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SANTRUMPOS

CTDI — kompiuterinés tomografijos dozés indeksas (angl. computed tomography dose
index).

CTDlvol — tiirinis kompiuterinés tomografijos dozés indeksas (angl. volumetric computed
tomography dose index).

DAL — diagnostiniai atskaitos lygiai (angl. diagnostic reference levels).

DLP — dozés ir ilgio sandauga (angl. dose length product).

ICRP — Tarptautiné radiologinés saugos komisija (International Commission on
Radiological Protection).

KT — kompiuteriné tomografija.

SSDE — dydziui specifiSkas dozés apskaiciavimas (angl. size specific dose estimate).



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas

Kompiuteriné tomografija — labai informatyvus, tikslus, prieinamas ir greitai atlickamas
neinvazinis rentgenodiagnostinis tyrimo metodas, kurio taikymas per paskutinius du deSimtmecius
zenkliai did¢ja ir sudaro didzigja dalj visos pacienty patiriamos kolektyvinés efektinés dozés. Vaikai
yra ypac jautriis neigiamam jonizuojanciosios spinduliuotés poveikiui, tod¢l vis dazniau atliekami
kompiuterinés tomografijos tyrimai vaikams didina onkologiniy susirgimy issivystymo rizika.
Diagnostiniai atskaitos lygiai yra pagrindiné klinikin¢ doziy stebésenos ir optimizavimo priemoné,
taciau Siuo metu néra paskelbty nacionaliniy diagnostiniy atskaitos lygiy vaiky kritinés, pilvo ir
dubens kompiuterinés tomografijos tyrimams.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas - jvertinti pediatriniy kriitinés lastos, pilvo ir dubens kompiuterinés
tomografijos tyrimy metu pacienty patiriamg jonizuojanciosios spinduliuotés apsvita. Tyrimo
uzdaviniai: jvertinti literatiiros duomenis d¢l kompiuterinés tomografijos tyrimy keliamos rizikos,
nurodyti pediatriniy kriitinés, pilvo ir dubens tyrimy indikacijas bei jy metu gaunamas apSvitos dozes
pagal pacienty svorj, apskai¢iuoti vietinius diagnostinius atskaitos lygius ir palyginti jy vertes su
literatiiroje pateikiamomis vertémis.

Tyrimo metodai

Analizuotas kriitinés bei pilvo ir dubens kompiuterinés tomografijos tyrimy, atlikty vaikams,
duomeny rinkinys. Duomeny jraSai buvo grupuoti pagal paciento svorj $iais intervalais: nuo 5 iki 14
kg, nuo 15 iki 29 kg, nuo 30 iki 49 kg ir nuo 50 iki 79 kg. Kiekvienai svorio grupei buvo apskaiciuotos
tirinio kompiuterinés tomografijos dozés indekso ir dozés ilgio sandaugos minimalios, pirmojo
kvartilio, medianos, treciojo kvartilio ir didZiausios vertés. Nustatytos vietinés tipinés vertes ir
diagnostiniai atskaitos lygiai. RySys tarp doziy dydzio ir paciento svorio buvo jvertintas naudojant
eksponentines kreives. Atlikta literatiiros paieSka PubMed duomeny bazeje.

Rezultatai

Nustatyti vietiniai diagnostiniai atskaitos lygiai kriitinés lastos kompiuterinés tomografijos
tyrimams. Sitillomos vertés yra 2,0, 2,4, 3,6 ir 5,0 mGy pagal tiirinj kompiuterinés tomografijos dozés
indeksg ir 40, 60, 116 ir 156 mGy-cm pagal dozés ir ilgio sandaugg atitinkamose svorio grupése nuo
5 iki 14 kg, nuo 15 iki 29 kg, nuo 30 iki 49 kg ir nuo 50 iki 79 kg. Vaiky kriitinés Igstos bei pilvo ir
dubens organy tyrimams pateiktos eksponentinés tipiniy doziy ir diagnostiniy atskaitos lygiy kreivés
pagal skirtingus doziy rodiklius.

ISvados



Nustatyti vietiniai kriitinés lastos diagnostiniai atskaitos lygiai ir dozés vertés medianos
atliekant pilvo ir dubens kompiuterinés tomografijos tyrimus paprastai yra mazesnés nei europiniai
diagnostiniai atskaitos lygiai ir panasiis | kity Saliy diagnostinius atskaitos lygius. Pateiktos
eksponentinés kreivés gali biiti sékmingai ir efektyviai taitkomos kaip papildoma alternatyva svoriy
grupiy diagnostiniams atskaitos lygiams vertinant vaiky patiriamg apsvita.

Raktazodziai: pediatrija, diagnostiniai atskaitos lygiai, diagnostiniy atskaitos lygiy kreivés,

kriitinés kompiuteriné tomografija, pilvo ir dubens kompiuteriné tomografija.

SUMMARY

Justification of the work

Computed tomography is a highly informative, accurate, accessible and quickly performed
non-invasive X-ray diagnostic method. Its application has been continuously increasing over the past
two decades. Computed tomography is responsible for the majority of the total collective effective
dose experienced by patients. Children are particularly sensitive to the adverse effects of ionizing
radiation, leading to an increase in risk of developing oncological diseases. Diagnostic reference
levels are the main clinical tool for monitoring and optimizing dose quantities. However, currently
there are no published national diagnostic reference levels for paediatric chest, abdominal-pelvic
computed tomography examinations.

Aim and objectives of the study

The aim of this study is to assess the radiation exposure of patients undergoing paediatric
chest and abdominal-pelvic computed tomography examinations. Research objectives: to evaluate the
risks associated with computed tomography examinations presented in the literature, to assess the
indications and the radiation doses received during paediatric chest, abdominal and pelvic
examinations according to the weight of the patients, and to establish local diagnostic reference levels
and compare their values with the values proposed in the literature.

Research methods

A data set of chest and abdominal and pelvic computed tomography examinations performed
on children was analysed. Data records were grouped according to the weight of the patients in the
following intervals: 5 to 14 kg, 15 to 29 kg, 30 to 49 kg and 50 to 79 kg. For each weight group, the
minimum, first quartile, median, third quartile and maximum values of the product of the volumetric
computed tomography dose index and the dose length were calculated. Local typical values and
diagnostic reference levels were determined. The relationship between the dose size and the patient
weight was estimated using exponential curves. A literature search was performed in the PubMed
database.

Results



Local diagnostic reference levels for chest computed tomography examinations have been
established. The proposed values are 2.0, 2.4, 3.6 and 5.0 mGy based on the volumetric computed
tomography dose index and 40, 60, 116 and 156 mGy cm based on the dose-length product in the
respective weight groups of 5 to 14 kg, 15 to 29 kg, 30 to 49 kg and 50 to 79 kg. Exponential curves
of typical doses and diagnostic reference levels for different dose indices are presented for paediatric
chest and abdominal and pelvic examinations.

Conclusions

The established local diagnostic reference levels for the chest and median dose values for
abdominal and pelvic computed tomography scans are generally lower than the European diagnostic
reference levels and similar to the diagnostic reference levels in other countries. Exponential curves
serve the same function as the weight-group diagnostic reference levels, which are commonly used
to estimate exposure.

Keywords: paediatrics, diagnostic reference levels, diagnostic reference level curves, chest

computed tomography, abdominal and pelvic computed tomography.



1. IVADAS

Kompiuteriné tomografija (KT) — labai informatyvus, tikslus, prieinamas ir greitai
atliekamas neinvazinis rentgenodiagnostinis tyrimo metodas, tapes neatsiejama Siuolaikinés
medicinos dalimi nustatant vidaus organy anatominius arba fiziologinius poky¢ius. Sio metodo
taikymas ligy diagnostikai per paskutinius du deSimtmecius Zenkliai didéja: Jungtiniy Tauty
duomenimis tarp 2008 ir 2018 m. pasaulyje atlikty KT tyrimy skai¢ius padidéjo daugiau nei 80 %
(nuo 220 iki 400 milijony) ir Siuo metu sudaro apie 10 % visy atlickamy su jonizuojanciaja
spinduliuote susijusiy rentgenologiniy tyrimy. (1). Vaiky KT tyrimy dalis nuo visy atlikty KT tyrimy
skirtingose populiacijose sudaro nuo 1 iki 20 % (2-5), o iSsivys¢iusiose Vakary Salyse jy daznis
svyruoja tarp 10 ir 24 tyrimy 1000 vaiky (2,6,7). Nors §is rodiklis yra gana stabilus ar net linkes
mazéti (2,4,6,8,9), kai kuriose valstybése KT diagnostikos taikymas vaikams daznéja (7,10).

Lietuvoje KT tyrimy taip pat daugéja: 2023 m. atlikta vir§ 520 000 tyrimy — beveik keturis
kartus daugiau nei 2006 m., kai buvo atlikta 140 000 tyrimy. Vaiky KT kasmet sudaro tik apie 1 %
nuo visy atlickamy KT tyrimy, taciau jy absoliutus skaicius per ketverius metus iSaugo beveik 60 %:
jei 2020 m. buvo atlikti 3 500 tyrimy, tai 2023 m. sieké 5 600 tyrimy per metus (11,12). I8 jy vaikams

dazniausiai yra taikomi galvos, kriitinés, stuburo bei pilvo ir dubens KT tyrimai (11).

KT taikymas vaiky radiologijoje pasizymi dideliu diagnostiniu tikslumu: metodo principas
leidzia vizualizuoti ktino skerspjavius, todél pokyciai ir jy santykis su kitomis strukttiromis yra tiksliai
lokalizuojami, 0 auksta skiriamoji geba bei gera audiniy ir organy diferenciacija leidzia ankséiau
diagnozuoti ir charakterizuoti ligas, lyginant su rentgenografija ar echoskopija, kurie nors ir yra
dazniau taikomi ir lengviau prieinami, taciau negali suteikti tokios tikslios informacijos. Panasiag
informacijg gali suteikti magnetinio branduoliy rezonanso tomografijos tyrimai, tod¢l, kartu su KT,
jie yra ypa¢ vertingi pediatrinéje onkologijoje vertinant ligos iSplitima, ja stadijuojant ir vertinant
atsaka | gydyma ar komplikacijas. Visgi KT tyrimo trukmé Zenkliai trumpesné, todél metodas

tinkamesnis, kai norima gauti greitg atsakymga arba iSvengti anestezijos (13).

Nepaisant diagnostinés naudos, KT ir jos naudojimas yra susijes su didele jonizuojanciosios
spinduliuotés apsSvita — nors KT sudaro tik 10 proc. visy su jonizuojancigja spinduliuote susijusiy
atlickamy radiologiniy tyrimy, ji sudaro daugiau kaip 60 proc. visos pacienty patiriamos kolektyvinés
efektinés dozés (1,14).

Apsvita jonizuojancigja spinduliuote gali sukelti dviejy tipy pazeidimus: nulemtajj
(deterministinj) poveikj, kitaip vadinamg audiniy reakcija, kuriam btidingas timus Igsteliy ar audiniy
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pazeidimas, atsirandantis pasiekus tam tikrg dozés ribg ir kurio sunkumas proporcingas gautai dozei,
ir atsitiktinj (stochastinj) poveikj, sukeliantj onkologines ligas ar paveldimus nenustatomo sunkumo
poky¢ius (15,16).

Suaugusiems, paveiktiems jonizuojanciosios spinduliuotés, atsitiktinio poveikio indukuoti
véziniai susirgimai gali ir nespéti pasireiksti, taciau vaiky numatoma gyvenimo trukmé yra ilgesné ir
piktybiniy ligy pasireiSkimas yra labiau tikétinas. Be to, vaikai uz suaugusius yra jautresni
atsitiktiniam poveikiui dél savo anatominiy skirtumy ir dél didesnio audiniy, ypa¢ raudonyjy kauly
Ciulpy, kriity, skydliaukés ir plauciy, jautrumo (17). Vis daugiau tyrimy ir ataskaity rodo, kad vaiky
KT naudojimas susijes su vézio iSsivystymo rizikos ir mirStamumo nuo jo padidéjimu, ypac jei

tyrimai atliekami jauno amziaus (18-21).

