56 2-3 (galvos) - 120kVp; galvos 320mAs, stuburo
1 al., kartotinius KT) 8-18 200mAs, kriitings ir pilvo 150mAs;
2017 (43) (krGtinés/pilvo) pjaviai 1-2mm,; taikyta IR (3lygis)
Tonolini, Ne trauminiai pacientai su | 61 34,2 14,1-436,6 (70,1) Didziausia papildoma rizika Ivairtis
2 2018 (32) Gimine pilvo bukle (18-45) (nuo bazinés) — 1,3 %
Tirosh et al., Pacientai, sergantys VHL | 124 47,6 Pilvo-dubens 10 - Trijy faziy protokolas; dvigubos
2019 (48) sindromu turintys PNET (motery) — 7 (vyry) energijos virtualus nekontrastinis
trifazis; 4 (motery) protokolas.
3 — 3 (vyry) dvigubos
energijos
(medianos)
Stopsack ir Visi suauge ligoninés 54,447 (visi) 44,0 0,1->100 - Ivairiis
Cerhan, pacientai (i8skyriau tuos, 18,544 (34 %)
4 2019 (35) kurie gavo bent vieng KT | (>1 KT)
tyrima) per 10m.
Lumbreras et | Visi vienos ligoninés 156 848 0-80+ 16,3 (max 1419,3) - Ivairtis
5 al., pacientai
2019 (44)
Brambilla et Pacientai, gave 100 ir 497 63 (per Imén.) 100 — 262 - Ivairts
al., daugiau mSv apsvita KT 67 (per 1d.)
6 2021 (45) metu per 1 dieng arba per
1 mén.
Rampinelli et | Rukantys/mete rukyti 5203 50+ 1,0 (vyry) — 1,4 LAR: 1,5 plauciy véziy Mazy doziy kriitinés lastos KT
al., 2017 (46) | asmenys (>20 pakmeciy), (motery) 2,4 didziyjy véziy
7 kuriems nebuvo

nustatytas veézys
pastaruosius 5 m.

KT- kompiuteriné tomografija; ED — efektiné dozé; LAR — per gyvenima jgyta suminé rizika i$sivystyti navikiniam susirgimui dél gautos jonizuojanciosios

spinduliuotés apsvitos; PNET — primityvus neuroektoderminis navikas; VHL — von Hippel-Lindau sindromas
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