Su jonizuojancigja spinduliuote susijusi rizika didéja kartu su pakartotiniy tyrimy skai¢iumi
ir yra tiesiogiai proporcinga suminei dozei. (22,23). Tai pabrézia, kaip svarbu jvertinti vaiky pacienty
apsvitg diagnostiniy ir intervenciniy radiologiniy procediiry metu, siekiant optimizuoti gaunamas
dozes ir sumazinti galimg neigiamg poveikj sveikatai. Diagnostiniai atskaitos lygiai (DAL) yra
pagrindiné klinikiné dozés stebésenos priemoné ir paprastai yra nustatomi pagal konkretaus tyrimo
ar procediiros dozés pasiskirstymo medianos 75-3ji procentilj. Tyrimy radiacinéms vertéms kartotinai
vir$ijant nustatytus DAL reikty vertinti tyrimy protokolus ir jy atlikimo tvarka, kad buty optimizuota
pacienty apsvita (15). DAL yra reglamentuoti Europos sgjungos teisés akty dalis nuo 1997 m., 0 2013
m. dar kartg jtvirtinti reikalavimu, kad visos valstybés narés nustatyty, reguliariai perzitréty ir

atnaujinty nacionalinius DAL (15,24).

Nustatyti nacionalinius vaiky pacienty diagnostikos atskaitos lygius yra sudétinga dél
santykinai maZo atlickamy tyrimy skaic¢iaus ir ypac dideliy kiino dydZiy santykio skirtumy, kurie tarp
neisnesioty naujagimiy ir paaugliy gali siekti ir 100 karty (15). Net ir to paties amziaus vaikai gali
stipriai skirtis dydziu, todél autoritetingy radiacinés saugos institucijy publikacijy, duomeny ir
rekomendacijy yra nedaug (24). Lietuvoje $iuo metu yra nustatyti tik galvos KT nacionaliniai DAL,
o kriitinés lastos ar pilvo ir dubens srities KT nacionaliniy atskaitos lygiy Siuo metu néra patvirtinta
(25). Todél, vertinant pediatring KT aps$vitg, reikéty vadovautis Europos Komisijos pateiktomis

Europos diagnostiniy atskaitos lygiy vaiky vaizdinimui gairémis (PiDRL).

Sio tyrimo tikslas - jvertinti vaiky kriitinés lastos, pilvo ir dubens KT tyrimy metu pacienty
patiriamg jonizuojanc¢iosios spinduliuotés apsvita.

Sio tyrimo tikslg pasiekti suformuojami $ie uzdaviniai:



1. jvertinti literatiros duomenis apie onkologiniy susirgimy rizikas dél vaikams atlickamy
KT tyrimy;

2. jvertinti vaiky kriitinés, pilvo ir dubens KT tyrimy indikacijas;

3. apskaiciuoti vietinius DAL vaiky krutinés lgstos bei pilvo ir dubens KT tyrimams pagal
svorio grupes ir sudaryti KT tyrimy eksponentines DAL kreives;

4. isanalizuoti ir palyginti vaiky KT tyrimy metu gaunamas dozes ir vietiniy DAL vertes

su literatiiroje pateikiamomis vertémis.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Onkologiniy susirgimy i§sivystymo rizika dél KT tyrimy

Didéjantis KT tyrimy skaicius kelia susirtpinimg dél medicininés apsSvitos indukuoty
onkologiniy ligy (22,26). Siuo metu didzioji dalis informacijos apie véziniy susirgimy i§sivystymo
rizikg gaunama i§ atominiy bomby sprogimus i§gyvenusiyjy stebésenos tyrimy bei globalig radiacinés
saugos prieziiirg vykdanciy organizacijy (16). IS jy Zinoma, kad jonizuojancioji spinduliuoté didina
tiek solidiniy (27), tiek hematologiniy naviky i$sivystymo rizika (28). Suaugusiems, kurie vaikystéje
buvo paveikti jonizuojanciosios spinduliuotés, dél tuo metu didesnio jy radiojautrumo, labiau linke

pasireiksti skrandzio, storosios zarnos, odos, kriity, galvos smegeny, skydliaukés ir hematologiniai

véziai (17).

Kancerogeninis jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis gali pasireiksti keliais skirtingais

mechanizmais.

1. Indukuojamos chromosomy aberacijos iSsivysto, kai dvigrandés DNR grandinés
trukiai nesusijungia tarpusavyje atgal, 0 susijungia su artimai jvykusiu kitu
dvigrandZiu trukiu arba lieka atviri ir nulemia netaisyklinga chromosomy susiliejima
mitozés metu. Sio proceso daZnis tiesiogiai priklauso nuo jonizuojaniosios
spinduliuotés dozés dydzio. Ir nors didZioji dalis dvigrandziy DNR trukiy iStaisomi
taisyklingai, netaisyklingy susijungimy skaicius taip pat didéja kartu su didéjancia
jonizuojanciosios spinduliuotés doze.

2. Dél jonizuojanciosios spinduliuotés taip pat jvyksta geny mutacijos, Kurios
dazniausiai pasireiSkia jvairaus dydzio delecijomis, o taSkiniai DNR baziy poky¢iai,
duplikacijos ir inversijos pasitaiko zymiai reciau.

3. Chromosomy nestabilumas i$sivysto praéjus tam tikram laiko tarpui ir po daugelio

lasteliy cikly po apsvita sukeélusio jvykio. Dél chromosomy nestabilumo jvyksta
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lasteliy chromosomy persitvarkymai, formuojasi chromosominiai tilteliai,
chromatidziy triikkiai ir mikrobranduoléliai, sutrikdantys normaly lgstelés dalijimosi

procesa ir propaguojantys genomo poky¢ius (20).

Sie mechanizmai Igsteles labiausiai paveikia mitozés metu (20), todél viena didesnj vaiky
radiojautruma lemianciy priezasc¢iy gali buti sparciai proliferuojantys jy audiniai (29): vidaus organai
sparCiausiai auga vaikystéje, raumenynas ir kaulai vaikystéje ir ankstyvoje paauglystéje, gonados
vélyvoje paauglystéje, o limfoidinis audinys — apie 10-12 metus, kai pasiekia didziausig santykinj

dydj per Zzmogaus gyvenima (17).

Didesnj vaiky pazeidziamumg KT tyrimy metu lemia ne tik biologinis audiniy jautrumas
jonizuojanciajai spinduliuotei, bet ir skirtingas audiniy pasiskirstymas organizme (29). Pavyzdziui,
nors patys vaiky organai yra mazesni, taciau dél mazesnio kiino tirio, vaiky organai turi glaudesn;j
salyt], todél iSsklaidyti rentgeno spinduliai gali buti absorbuojami gretimy audiniy (30), o dél
mazesnio visceraliniy riebaly kiekio didesné spinduliy dalis yra tiesiogiai absorbuojama vidaus

organy (29).

Nepagrjstai didele KT tyrimy doze¢ vaikams gali sukelti ir netinkamai naudojami ir
neadaptuoti protokolai, kai neatsizvelgiama j paciento dydj arba kai naudojami suaugusiyjy
radiologiniams tyrimams pritaikyti parametrai (29). Tokiais atvejais, vaikui tenkanti efektiné dozé

gali biiti dvigubai didesné nei biity gaunama specializuotame centre (31).

I$ epidemiologiniy tyrimy nustatyta, kad jonizuojanciosios spinduliuotés sukelty solidiniy
naviky (stochastiniy reiskiniy) rizika yra tiesiogiai priklauso ir proporcingai didéja gautai
jonizuojanciosios spinduliuotés dozei (linijinis beslenkstis modelis) (20,32). ISimtis taikoma
leukemijy rizikos vertinimui, kai linijinis kvadratinis modelis virs 100 mGy dozés geriau atitinka
didéjancia rizikg (16). Remiantis Siais duomenimis, paveikus vieng milijong vaiky iki vieneriy mety
10 mGy jonizuojanciosios spinduliuotés doze, per jy gyvenimg galima tikétis vir§ 2500 papildomy
vezio atvejy berniukams ir beveik 5000 atvejy mergaitéms. ApSvitinus 15 mety vaikus ta pacia 10
mGy doze, berniukams galima tikétis beveik 1200, o mergaitéms virs 2000 papildomy vézio atvejy
(18). Beveik pusé $iy indukuoty susirgimy bity letalds (2,20). Sia vienkartine 10 mGy doze gali
sukelti ir vienas KT tyrimas (18). Paskutiniu metu Sie duomenys yra vis dazniau kritikuojami, ypac
dél linijinio beslenks¢io modelio taikymo vertinant medicininés ap$vitos sukeliama rizika, taciau kol

kas alternatyviy prognostiniy jrankiy nepateikiama (33,34).
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Siuo metu vertinant onkologiniy susirgimy i$sivystymo rizika dél vaikams atlickamy KT
tyrimy daugiausia démesio skiriama galvos smegeny vézio ir leukemijy bei limfomy iSsivystymo
rizikai (35). Sios ligy grupés sudaro didziaja dalj — apie 70 % — visy vaiky véZiniy susirgimy (21,26)
ir turi neilgg latentinj periodg nuo apsSvitg sukélusio jvykio iki ligos pasireiskimo. Leukemijos
anksciausiai gali pasireiksti po dvejy, o smegeny navikai — po penkeriy mety (17,35,36). Beveik
visuose didelés apimties kohortiniuose tyrimuose nustatyta teigiama did¢janti ir nuo dozés
priklausoma leukemijy ir galvos smegeny véziy i$sivystymo rizika (35), iskaitant 9 Europos Salyse
rengta ir beveik milijong vaiky ir jauny suaugusiyjy apémusj EPI-CT kohortinj tyrima (19,22).
Pertekliné santykiné rizika (angl. excess relative risk) iSsivystyti smegeny navikams svyruoja nuo 0,7
iki 1,27 per 100 mGy (19,37), o leukemijy — nuo 0,9 iki 3 per 100 mGy (35). ISimtis yra Nyderlandy
kohorta, kurioje nenustatyta sgsajy tarp KT tyrimy metu patiriamos dozés ir leukemijy rizikos (26).
Taip pat nustatyta, kad kartotiniai KT tyrimai hematologiniy véZziy rizikg didina 43 % po kiekvieno
tyrimo (22), o smegeny naviky rizika didéja trigubai po 2-3 galvos KT tyrimy (36).

Gauséjant duomeny apie zalingg jonizuojanciosios spinduliuotés poveikj, pleciantis
radiologiniy tyrimo metody spektrui ir juos vis dazniau taikant, pradéta skirti Zymiai daugiau démesio
radiologiniy tyrimy doziy mazinimui, o ypac¢ vaiky populiacijai dél jy didesnio radiojautrumo.
Pirmoji j tai atkreipé démesj Jungtiniy Amerikos Valstijy Vaiky radiology draugijos skatinta
radiacinés saugos optimizavimo iniciatyva ALARA (angl. As Low As Reasonably Achievable) (38).
Veéliau prie jos prisidéjo Amerikos radiology kolegijos aljansas Image Gently (39), Pasaulio sveikatos
organizacija ir Tarptautinés atominés energetikos agentiira, paruoSusios jungtinj pareiSkima Bonn
Call for Action (40), bei Europos radiology draugija su iniciatyva ESR Eurosafe Imaging (41). Visos
Sios organizacijos skatina atsakingesnj ir saugesnj radiologiniy technologijy taikyma, o jy sitilomos
priemoneés gali bti apibendrinamos i$skiriant Siuos tikslus:

e taikyti tyrimy pagrindimo principg ir klinikinio palaikymo sistemas;

e jdiegti tyrimy optimizavimg ir sauga praktikoje;

e jtraukti diagnostiniy priemoniy gamintojus j pacienty saugumo uztikrinima;

e tobulinti sveikatos specialisty Zinias ir skatinti jy bendradarbiavima,

e skatinti tyrimus radiacinés saugos srityje ir plésti priecinamg informacijg apie pacienty
patiriamg apsvita;

e uztikrinti radiologiniy incidenty prevencija ir skatinti radiacinés saugos kultiirg
medicinoje;

e skatinti dialogg radiacinés saugos ir rizikos temomis, jskaitant dialogg tarp medicinos

personalo ir pacienty;
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e idiegti saugumo, radiacinés stebésenos ir valdymo reikalavimus bei indikatorius
(40);
e nustatyti pediatrinio vaizdinimo dozes ir adaptuoti tyrimy protokolus vaikams (41).
¢ rinktis, jei jmanoma, tyrimus, neskleidzianc¢ius jonizuojanciosios spinduliuotés (39).
Pritaikius $ias iniciatyvas klinikin¢je praktikoje galima ne tik reikSmingai sumazinti KT
tyrimy taikyma vaiky populiacijoje, pakeiCiant juos kitais, jonizuojanciosios spinduliuotés
nenaudojanciais, vaizdinio tyrimo metodais, bet ir sumazinti jy skleidziamas dozes tinkamai

adaptavus protokolus vaikams (42,43).

2.2. Vaikuy kriitinés ir pilvo bei dubens KT indikacijos ir taikymas

Pagal literatiros duomenis vaikams dazniausiai atliekami galvos, kritinés ir pilvo KT
tyrimai (5). IS jy galvos KT sudaro nuo 39 iki 65 % visy vaiky KT tyrimy. Kriitiné bei pilvas ir dubuo
yra kiti dazniausiai tiriamos sritys ir atitinkamai sudaro 5 — 28 % ir 8 — 28 % tyrimy (6,7,44-48).
Galuiniy KT taip pat gana daznai atliekamas tyrimas, kuris gali biiti taikomas iki trecdalio pacienty
(7), taciau jy duomenys paprastai nejtraukiami j pacienty apSvitos vertinimg dél salyginai mazos

patiriamos dozés ir nedidelés vertés apskaiciuojant kolektyving efektine doze (24).

Lietuvoje taip pat vaikams dazniausiai atlickami galvos KT tyrimai, kasmet sudarantys 45 —
53 % tyrimy. Kriitinés lastos KT taikoma 9 — 20 % atvejy, o pilvo ir dubens 5 — 18 %. Siy dviejy
sri¢iy tyrimai kasmet sudaro nuo 15 iki 40 % visy vaiky KT tyrimy (11).

Klinikinés indikacijos vaiky kratinés bei pilvo ir dubens KT tyrimams beveik nesiskiria nuo
indikacijy suaugusiems asmenims ir yra pateiktos 1 ir 2 lentelése, atsizvelgus | Amerikos radiology

draugijos rekomendacijas ir tyrimy tinkamumo Kriterijus.
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1 lentelé. Indikacijos kriitinés 1astos KT tyrimams, parengta pagal (49)

Indikacijos kriitines lastos KT

1. | Pokyciy, nustatyty kitais vaizdinimo metodais, jvertinimas.

2. | Pirminiy kriitinés Igstos ar metastatiniy naviky nustatymas, stadijavimas ir sekimas.

3. | Kity zinomy paciento ligy kardiotorakalinio pasireiSkimo vertinimas.

4. | Zinomos ar jtariamos jgimtos ar jgytos kardiovaskulinés patologijos vertinimas.

5. | Plautinés embolijos, hipertenzijos ar plauciy kraujagysliy patologijos vertinimas.

6. | Kvépavimo taky ar plauciy parenchiminiy ligy vertinimas ar sekimas.

7. | Bukos ar penetruojancios kriitinés 1astos traumos jvertinimas.

8. | Intervenciniy procedury su KT kontrole atlikimas.

9. | Kriitinés lastos sienos pokyciy jvertinimas.

10. | Pleuros ligy jvertinimas.

11. | Tarpuplaucio vertinimas.

12. | Chirurginio ar radioterapinio gydymo planavimas.

13. | Chemoterapinio, imunoterapinio gydymo ar abliacijy intervencijy efektyvumo jvertinimas.
14. | Gydymo eigoje atsiradusiy komplikacijy jvertinimas.

15. | Pooperacinis paciento ar jam kilusiy chirurginiy komplikacijy jvertinimas.

16. | Intratorakaliniy prietaisy ir svetimkiiniy padéties jvertinimas.

17 Komplikuotos ar imunosupresuoty pacienty pneumonijos ir neaiskios kilmés kar§¢iavimo

jvertinimas.
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2 lentel¢. Indikacijos pilvo ir dubens KT, parengta pagal (50)

Indikacijos pilvo ir dubens KT

1. | Pilvo, Sono ir dubens skausmo priezasties vertinimas.

Pilvo ar dubens traumos vertinimas.

Inksty, antinks¢iy dariniy ir Slapimo taky patologijos jvertinimas.

Pilvo ar dubens tumory ir laisvo skyscio pilvo ertméje vertinimas.

Pirminiy ar metastatiniy naviky nustatymas, apibuidinimas, stadijavimas ir stebéjimas.

Stebéjimas po vietinio piktybiniy naviky gydymo.

Naviky recidyvy po operacinio gydymo jvertinimas.

Komplikacijy po pilvo ar dubens operacijy nustatymas.

e e el A R Bl Bl B

Kepeny ir tulZies kolektorinés sistemos patologijy vertinimas.

10. | Pilvo, dubens, inksty ar retroperitorinio tarpo uzdegimo ar infekcinio proceso jvertinimas.
11. | Pilvo ar dubens kraujagysliy ir jy patologijos vertinimas.

12. | Diagnozés tikslinimas po kity atlikty rentgenologiniy ar laboratoriniy tyrimy.

13. | Zinomos ar jtariamos jgimtos pilvo ar dubens patologijos vertinimas.

14. | Zarny nepraeinamumo ar kraujavimo i§ virskinamojo trakto jvertinimas.

15. | Intervenciniy procediry su KT kontrole atlikimas.

16. | Biiklés po pilvo ar dubens terapinés ar intervencinés procediiros jvertinimas.

17. | Chemoterapinio ar radioterapinio gydymo planavimas ir sekimas.

18. | Pries ir potransplantacinis buklés jvertinimas.

Klinikinéje praktikoje vaiky kriitinés KT tyrimai dazniausiai taikomi jtariant ir siekiant
diagnozuoti onkologines ligas ir tumorus (51), intersticines plauciy ligas, jgimtas anomalijas (47,52),
infekcinius procesus, bronchektazes (53) arba jvertinti traumy sunkumg (54). Pilvo ir dubens KT taip
pat dazniausiai atlickama d¢l jtariamy naviky, bet dazniau nurodomos uzdegiminés ar infekcinés

priezastys (47,51) ir traumos (53,54).

Vis délto, siekiant uztikrinti atsakingg medicinos technologijy taikymg, batina vadovautis
veiklos pagrjstumo principu, teigian¢iu, kad tyrimo atnesama nauda privalo virSyti bet kokig galimg
zala. KT atveju j §j vertinimg zitirima dar atsargiau, kadangi rizika negali biti tiksliai apskai¢iuojama.
(29).

Medicinoje pagrjstumas grindZiamas trimis lygmenimis. Pirmasis teigia, kad
jonizuojanciosios spinduliuotés taikymas visuomenei visada atneSa daugiau naudos negu zalos, todél
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yra universaliai priilmamas. Antrasis lygmuo yra susij¢s su konkretaus tyrimo metodo taikymu
specifinése klinikinése situacijose ir jo tikslas turi buti patikslinti diagnoze ir teigiamai paveikti
gydymo eigg (55). Tyrimy tinkamumas pagal indikacijas daZzniausiai nustatomas pagal jrodymais
pagrjstas gaires, pavyzdziui Amerikos radiology kolegijos Tinkamumo kriterijus (56) ar pagal juos
modifikuota Europos radiology draugijos iGuide sistema, kad biity pateiktas naudingiausias
apibendrintas sprendimy priémimo variantas (41). Treciasis lygmuo nurodo, kad tyrimo naudos ir
zalos santykis vertinamas individualiai pacientui, atsizvelgiant j konkre¢ius duomenis bei praeityje
atliktas intervencijas, ir numatant arba apsvarstant alternatyvius tyrimo ir gydymo metodus (55). Tai
ypac¢ svarbu atliekant kartotinius tyrimus, kai jy pagrjstumas turi buti grieZtai vertinamas kiekvieng
kartg i$ naujo, kad biity i§vengta pertekliniy arba nepakankamai informatyviy tyrimy, pavyzdziui, kai
tyrimas atliekamas per anksti, neatsizvelgiant j natiiralig ligos eiga (57).

Europos klinikinéje praktikoje tyrimy pagristumas dazniausiai vertinamas pagal
nacionalines rekomendacijas arba naudojamasi europinémis gairémis. Beveik 60 % radiology Sie
iStekliai prieinami (58), taciau jais nadojasi tik pusé, o tyrimams siunéianc¢iy specialisty — tik trecdalis
(59). Nors tyrimy pagristumas yra privalomas ir reglamentuotas teisiskai daugelyje Europos
valstybiy, jis paprastai netaikomas pagrindziant kiekvieno paskirto tyrimo reikalinguma (60). Vaiky
tyrimy gairés prieinamos apie 45 % radiology, taciau jomis reguliariai naudojasi tik maziau nei pusé
ju dél apsunkinto prieinamumo, pasenusios informacijos ar nepasitikéjimo rekomendacijomis (58).
Todél nenuostabu, kad tarp 14 ir 42 % KT tyrimy Suaugusiems biina netinkamai pagristi. Vaiky

populiacijoje KT taikoma atsakingiau, taciau vis tiek iki 18 % atvejy tyrimai biina nepagrjsti (61,62).

Tyrimy pagristumo gaires jtraukus kasdiene kliniking praktika ar | gydymo istaigose
naudojamas klinikiniy sprendimy palaikymo sistemas ir aktyviai jas taikant, galimas pacienty doziy
mazinimas nuo 20 % iki 50 % ir atlickamy pertekliniy tyrimy skai¢iaus sumazinimas net iki 40 %
(29), iskaitant pediatriniy KT tyrimy skaiéiy (60). Be to, vaizdinimo gairiy pritaikymas klinikiniy
sprendimy palaikymo sistemose Yyra leidzia sutrumpinti pacienty hospitalizacija, Sumazinti
komplikacijy rizikg ir kastus (63). Tokiu btidu ne tik uztikrinama tinkama pacienty priezitra, bet ir

laikomasi medicininés etikos bei pagrindiniy radiacinés saugos principy (55).

2.3. KT tyrimy apsvitos vertinimas
KT tyrimy sukelta apSvita gali biiti iSmatuojama ir vertinama skirtingais dozés
indikatoriais. Siuo metu pladiausiai taikomi yra tiirinis kompiuterinés tomografijos dozés indeksas

(CTDlvol) ir dozés ir ilgio sandauga (DLP) (15,24).
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Kompiuterinés tomografijos dozés indeksas (CTDI) nurodo viduting absorbuota doze¢ vieno
rentgeno vamzdzio apsisukimo metu i$ iStisinés ekspozicijy serijos ir yra apskai¢iuojamas naudojant
standartizuotus fantomus. Siuo metu klinikinéje praktikoje daZniausiai naudojamas CTDIvol, Kuriuo
nurodoma rentgeno spinduliuotés absorbcijos pasiskirstymas regos lauke bei atsizvelgiama j galimus

tarpus ar persidengimus tarp rentgeno spinduliy i$ilgai skenuojamo kiino (64,65).

CTDIvol gali tiksliai nurodyti specifinio protokolo vieno a$inio pjavio skleidziama
jonizuojanciosios spinduliuotés doze standartiniam fantomui, taciau nenurodo kokig doze gauty
pacientai realiy tyrimy metu. Todé¢l iSvestas DLP rodiklis, apskai¢iuojamas padauginant CTDIvol
verte i§ skenavimo ilgio, kad biity gaunama viso tyrimo ar atskiry vaizdy seky metu taikyta dozé
(15,24). Tiek CTDIvol, tiek DLP matavimai yra grieztai standartizuoti (21), todél Siais rodikliais

galima patikimai naudotis siekiant palyginti doziy vertes tarp skirtingy institucijy ar KT aparaty (16).

Vis dazniau tyréjy taikomas dozés indikatorius yra dydziui specifiskas dozés apskaic¢iavimas
(SSDE) (45,52,66,67). Sis rodiklis apskai¢iuojamas naudojantis CTDIvol vertémis ir realiais pacienty
matmenimis, todél jvertinama ne tik nuo protokoly parametry priklausoma ap§vita, bet ir pateikiama
dozé, labiau atitinkanti tikraja pacienty apSvitg bei jiems keliamg stochasting rizika (52,68). SSDE
apskaiCiuojamas naudojantis iSmatuotomis CTDIvol vertémis, konversijos koeficientais ir pacienty
vaizduose iSmatuotais pacienty priekiniais-uzpakaliniais ir lateraliniais matmenimis bei i§ jy i§vesta
suma ir efektiniu skersmeniu (69) arba kompiuteriniy programy apskai¢iuotu vandens atitikmens
skersmeniu, todél zymiai tiksliau atitinka realius pacienty antropometerinius matmenis (70). Vandens
atitikmens skersmeniu pagristas SSDE biity ypac¢ naudingas vertinant krutinés KT, kadangi bty
vertinamas tikrasis ap$vitos paveikiamas kiino tiiris ir nejtraukiamas kriitinés Igstoje esantis oras (24).
Siuo metu SSDE laikomas vertingu papildomu KT dozés indikatoriumi, taiau dél mazo paplitimo ir

automatiniy apskai¢iavimo programy tritkumo jo panaudojimas iSlieka ribotas (15).

Siais doziy indikatoriais paprastai ir tiksliai apskaiGiuojamas KT aparaty skleidziamas
jonizuojanciosios spinduliuotés kiekis, taciau jis néra tapatus pacienty tiesiogiai patiriamai apSvitai ir
nenurodo pacienty sveikatai keliamos rizikos (21,71). Jas galima jvertinti apskai¢iuojant pagrindinius

radiacinés saugos doziy rodiklius: sugertaja, lygiaverte ir efekting dozes (16).

Sugertoji dozé yra tiesiogiai iSmatuojamas dydis, nurodantis, kokia ktino masé buvo paveikta
jonizuojanciosios spinduliuotés, vidutiniSkai tenkancios visiems paveiktiems organams ar audiniams.

Siuo rodikliu radiacinéje saugoje vertinama nulemtyjy reiskiniy rizika (16).
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Individualiems pacientams galima nustatyti atskiry organy arba audiniy gautg
jonizuojanciosios spinduliuotés doze¢. Ji apskaiiuojama i§ jy tyrimy vaizdy sumodeliuojant
anatominius fantomus ir pritaikant Monte Carlo doziy simuliacijas. Visgi tai yra sudétingas ir daug
iStekliy reikalaujantis procesas, ypa¢ kai reikia iSskirti atskiry organy ribas, ir $iuo metu buty
nepraktiSkas kasdieniame klinikiniame kontekste (64,72), todél dazniausiai naudojamasi jau sukurtais
standartiniais anatominiais fantomais ir i$ jy iSvestomis organy duomeny referentinémis vertémis.
Tarptautiné radiologinés saugos komisija (International Commission on Radiological Protection,
ICRP) taip pat yra parengusi 10 skirtingo amziaus ir lyties pediatriniy fantomy, skirty jvertinti
standartiniy tam tikro amziaus vaiky organy anatomijg ir topografijg ir sudariusi duomeny lenteles,
pagal kurias galima apytiksliai apskaiciuoti organo ar audinio absorbuotg doze (73). Padauginus $ig
verte i§ svorinio spinduliuotés daugiklio, kuris KT atveju yra lygus 1, gaunama lygiaverté dozé, kuria
galima sieti su nulemtyjy reiskiniy isivystymo rizika specifiniams organams, pavyzdziui, kataraktos

atsiradimo dél akies leSiuko gautos apsvitos (16).

Norint jvertinti atsitiktiniy reiSkiniy, ypa¢ véziniy susirgimy, rizika ir zalg dél
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio organizmui, apskai¢iuojama efektiné dozé (16). Ji gaunama
padauginus atskiry paveikty organy ar audiniy lygiavertes dozes i$ jy biologiniy svoriniy daugikliy ir
sudéjus rezultatus. Efektiné dozé taip pat gali biiti apskai¢iuojama ir pagal tiesiogiai iSmatuojamus
KT dozés indikatorius, kai i§ CTDIvol iSvestas DLP padauginamas i§ skirtinguose tyrimuose
apskaiciuoty k koeficienty, arba naudojantis kompiuterinémis skai¢iavimo programomis (64,74,75).
Nei vienas i§ $iy budy negali tiksliai jvertinti pacientui tenkancios efektinés dozés ir keliamos rizikos,
kadangi neatsizvelgiama ] individualias pacienty anatomines variacijas ar kiino sudéjimag ir
naudojamasi modeliais, kurie yra paremti atominiy bomby sprogimus iSgyvenusiyjy
epidemiologiniais duomenimis ir standartizuoti pagal lytj ir amziy (76). Taciau tai yra naudingas ir
suprantamas buidas aptarti tyrimo metu gaunamos jonizuojanciosios spinduliuotés zala, i kurig

atsizvelgiant uztikrinamas tyrimy pagrjstumo bei radiacinés saugos principy laikymasis (16).

Visgi efektiné dozé neturéty biiti dozés rodiklis, kuriuo vertinama konkre€iy pacienty
medicininé apS$vita (24), kadangi ji nenurodo tikrosios gautos dozés (76), o jos apskaiCiavimas —
netiesioginis, sudétingas ir jo metu yra didelé paklaidy tikimybé (16,64). Efektiné dozé yra vertingas
parametras tarpusavyje lyginant skirtingy vaizdinimo metody skleidziamg jonizuojanciaja
spinduliuote ir jos keliamg rizikg (16), taciau, vertinant atskiras radiologines metodikas, tyrimy
apSvitos stebésena turéty biiti atlickama lengvai iSmatuojamais, kalibruojamais ir palyginamais
tarpusavyje rodikliais, todél KT tyrimy radiacinés saugos stebésenai turéty biiti naudojamas CTDIvol,
DLP ir, jei yra galimybé, SSDE (24).
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Darbuotojams ir gyventojams yra nustatyti doziy limitai ir apribojimai, tuo tarpu medicinoje
pacientams tokiy apribojimy néra, kadangi tinkamai taikant pagrjstumo principa, bet kokia tyrimo
keliama rizika nenusvers teikiamos naudos (29,55). Nepaisant to, vadovaujantis medicininiy tyrimy
optimizavimo principu, batina uztikrinti, kad pacientai gauty kiek tik jmanoma mazesnes dozes. Tai
galima padaryti naudojantis DAL — tyrimo lygiais, taikomais diagnostinése ir intervencinése
radiologinése procediirose, parodanciais, ar standartinémis salygomis atlickamy tyrimy
jonizuojanciosios spinduliuotés kiekis nevirSija jprastiniy doziy. DAL pateikiami konkre¢ioms
radiologinéms tyrimo ar intervencijos metodikoms ir yra nustatomi kaip 3-asis skirtingy gydymo
jstaigy standartinio dydzio pacienty doziy veréiy mediany kvartilis (15,55), o vaiky vietiniai DAL

taip pat gali biti nustatomi kaip doziy skirstinio 3-iojo kvartilio verté (24).

Vaiky radiologiniams tyrimams turi biiti nustatyti atskiri DAL. Tai svarbu ne tik d¢l didesnio
Jju radiojautrumo, lyginant su suaugusiais, bet ir dél ilgesnés numatomos gyvenimo trukmés, per kurig
gali pasireiksti neigiamas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis. Be to, skirtingo amziaus vaikai
labai skiriasi pagal kiino masg ir Gigj, o to paties amziaus vaikai taip pat gali zenkliai skirtis pagal tuos
pa¢ius parametrus (15). Tai lemia, kad kiekvienam tiriamam vaikui reikia pritaikyti tyrimo
parametrus, kartu naudojant skirtingas dozes (77,78), todél norint jas palyginti, reikia panaSius
pacientus grupuoti pagal svorj, kiino matmenis arba amziy (15). Siuo metu, tick Europos Komisija,
tiek ICRP rekomenduoja KT tyrimams, i$skyrus galvos KT, vaikus skirstyti ir sudaryti DAL pagal jy
svorj, kadangi jis tiksliau atitinka tikrajj pacienty dydj nei amzius (15,24). Iki Siol pediatriniy kriitinés
bei pilvo ir dubens KT DAL yra paskelbta nedaug, o juos palyginti yra sudétinga, kadangi pacientai
grupuojami pagal skirtingus parametrus, kuriy grupavimas daznai nesutampa, o ap$vitos doziy

matavimui ir kalibravimui naudojami dabartiniy rekomendacijy neatitinkantys fantomai (79,80).

D¢l mazZo atliekamo pediatriniy radiologiniy tyrimy skaiciaus surinkti reikiamg skaiciy
duomeny kiekvienai svorio grupei gali biiti sudétinga. Todél, jeigu duomeny apie pacienty tyrimy
dozes turima nedaug, galima taikyti matematiniy funkcijy kreives, priderintas prie turimy duomeny.
DAL kreivés iSreiskia dozés dydzius kaip nenutrikstamg grupuojamojo parametro funkcija, jei
duomenys rodo aisky rysj tarp Siy dviejy parametry, todél tai gali biiti vertinga alternatyva nustatant
dozés ir paciento svorio arba skersmens santykj (24,54). Taikant §j metoda galima i$spresti mazos
imties ir silpno statistinio patikimumo problema, nes nebereikia surinkti bent 10 pacienty dozés

duomeny sudaryti DAL atskiroms pacienty grupéms. (81).

DAL nusistatomi vietiniu, nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis (15). Nacionaliniai DAL

yra naudingas rodiklis vykdant radiologiniy tyrimy optimizavima, nes aiSkiai identifikuoja jstaigas ir
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metodikas, kuriose naudojamos naudojancias didZiausias jonizuojanciosios spinduliuotés dozés ir
kuriy tyrimy parametrus bei atlikimo protokolus reikia perzitiréti siekiant sumazinti pacienty dozes
(82). Regioniniai (keliy valstybiy) DAL gali ne tik nurodyti, kuriose valstybése verta apsvarstyti
tolimesnes optimizavimo galimybes, bet ir suteikia atskaitos taskg kitoms kaimyninéms valstybéms,
kurios neturi nusistatyty DAL (15). Tuo tarpu vietiniai DAL, patvirtinti vienos didelés arba keliy
mazesniy sveikatos prieziiiros jstaigy, yra ypa¢ naudingi tais atvejais, kai nacionaliniai DAL yra
nereglamentuoti arba kai tyrimams atlikti taikomi kitokie metodai ir protokolai ar naujos
technologijos (15). Vietiniai DAL taip pat gali buti nusistatomi, kai dél gydymo jstaigos

specializacijos netinka jprastiniai DAL, pavyzdZiui, onkologiniuose centruose (24).

Konkrecioms tyrimy indikacijoms galima nustatyti atskirus DAL, taip atsizvelgiant i
pacienty doziy optimizavima, nes jos gali labai skirtis skenuojant tg pacig sritj skirtingu tikslu (24).
Irodyta, kad konkrecioms indikacijoms ir ligoms biidingi protokolai yra veiksmingi siekiant gerokai

sumazinti paciento doze, kartu iSlaikant diagnostinj tiksluma (83,84).

Gydymo ir diagnostikos jstaigose apsvitos vertinimas turi buiti atlickamas naudojantis
reguliariai atlieckamais pacienty doziy auditais, lyginant jy medianas su nustatytomis DAL vertémis
(85). Taciau DAL nevirsijimas negarantuoja, kad radiologiniai tyrimai yra optimizuoti, ir iskyla
grésmé, kad jais bus vadovaujamasi kaip tiksline doze, nuo kurios nebereikia adaptuoti ir modifikuoti
tyrimy atlikimo protokoly ir parametry (86). Todél ICRP rekomenduoja steigiant nacionalinius DAL
kartu nurodyti ir radiologiniy doziy veréiy mediang, kuri pasitarnauty kaip papildomas optimizavimo
atskaitos taskas. Jei institucijy dozés biity mazesnés ir uz $ig verte, daugiausia démesio reikty skirti
vaizdy kokybés gerinimui, kadangi diagnostinis aiskumas yra svarbiausias medicininio vaizdinimo
tikslas (15).

Norint uztikrinti tinkamg vaizdy kokybés ir pacienty doziy santykj atskirose sveikatos
prieziliros jstaigose yra pasitlytas priimtinos kokybés doziy konceptas (AQD, angl. acceptable
quality dose), kurio tikslas yra identifikuoti klinikiniam jvertinimui tinkamos kokybés vaizdus ir
pagal jy duomenis nustatyti referentines doziy vertes (87). Taip pat laikomasi nuomonés, kad Sis
rodiklis padéty optimizuoti tyrimus prospektyviu biidu, kadangi AQD biity reikalinga pervertinti i$
karto po pritaikyty vaizdinimo parametry pokyciy, priesingai nei tai daroma atliekant DAL auditus
(88). Sis konceptas sékmingai pritaikomas vaiky KT ir uztikrina, kad vykdant tyrimus yra
atsizvelgiama ne tik j pacienty gaunamos ap$vitos dozes arba kiino sudéjima, bet ir priimtinos vaizdy

kokybés standartg (89).
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3. DARBO METODAI

3.1. Duomeny rinkinys

Atlikta retrospektyvi duomeny rinkinio analizé. Vertinti nuasmeninti vaikams nuo 0 iki 17
mety atlikty krttinés Igstos ir pilvo bei dubens KT tyrimy duomenys. Visi tyrimai buvo atlikti Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose 2020-2021 m. naudojant Siemens Somatom Sensation 64
KT aparatg. IS pacienty duomeny rinkta informacija apie jy lytj, amziy ir svorj. Duomeny rinkinyje
registruota informacija apie pacienty lytj, amziy ir svori, jiems atlikto KT tyrimo datg, apibendrinta
indikacija, skenuojama sritj, faziy skai¢iy, protokolo pavadinimg ir parametrus, jskaitant kiekvienos
fazés skenavimo ilgj, rentgeno vamzdzio srove, rentgeno vamzdzio anoding jtampa, ekspozicijos
trukme bei jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos ekspozicijos vertes CTDIvol ir DLP. Visiems
atliktiems tyrimams taikytas filtruotos atgalinés projekcijos (angl., filtered back projection)
rekonstrukcijos algoritmas.

Protokolai biidavo parenkami pagal tiriamg kino sriti, tyrimy indikacijas, kontrastinés
medziagos naudojimg ir skenuojamg faze. Kiekvienam vaikui protokolai individualizuoti
modifikuojant rentgeno vamzdzio srovés stipruma, skenavimo ilgj ir zingsnio dydj.

I Sig analiz¢ buvo jtraukti daugiafaziai KT tyrimai. Skenuojamy faziy tipas (natyving,
arterin€, venine) ir skaiCius biidavo parenkami atskirai kiekvienam pacientui pagal jo tyrimo
indikacijas. Statistinei analizei buvo apskaiciuoti visy faziy CTDIvol ir DLP ver¢iy vidurkiai. Doziy
dydziams nustatyti, kalibruoti ir patikrinti buvo naudojamas standartinis polimetilmetakrilato 32 cm

fantomas.

3.2. Statistiné analizé ir vietiniy DAL nustatymas

Analizuojant duomenis ir nustatant vietinius DAL buvo atskirai vertinti kriitinés 13stos bei
pilvo ir dubens KT tyrimai.

Pacienty amziaus ir svorio bei KT dozés rodikliy CTDIvol ir DLP ver¢iy pasiskirstymas
pagal normaly; skirstinj tikrintas Shapiro-Wilk testu. Nei vienas parametras nebuvo pasiskirstes
pagal normalyjj skirstinj, todel tolimesnei statistinei analizei naudoti neparametriniai statistiniai
tyrimo metodai.

Tirlamyjy grupés tarpusavyje palygintos taikant Wilcoxon‘o rangy Zenkly kriterijy
tolydiesiems kintamiesiems ir Pearson‘o Chi-kvadratu kriterijy kategoriniams kintamiesiems.
Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p <0,05.

KT tyrimy atskiry sri¢iy duomeny jrasai buvo sugrupuoti pagal Europos komisijos (24) ir

ICRP (15) rekomenduojamus paciento svorio intervalus: 5-14 kg, 15-29 kg, 30-49 kg ir 50-79 kg.
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Pacienty, kuriy svoris nepatenka j nurodytus intervalus, duomeny jrasai, nebuvo jtraukti j tolimesne
apraSomosios statistikos analize.

Kiekvienoje svorio grupéje buvo apskai¢iuotos maziausios, pirmojo kvartilio, medianos,
treCiojo kvartilio ir didziausios CTDIvol ir DLP vertés.

Kiekvienos svorio grupés CTDIvol ir DLP ver¢iy medianos (tipinés vertés) buvo palygintos
su PiDRL pateiktais europiniais DAL (24) Wilcoxon‘o rangy sumy kriterijjumi vienai imciai.
Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmigu, kai p < 0,05.

Vietiniai DRL kiekvienai svorio grupei buvo apibrézti kaip kiekvienos svorio grupés doziy
verc¢iy CTDIvol ir DLP skirstiniy trec¢iojo kvartilio vertés.

Norint jvertinti KT doziy ver¢iy CTDIvol ir DLP ry$j su pacienty svoriu naudotasi Spearman
koreliacijos koeficientu ir eksponentinémis DAL kreivémis. Siai analizei naudoti ir tie kriitinés lastos
bei pilvo ir dubens duomeny rinkinio jrasai, kurie neatitiko nurodyty svorio intervaly.

Statistine analiz¢ atlikta RStudio programa.

3.3. DAL kreiviy sudarymas

Sklisdami pacienty kiinais, rentgeno spinduliy fotony pluostai silpsta eksponentiskai (90).
Remiantis §ia savybe priimtas sprendimas taikyti eksponentines funkcijas vizualizuojant pacienty
svorio ir gaunamos apsvitos doziy kreives.

DAL eksponentinés kreivés iSreiskiamos formule y=ae™, kur a yra pradiné verté, k yra
kreivés augimo greicio koeficientas, x — pacienty kiino svoris, o y — dozés kiekis, iSreikstas CTDIvol
arba DLP. Koeficientas & buvo gautas priderinus eksponenting ties¢ prie duomeny tasky, naudojantis
Microsoft Excel programa. Kiekvienam duomeny jrasui buvo apskaiCiuota pradiné verté a.
Apskaiciavus a reikSmiy mediang ir pritaikius ja funkcijoje, gauta tipiniy verciy kreivé. Apskaiciavus

a reik§miy 3-iojo kvartilio verte ir pritaikius jj j funkcija gauta DAL kreive.

3.4. Literaturos paieSka
Literattros paieSka apie DAL vaiky kriitinés bei pilvo ir dubens KT atlikta PubMed duomeny
bazéje pagal PICO metodika. PaieSkoje naudoti raktazodziai ir Medicininiy terminy Zodyno antrastés

(MeSH, angl. Medical Subject Headings).
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3 lentelé. Literatiiros paieSkoje pagal PICO metoda naudoti raktazodziai.

Populiacija Intervencija Palyginimas Rezultatas
Adolescent (MeSH) dose reference level*
Child (MeSH) g%ﬁ%iﬁ%h(}ﬁ/[esﬁ)l{ - diagnostic reference
Infant (MeSH) levels (MeSH)

I apzvalga buvo jtrauktos originalios publikacijos, kuriose vertinti vaiky krutinés, pilvo ir
dubens KT tyrimai. Pagrindinis pacienty grupavimo parametras turéjo biiti pacienty svoris, pacienty
dozés vertinimui buvo naudojami DLP ir CTDIvol, KT doziy vertés nustatomos pagal 32 cm fantoma

ir sitilomi vietiniai, nacionaliniai arba regioniniai DAL.

3
=1
% Rasta publikacijy:
E PubMed (n =376)
—
A 4
'
Atmesta pagal
Perzitréta publikacijy (n = 376) » pavadinimg ir/ar abstrakta
(n=291)
. v
E
= . v — _ . . _
5 Pilno teksto perZitra (n = 85) » Neéra pilno teksto (n=3)
&
v
. . _ _| Neatitiko jtraukimo
[vertintas tinkamumas (n = 82) ™ Kriterijy (n=76)
—
P Papildomai identifikuotos
A publikacijos ir Saltiniai (n=4)
Y
3
=
E [trauktos publikacijos (n = 10)

1 paveikslas. Publikacijy paieskos schema.

Itraukimo kriterijy neatitikusios publikacijos buvo atmestos dél amziaus kaip pagrindinio
pacienty grupavimo parametro (n=34), nepateikty krttinés ar pilvo ir dubens DAL (n=14), vertinty
tik suaugusiyjy tyrimy (n=11), rekomendacijy neatitinkanciy grupavimo pagal svorj intervaly (n=7),
netinkamos dozés vertés (n=06) ir netinkamy fantomy (n=3). Viena publikacija atmesta dél nepatikimy
rezultaty.
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4. TYRIMO REZULTATAI
I§ viso analizuota 114 KT tyrimy. I8 jy krttinés lastos tyrimai sudaro 75 %, o pilvo ir dubens
— 25 % tyrimy. IS viso tirtos 56 mergaités ir 59 berniukai. Mergaic¢iy amziaus mediana KT atlikimo
metu buvo 10,5 mety, o svorio mediana — 37 kg. Berniuky amziaus mediana taip pat buvo 11 mety,

o svorio — 38 kg. Tarp skirtingy ly¢iy pacienty nebuvo statistiskai reikSmingy skirtumy.

4 lentele. Tiriamyjy palyginimas pagal lytj.

Mergaités Berniukai p reikSmé
Pacienty skaicius 56 59 0,78
Amziaus mediana 10,5 11 0,10
(Q1-Q3) (4,75-13) (7-14)
Svorio, kg, mediana 37 38 0,43
(Q1-Q3) (18-50,25) (26,5-63,5)

Q1 — pirmasis duomeny skirstinio kvartilis, Q3 — tre¢iasis duomeny skirstinio kvartilis

Keliomis fazémis buvo atlikti 29 (34 %) kriitinés tyrimai lgstos KT ir 26 (90 %) pilvo ir
dubens KT tyrimai. Visuose skenavimuose naudotas filtruotos atgalinés projekcijos rekonstrukcijos

algoritmas.

4.1. Kriutinés 1astos kompiuterinés tomografijos tyrimai

IS viso buvo atlikti 86 kriitinés lastos KT tyrimai. Didziausig dalj (n=37) sudaré iStyrimas
dél piktybiniy naviky plitimo ir metastaziy plauciuose. Trecdalis tyrimy (n=27) atlikti siekiant
jvertinti infekcinj procesa, kai kiti tyrimo metodai buvo nepakankamai informatyvis. Kitos daznesnés
indikacijos KT tyrimui — kritinés lgstos sienos deformacija (n=6) ir jgimtos anomalijos (n=4).
Pavieniais atvejais KT taikyta tiriant d¢l plauciy arterijos plautinés embolijos (n=3), bronchektaziy ir

cistinés fibrozés (n=3) bei timomos (n=3). I§ viso 34 % (n=29) tyrimy buvo daugiafaziai.
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Krutinés Igstos KT tyrimy pasiskirstymas pagal indikacijas

Kitos indikacijos

Igimtos anomalijos
5% Onkologiniai susirgimai

. . 43%
Kritinés lastos sienos j

deformacijos
7%

Infekcinis procesas
31%

2 paveikslas. Krutinés Igstos KT tyrimy pasiskirstymas pagal indikacijas.

Kritinés lastos KT buvo atlikta 44 mergaitéms ir 42 berniukams — tyrimai buidavo atliekami
vienodai daznai abiem lytims. Tiriamyjy grupés pagal registruotus antropometrinius parametrus ir

gaunamas KT doziy vertes statistiSkai reik§Smingai nesiskyré.

5 lentelé. Kriitinés 1astos KT tyrimy tiriamyjy palyginimas pagal lytj.

Mergaités Berniukai p reikSmé
Pacienty skaicius 44 42 0,83
Daugiafaziai tyrimai 12 17 0,20
Amziaus mediana 12 11,5 0,88
(Q1-Q3) (6-13) (7-13)
Svorio, kg, mediana 42,5 37 0,70
(Q1-Q3) (20-51,5) (23,25-56,75)
CTDIvol, mGy, mediana | 3,3 33 0,40
(Q1-Q3) (1,8-4,2) (2,4-4,4)
DLP, mGy-cm, mediana | 93 100 0,25
(Q1-Q3) (48-130) (60-142)

Q1 — pirmasis duomeny skirstinio kvartilis, Q3 — treciasis duomeny skirstinio kvartilis
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Visiems kriitinés 1astos KT tyrimams atlikti, nepriklausomai nuo pacienty dydzio, taikyto
protokolo ir kontrastinés medziagos naudojimo, buvo naudota 120 kV rentgeno vamzdzio jtampa.
Medianiné rentgeno vamzdzio srové buvo 117,5 mA (Q1-Q3 70-152 mA). Rentgeno vamzdzio srové
budavo pritaikoma pagal pacienty dydj ir skenavimo protokola. Medianiné rentgeno vamzdZzio srovés
verté 5-14 kg svorio grup¢je buvo 60 mA, 15-29 kg grupéje — 72 mA, 30-49 kg grupéje — 124 mA, o
50-79 kg grupéje — 161 mA. Visy protokoly ekspozicijos trukmé buvo 0,5 S.
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5-14 15-29 30-49 50-79

Svorio grupé, kg

3 paveikslas. Vaiky kriitinés lastos KT tyrimy rentgeno vamzdzio srovés (mA)

pasiskirstymas tarp svorio grupiy.
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Vaiky kriitinés Iastos KT CTDIvol mediana buvo 1,6 mGy 5-14 kg svorio grupéje, 2,0 mGy

15-29 kg svorio grup¢je, 3,4 mGy 30-49 kg svorio grupéje ir 4,5 mGy 50-79 kg svorio grupéje. DLP

mediana atitinkamai sieké 35, 51, 102 ir 143 mGy-cm. Detalts kiekvienos svorio grupés doziy verciy

pasiskirstymo duomenys pateikiami 6 ir 7 lentelése.

6 lentelé. Krutinés Iastos KT tyrimy CTDIvol vertés pagal svorio grupes.

CTDIvol, mGy-cm

: Pacienty . — . — —
Svorio grupé . Maziausia [1-0jo kvartilioMediana [3-iojo kvartilioDidZiausia
skaiCius
verte verte verté verte
5—14 kg 6 1,4 1,5 1,6 2,0 2,2
15-29 kg 23 1,0 1,7 2,0 2,4 3,8
30 — 49 kg 28 1,3 3,0 3,4 3,6 4,4
50 — 79 kg 22 3,6 4,1 4,5 5,0 6,3

7 lentelé. Krutinés Iastos KT tyrimy DLP vertés pagal svorio grupes

DLP, mGy-cm
: Pacienty . — . — —
Svorio grupé . Maziausia [1-0jo kvartilioMediana [3-iojo kvartilioDidZiausia
skaiCius
verte verte verte verte
5—14 kg 6 33 34 35 40 49
15-29 kg 23 23 40 51 60 03
30 — 49 kg 28 25 88 102 116 163
50 — 79 kg 22 94 133 143 156 227

Palyginus doziy verciy skirstiniy medianas su europiniais vaiky krutinés lagstos KT DAL,

nustatyta, kad beveik visy svorio grupiy vietinés dozeés vertes statistiSkai reikSmingai skyrési nuo

europiniy DAL ir buvo nuo 8 iki 29 % mazesnés. Remiantis ICRP rekomendacijomis, kai tipinés

doziy vertés yra bent 10 % mazesnés uz nustatytus DAL, rekomenduojama perzitiréti, o Siuo atveju

— nustatyti vietinius DAL (85).
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8 lentele. Krutinés lgstos KT tyrimy tipiniy CTDIvol verciy palyginimas su europiniais

DAL.
CTDIvol, mGy, | Europiniai DAL,
Svorio grupé ediana mGy p verté Skirtumas, %
5-14kg 1,6 1,8 0,84 11
15— 29 kg 2,0 2,7 <0,005 * 26
30-49 kg 3,4 3,7 0,009 * -8
50-79 kg 4,5 5,4 <0,005 * -16

* — statistiSkai reikSmingas skirtumas

9 lentelé. Krutinés lastos KT tyrimy tipiniy DLP verciy palyginimas su europiniais DAL

Europiniai DAL
Svorio grupe DLP mGy-cm p verte Skirtumas. %
mQGy-cm ’
5-14 kg 35 50 0,03 * .13
15-29 kg o1 70 <0,005 * 7
30-49 kg 102 115 0,005 * 11
50 -79 kg 143 200 <0,005 * 29

* — statistiSkai reikSmingas skirtumas

Nustatyti vietiniai DAL vaiky kritinés lastos KT tyrimams kiekvienai svorio grupei pagal
doziy skirstinio 3-io0jo kvartilio vertes. DAL pagal CTDIvol yra 2,0 mGy 5-14 kg svorio grupéje, 2,4
mGy 15-29 kg grupéje, 3,6 mGy 30-49 kg grupéje ir 5,0 mGy 50-79 kg grupéje. DAL pagal DLP
atitinkamai nustatyti kaip ir 40, 60, 116 ir 156 mGy-cm.

Stebéta stipri teigiama koreliacija tarp paciento svorio ir CTDIvol (p=0,86, p<0,001) bei
DLP (p=0,90, p<0,001), todé¢l sudarytas papildomas jrankis stebéti pacienty dozes — tipiniy verciy ir
DAL kreiveés.

Eksponentinés kreivés pritaikytos prie sklaidos diagramy tarp pacienty svorio ir CTDIvol
(R’ =0,70) bei DLP (R’ =0,73). CTDIvol tipiniy ver¢iy kreivé isreiskiama funkcija y = 1,5388e"%8%,
DAL kreivé isreiskiama funkcija y = 1,6804e”%/%%* kur x yra paciento svoris, 0 y — CTDIvol reik§mé.
DLP tipiniy veréiy kreivé isreiskiama funkcijay = 35,0799¢"%%3%% 0 DAL kreivé — y = 39,3714¢"0%3%

kur x yra paciento svoris, o y — DLP reikSme.
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4 paveikslas. Vaiky kriitinés lastos KT doziy mediany kreive pagal CTDIvol (pilka briikSniné

linjja) ir diagnostiniy atskaitos lygiy kreive (iStisiné juoda linija)
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5 paveikslas. Vaiky kriitinés lastos KT doziy mediany kreivé pagal DLP (pilka briik§niné

linija) ir diagnostiniy atskaitos lygiy kreivé (iStisiné juoda linija)

4.2. Pilvo ir dubens kompiuterinés tomografijos tyrimai

IS viso buvo atlikti 29 vaiky pilvo ir dubens KT tyrimai. Beveik pusé jy (n=14) buvo atlikti
siekiant jvertinti arba patikslinti klinikinio iStyrimo ar kity vaizdiniy tyrimy metu nustatytus darinius
ir tumorus. Pasiskirstymas tarp piktybiniy ir gerybiniy dariniy iStyrimo buvo vienodas — atlikta po 7
tyrimus. Kitos daznos indikacijos — veny tromboz¢ ir ortopediné patologija — sudaro po 14 % (n=4)
visy atlikty pilvo ir dubens KT tyrimy. Pavieniais atvejais KT taikyta dél inksty ir retroperitonino
tarpo patologijos (n=2), traumos (n=2), igimty anomalijy (n=1) ir aortos bei jos Saky patologijos

(n=2). I8 visy atlikty pilvo ir dubens KT tyrimy 86 % (n=25) buvo daugiafaziai.
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Pilvo ir dubens KT tyrimy pasiskirstymas pagal indikacijas

Onkologinés ligos

24% 24%

Ortopediné patologija XXX

14% . o
Tumorai ir dariniai

24%
Veny tromboze™
14%

6 paveikslas. Pilvo ir dubens KT tyrimy pasiskirstymas pagal indikacijas.

Pilvo ir dubens KT buvo atlikta 12 mergaiciy ir 17 berniuky — tyrimai biidavo atlickami
statistiSkai vienodai daznai abiem lytims. Tyrimai biidavo atlickami jaunesnéms mergaitéms (amziaus
mediana 4,5 mety) lyginant su berniukais (medianinis amzius 11 mety). Mergaités sverdavo maZziau
(mediana 18 kg) nei berniukai (mediana 39 kg). ReikSmingai skyrési ir CTDIvol dozés rodiklis:
mergaitéms jis biidavo mazesnis (mediana 3,5 mGy) nei berniukams (mediana 6,2 mGy), taciau

medianiné DLP reik§mé buvo panasi abiem lytims.

30



10 lentelé. Pilvo ir dubens KT tyrimy tiriamyjy palyginimas pagal lytj.

Mergaités Berniukai p reikSmé
Pacienty skaicius 12 17 0,35
Daugiafaziai tyrimai 11 14 0,47
AmzZiaus mediana | 4,5 11 0,045 *
(Q1-Q3) (3,75-9,75) (8-16)
Svorio, kg, mediana | 18 39 0,02 *
(Q1-Q3) (16,25-32,75) (28-75)
CTDIvol, mGy, mediana | 3,5 6,2 0,03 *
(Q1-Q3) (3,1-4,5) (4,1-9,2)
DLP, mGy-cm, mediana | 131 203 0,3
(Q1-Q3) (95-178) (71-500)

* — statistiSkai reikSmingas skirtumas, Q1 — pirmasis duomeny skirstinio kvartilis, Q3 — treciasis

duomeny skirstinio kvartilis

Visiems pilvo ir dubens KT tyrimams atlikti, nepriklausomai nuo pacienty dydzio, taikyto
protokolo ir kontrastinés medziagos naudojimo, buvo naudota 120 kV rentgeno vamzdzio jtampa.
Medianiné rentgeno vamzdzio sroveé buvo 152 mA (Q1-Q3 111-225 mA). Rentgeno vamzdzio sroveé
biidavo pritaikoma pagal pacienty dydj ir skenavimo protokola. Medianiné rentgeno vamzdZio sroveés
verte 5-14 kg svorio grup¢je buvo 94 mA, 15-29 kg grup¢je — 132 mA, 30-49 kg grupéje — 193,5 mA,
0 50-79 kg grupéje — 272 mA. Protokoly ekspozicijy trukmé svyravo nuo 0,38 s iki 1 s, taciau 90 %
protokoly naudota 0,5 s ekspozicija.

Vaiky pilvo ir dubens KT CTDIvol mediana buvo 2,8 mGy 5-14 kg svorio grupg¢je, 3,6 mGy
15-29 kg svorio grupg¢je, 4,8 mGy 30-49 kg svorio grupéje ir 7,9 mGy 50-79 kg svorio grup¢je. DLP
mediana atitinkamai sieké 81, 127, 203 ir 304 mGy-cm. Detaliis kiekvienos svorio grupés doziy

verciy pasiskirstymo duomenys pateikiami 11 ir 12 lentelése.
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11 lentelé. Pilvo ir dubens KT tyrimy CTDIvol vertés pagal svorio grupes.

CTDIvol, mGy-cm

: Pacienty . — . . —
Svorio grupé . Maziausia [1-0jo kvartilioMediana [3-0jo kvartilioDidZiausia
skaiCius

verte verte verte verte
5—14 kg il 2,3 2,5 2,8 3,0 3,1
15-29 kg 0 2,4 3,2 3,6 4,1 4,3
30 — 49 kg 5 4,1 4,8 4,8 5,9 15,3
50 — 79 kg 7 5,5 7,0 7,9 3,3 0,2

12 lentele. Pilvo ir dubens KT tyrimy DLP vertés pagal svorio grupes.

DLP, mGy-cm
: Pacienty . — . . —
Svorio grupé . Maziausia [1-0jo kvartilioMediana [3-0jo kvartilioDidZiausia
skaiCius
verte verte verte verte
5—14 kg il 58 75 81 37 100
15-29 kg 0 54 70 127 160 205
30 — 49 kg 5 70 81 203 203 359
50 — 79 kg 7 145 203 304 428 518

Pilvo ir dubens KT tyrimy tipiniy verciy palyginimas su europiniais DAL ir vietiniy DAL

pagal svorio grupes nustatymas yra netikslingas dél maZo tiriamyjy skaiciaus kiekvienoje grupéje.

Norint nustatyti DAL pagal svorio grupes rekomenduojama turéti duomeny 1§ bent 10 pacienty

tyrimy. Esant maZesniam pacienty skaiciui galima nustatyti DAL kreives (24).

Stebéta stipri teigiama koreliacija tarp paciento svorio ir CTDIvol (p=0,95, p<0,001) bei

paciento svorio ir DLP (p=0,81, p<0,001). Eksponentiné atskaitos kreivé buvo pritaikyta prie sklaidos

diagramy tarp paciento svorio ir CTDIvol (R’ =0,78) bei DLP (R’ =0,83). CTDIvol tipiniy ver¢iy

kreivé vaiky pilvo ir dubens KT tyrimams iSreiskiama funkcija y = 2,2492e"°**, DAL kreivé

iSreiskiama funkcija y = 2,4074e"**, kur x yra paciento svoris, o y — CTDIvol reikimé. DLP tipiniy

ver¢iy kreivé isreiskiama funkcija y = 64,5595¢%9%*% o DAL kreivé — y = 83,3425e"%** kur x yra

paciento svoris, 0 y — DLP reikSmé.
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CTDlvol, mGy

15

10

DAL kreivé
y = 2,24920.02x

Tipiniy verciy kreivé
©  y=2,4074e002x

| | | | |
20 40 60 80 100

Paciento svoris, kg

7 paveikslas. Vaiky pilvo ir dubens KT doziy pagal CTDIvol mediany kreive (pilka

briik$ning linija) ir diagnostiniy atskaitos lygiy kreivé (itisiné juoda linija)
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DAL kreive
y = 83,3425e0.0244x
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Tipiniy verciy kreivé
y = 64,5595¢0,0244x

DLFP, mGy-cm
400
|

200
|

| | | | |
20 40 60 80 100

Paciento svoris, kg

8 paveikslas. Vaiky pilvo ir dubens KT doziy pagal DLP mediany kreive (pilka briikSniné¢

linija) ir diagnostiniy atskaitos lygiy kreivé (istisiné juoda linija)

5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Pacienty ir tyrimy grupavimo charakteristikos

Vaiky KT tyrimai atliekami kur kas reciau nei suaugusiems pacientams, todél sunku surinkti
pakankama duomeny kiekj, reikalinga tinkamai jvertinti pacienty gaunamas dozes. Si problema dar
paastréja, kai ribota duomeny kiekj bandoma suskirstyti j smulkesnes grupes. Be mazo vaikams
atliekamy KT tyrimy skaiciaus, kiti papildomi veiksniai, trukdantys surinkti informacijg apie pacienty

dozes, yra nepakankamas automatiniy dozés stebésenos ir valdymo sistemy taikymas bei priemoniy,
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kuriomis biity galima standartizuotai paruosti registruojamus duomenis auditui ir jj palengvinti,
trakumas (24,51,91). DAL nustatymg ir vertinimg vaiky populiacijai, ypa¢ tiems, kuriems atlickama
kraitinés lgstos bei pilvo bei dubens KT, apsunkina situacija, kad ilga laikg procesas nebuvo
reglamentuotas, todél tyr¢jai, matuodami dozes ir kalibruodami KT aparatus, naudodavo skirtingo
dydzio dozimetrinius fantomus ir taikydavo skirtingas pacienty grupavimo metodikas (79,80). Siuo
metu jau yra paskelbtos ICRP (15) ir Europos Komisijos (24) DAL nustatymo gairés. Pastarosios
pritaikytos biitent vaiky radiologiniams tyrimams.

Didziojoje dalyje publikuoty vaiky kriitinés Igstos ir pilvo bei dubens KT DAL pacientai
buidavo grupuojami pagal amziy (24,79,80). Tai néra optimalus parametras vertinant pacienty dozes,
nes neatsizvelgiama nei j sparty vaiky augima, nei j to paties amziaus vaiky dydzio (tigio ir svorio)
skirtumus, dél kuriy stambesni pacientai yra dazniau paveikiami didesniy apsvitos doziy, kad buty
gaunami tinkamos vertinti kokybés vaizdai (24,68,80). Be to, vaiky svoris tiksliau koreliuoja su jy
dydziu nei amzius (54,67,78). Literatiiros duomenimis, jei amziaus intervalai biity perskai¢iuojami j
svorio intervalus, iki ketvirtadalio pacienty (81), o nagrinétame duomeny rinkinyje iki trec¢dalio
pacienty, biity priskirti j netinkama grupe. Sios prieZastys paskatino miisy tyrime pacientus grupuoti
pagal jy svorj. Nors SSDE geriau atspindi tikrajj paciento dydj, lyginant su CTDIvol ar DLP, ne visi
KT aparatai ir programiné jranga, jskaitant naudota Siame tyrime, gali automatiskai pateikti §j

parametra, todél jo naudojimas kol kas yra ribotas (15,24,68).
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9 paveikslas. Pacienty grupavimas pagal amzZiaus ir svorio intervalus.

Naujausiose publikacijose daugiafaziy tyrimy jtraukimas ir vertinimas nustatant DAL labai
skyrési. Skandinavijoje nustatant regioninius DAL buvo jtraukti daugiafaziai tyrimai ir vertinta
bendra DLP verté kartu su didziausia CTDIvol reik§me (81). Tokig rekomendacijg pateikia ir ICRP
gairés, taCiau jose daugiausia démesio skiriama suaugusiy pacienty doziy stebésenai (15). Kity Saliy
publikacijose j vertinimg buvo jtraukti tik vienos fazés KT tyrimai (67,68,92) arba tokia informacija
apie faziy skaiciy visai nebuvo nurodyt (91,93). Nors Europos Komisijos gairése sitiloma nustatyti
DAL naudojantis duomenimis i§ vienfaziy tyrimy (24), miisy nagrinétame duomeny rinkinyje keliy
faziy tyrimai sudaré reikSmingg dalj visy atlikty kriitinés 1astos (34 %) bei pilvo ir dubens (86 %) KT
tyrimy. Jei biity vadovautasi rekomendacijomis, biity neatsizvelgta  ty pacienty, kuriems atlikti
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daugiafaziai tyrimai, dozes, o pilvo ir dubens KT tyrimy dozés biity apskritai netinkamos vertinti dél
per mazo tyrimy skaiCiaus. Visgi norint jsivertinti visy pacienty gaunamas dozes ir jas palyginti,
priimtas sprendimas jtraukti visas skenavimo serijas ir vertinti tikétinus vienos tyrimo fazés doziy
dydzius, apskaiciuojant vidutinés DLP ir CTDIvol vertes. PanaSios taktikos émési ir tyréjai, paskelbe

vietinius DAL Graikijoje (47).

5.2. Vietiniy DAL palyginimas su europiniais DAL

Palyginus Siame tyrime apskaiciuotas vietinius kriitinés lastos KT tyrimy DAL su
rekomenduojamais Europos DAL, matyti, kad jy reikSmés i§ esmés atitinka rekomendacijose
nurodytas vertes (24). Tiek gautos CTDIvol reikSmeés, tiek DLP reikSmés paprastai yra panasios arba
mazesnés. Sis skirtumas ypaé ryskus 50-79 kg svorio grupéje, kur reik§més yra beveik ketvirtadaliu
mazesnés. [Simtis yra 5-14 kg svorio grupé, kurioje vietiniai DAL pagal CTDIvol yra §iek tiek didesni
nei nustatyta rekomendacijose, ta¢iau DAL pagal DLP yra maZesni. Siai pacienty grupei biity ypaé
naudinga perziiiréti tyrimy protokolus, kad biity sumazinta gaunama doz¢ per vieng KT aparato
gentrio apsisukimg. Visgi n¢ viena i§ apskaiciuoty kriitinés lastos arba pilvo ir dubens srities tyrimy
mediany nevirsijo europiniy DAL, todé¢l galime teigti, kad Siuo metu taikomos KT tyrimy atlikimo
praktikos leidzia tinkamai pritaikyti apSvitos dozes skirtingo svorio pacientams ir sumazinti jiems

tenkancig rizika.

5.3.Vietiniy DAL palyginimas su Kity $aliy nacionaliniais DAL

Publikacijy apie dozés vertinimg ir vietiniy DAL nustatyma vaiky KT pacientams yra
nedaug. Atliekant literatiiros paieSka aptikti tik penki tyrimai, kurie tenkina jtraukimo kriterijus ir
kuriuos galima tiesiogiai palyginti su Siame tyrime nustatytais kriitinés lastos DAL. Atliekant
literatiiros perzitirg papildomai identifikuotos keturios publikacijos: trys i§ uz nacionaling radiacing

saugg atsakingy institucijy (94-96) ir vienas papildomas straipsnis (47).
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Perzitiréjus ir iSnagrin¢jus literattiroje pateiktas DAL pagal CTDIvol vertes, matyti, kad jos
labai ryskiai skiriasi tarp skirtingy valstybiy ir regiony. | miisy apskaiciuoty vietiniy DAL pagal
CTDlvol vertes panasiausios yra Belgijos (95), Piety Koréjos (67) ir Graikijos (47) nacionaliniy DAL
vertés. Labiausiai 1§ visy valstybiy iSsiskiria Egiptas (92) ir Japonija (93), kuriose nacionaliniai DAL
net dviejose pacienty svorio grupése dvigubai didesni, lyginant su miisy pateiktais vietiniais DAL.
Maziausios dozés pacientams stebimos Jungtinéje Karalystéje (91) ir Skandinavijos regione (51). Ten
doziy vertés gali biiti net dvigubai mazesnés maziausiyjy pacienty grupgje, o kitose svorio grupése

KT tyrimuose naudojamos tre¢daliu mazesnés dozes.

Krutines lastos KT tyrimy DAL pagal CTDIvol palyginimas

EG
JP

% Skandinavija

CTDlvol, mGy
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5-14 15-29 30-49 50-79
Pacienty svorio grupé, kg
10 paveikslas. Krutinés lagstos KT tyrimy DAL pagal CTDIvol palyginimas. VDAL —
vietiniai DAL Siame tyrime, EDAL — europiniai DAL, GB — Jungtinés Karalystés nacionaliniai DAL,
Skandinavija — regioniniai Skandinavijos Saliy DAL, BE — Belgijos nacionaliniai DAL, KR — Piety
Kor¢jos vietiniai DAL, GR — Graikijos vietiniai DAL, EG — Egipto nacionaliniai DAL, JP — Japonijos

nacionaliniai DAL.

Vertinant publikacijose pateiktus vaiky krttinés 1astos KT tyrimy DAL pagal DLP galima
matyti, kad vietiniai DAL nedaug skiriasi nuo Belgijos, Piety Kor¢jos ir Graikijos DAL. Jie, jie,
lyginant su §iy Saliy duomenimis, yra truputj didesni maziau sverianciy pacienty grupése ir tokie patys

arba mazesni tarp didesnio svorio pacienty.
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Skirtingai nei su CTDIvol, Egipto nacionaliniai DAL pagal DLP yra tik truputj didesni uz
Siame tyrime apskaiciuotus vietinius DAL. Kadangi DLP atsizvelgia tick j CTDIvol reik§me, tiek i
skenuojamos srities ilgj, tikétina, kad §j skirtuma tarp Egipto DAL pagal skirtingus doziy indikatorius
galéjo lemti trumpesnis skenavimo ilgis arba didesnis KT zingsnis (57), taciau tai padedanti jvertinti
informacija apie skenavimo parametrus nebuvo pateikta. Airijos paskelbti DAL pagal DLP yra kiek
didesni uz Egipto, iSskyrus 50-79 kg pacienty grupe, kurioje jie susilygina su $io tyrimo DAL (94).
Japonijos tyrime, kaip ir su CTDIvol, buvo pasitilyti didziausi DAL i$ visy valstybiy ir, lyginant su
vietiniais DAL, visose grupése jie yra nuo dviejy ir iki pustrecio karto didesni. Jungtinés Karalystés
ir regioniniy Skandinavijos DAL vertés iSlieka pacios maziausios ir yra vidutiniskai apie 40 %

mazesnés uz Siame darbe nustatytus doziy dydzius (51,91).

Kratines Igstos KT tyrimy DAL pagal DLP palyginimas
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11 paveikslas. Kritinés lastos KT tyrimy DAL pagal DLP palyginimas. IDAL — vietiniai
DAL Siame tyrime, EDAL- europiniai DAL, GB — Jungtinés Karalystés nacionaliniai DAL,
Skandinavija — regioniniai Skandinavijos Saliy DAL, BE — Belgijos nacionaliniai DAL, KR — Piety
Koré¢jos vietiniai DAL, GR — Graikijos vietiniai DAL, EG — Egipto nacionaliniai DAL, IE, Airijos

nacionaliniai DAL, JP — Japonijos nacionaliniai DAL.
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5.4. Eksponentiniy DAL Kkreiviy palyginimas ir pritaikomumas
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12 paveikslas. Nustatyty vietiniy DAL kreiviy palyginimas su Skandinavijos ir Suomijos
DAL kreivémis. A — kriitinés lagstos KT DAL pagal CTDIvol kreivés, B — krtitinés Igstos KT DAL
pagal DLP kreivés, C — pilvo ir dubens KT DAL pagal CTDIvol kreivés, D — pilvo ir dubens KT DAL
pagal DLP kreivés.

Skandinavijos regione (81) ir Suomijoje (96) buvo nustatytos ir DAL kreivés, kuriomis
galima palyginti ne tik vaiky kriitinés KT dozes, bet ir pilvo bei dubens tyrimy metu patiriamg apS$vita,
kurios jvertinti pagal svorio grupes dél per mazo atlikty tyrimy skai¢iaus nebuvo galimybes.

Remiantis kreivémis galima matyti, kad Sio tyrimo pacientai gaudavo didesnes dozes, ypac jeigu jie
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btidavo mazesnio svorio, ta¢iau didesnio svorio pacientai gaudavo panasias dozes kaip ir Suomijos
pacientai. Skandinavijos DAL kreivés pasizymi léCiausiu augimu, parodanciu maziausig apsvitos
skirtumg tarp skirtingo dydzio pacienty, 0 Suomijos — didziausiu. Misy nustatytos vietiniy DAL
kreivés pagal DLP nuozulnumu beveik atitinka Skandinavijos Kreives, todél tikétina, kad pritaikius
papildomas tyrimy optimizavimo priemones biity galima sékmingai sumazinti vietiniy pacienty
gaunamas dozes.

DAL kreiviy taikymas klinikingje praktikoje gali turéti dideliy privalumy. Palyginti su
vyraujanciu metodu, kai naudojamos amziaus ar svorio grupés, DAL kreivéms nustatyti reikia gerokai
maziau skenavimy (t. y. maziausiai 10 pacienty vienai kreivei), todé¢l ligoninéms ir specialistams
suteikiama veiksminga priemong, leidzianti jvertinti KT naudojimg vaiky tyrimams ir su tuo susijusia
apsvita. Be to, DAL kreivés suteikia galimybe veiksmingai stebéti dozés kiekj pagal konkrecius
protokolus ar indikacijas, ypac tais atvejais, kai tradiciniy DAL nustatyti nejmanoma dél maZzo tyrimy
skai¢iaus. Sios aigkiai vizualiai pavaizduotos kreivés leidzia greitai ir lengvai jvertinti, ar tyrimo metu
gaunama apsvitos dozé nevirsija priimtiny riby. DAL kreivése pateikta nenutrikstama skalé padeda
taikyti individualesnj poziiir] | vaizdinima, palengvina kiekvieno paciento poreikiams pritaikyty
optimaliy vaizdinimo parametry parinkima optimizuojant dozes ir uztikrinant saugesne radiologine

praktika (54,81,97).

5.5. Tyrimy optimizavimo galimybés

Viena i§ galimy priezasCiy, dél kuriy stebimi dideli skirtumai tarp paskelbiamy DAL, gali
biiti nevienodi naudojami tyrimy protokolai. Siame tyrime visy skenavimy metu buvo naudojama 120
kVp vamzdzio jtampa, o Jungtinés Karalystés audite kriitinés lastos KT protokoly jvairové buvo
didesné — vamzdZio jtampa svyravo nuo 70 iki 120 kVp ir daZniausiai buvo naudojama 80 kVp. (91).
Piety Kor¢joje naudotas voltazas nuo 70 iki 120 kVp ir i§ pateikty duomeny matyti, kad mazesne
jtampa lemia mazesnes pacienty dozes (67). Graikijoje didZiajai daliai pacienty taikytas tokia pati
rentgeno vamzdZio jtampa kaip ir Siame darbe (47), todél ir DAL pagal CTDIvol reik§me, atitinkanti
vieno KT tyrimo asinj pjtivj, beveik nesiskyre.

Mazesné rentgeno vamzdzio jtampa gali ne tik sumaZzinti pacientams tenkancig spinduliuotés
doze (98), bet ir pagerinti diagnosting vaizdy vertg, nes padidinama minkStyjy audiniy struktiiry
diferenciacija ir iSrySkinamas kontrastiniy medziagy kontrastas. Abu Sie efektai labai pageidautini
vaiky radiologijoje (29). Nors mazesné rentgeno vamzdzio jtampa gali lemti didesnj triukSma
vertinamuose vaizduose, Sig problemg galima iSspresti tinkamai nustacius rentgeno vamzdzio sroves

verte (99).
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Kitas parametras, kurj kei¢iant galima reikSmingai sumazinti pacienty apsvita, yra rentgeno
vamzdzio srovés stiprumas. Sumazinus §j parametrg per puse, tyrimo doz¢ gali sumazéti iki 50 %,
taciau zenkliai iSrySkéja triukSmas gaunamuose vaizduose (29). Visgi ryskesnis triuk§Smas gali buti
nereikSmingas specifinéms tyrimo indikacijoms, kai vaizdy diagnostiniam vertinimui svarbesnis jy
rySkumas, pavyzdziui, tiriant aukSto kontrasto vaizdus dél kvépavimo taky obstrukcijos arba
intersticinés plauciy ligos (39).

Naudojamas rentgeno vamzdzio srovés stiprumas tiesiogiai priklauso nuo paciento dydzio —
didéjant pacienty svoriui, didéja ir taikomas srovés stiprumas (39). Siame tyrime tiek kratinés lastos,
tiek pilvo ir dubens tyrimuose §is parametras tarp lengviausiy ir sunkiausiy pacienty grupiy skyrési
du su puse karto. I$ nagrinéty literatiros Saltiniy tik vienoje publikacijoje, paskelbusioje Graikijos
vietinius DAL (47), buvo nurodytas visy tyrimy rentgeno vamzdzio srovés stiprumo vidurkis, taciau
nebuvo atsizvelgta j pacienty svorio grupes, bei nenurodytas duomeny pasiskirstymas, todél
tiesioginis palyginimas su §io darbo duomenimis néra jmanomas.

Pacienty gaunamg apsvitg galima sumazinti ne tik koreguojant tyrimy protokoly parametrus,
bet ir pakeitus taikomus vaizdy rekonstrukcijos algoritmus. Siame nagrinétame duomeny rinkinyje
visiems tyrimams naudotas filtruotos atgalinés projekcijos metodas, taiau maZesnés dozes
pasiekiamos su iteratyvios rekonstrukcijos algoritmu. Lyginant abu Siuos metodus, iteratyvi
rekonstrukcija vidutini$kai sumazina DLP vertes apie tre¢daliu, o kriitinés KT dozés gali sumazéti ir
iki 40 procenty (100). Taikant §; metodg taip pat galima sumazinti ir vizualinj triukSma, kartu
pagerinant vaizdy kokybe ir diagnosting vertg (101). Nors $iy algoritmy taikyma nurodo Egipto (92),
Graikijos (47), Piety Kor¢jos (67) ir Jungtinés Karalystés (91) DAL tyrimai, tik pastarajame vertintas
Juy poveikis pacienty dozéms ir taip pat matyti, kad iteratyvi rekonstrukcija padeda reikSmingai

optimizuoti KT tyrimus.

5.6. Darbo privalumai ir triikkumai

Svarbiausias Sio darbo privalumas — tai pateikti vietiniai DAL. Kadangi iki Siol Lietuvoje
néra pateikty nacionaliniy DAL vaiky kriitinés lastos bei pilvo ir dubens KT tyrimams, gauti rezultatai
pateikia atskaitos taSka, kuriuo remiantis gali biiti stebima ir, jei prireikia, optimizuojama pacienty
dozé. ISvestos DAL kreivés atlieka tokia pacig funkceijg kaip svorio grupiy DAL ir tarnauja kaip doziy
etalonai vertinant pacienty apsvitg. Jos yra lengvai klinikinéje praktikoje pritaikomas ir naudojamas
metodas, nes pateikia vizualiai suprantamg doziy iiraiska. Sios kreivés taip pat padeda nuspéti
gaunama doze konkretaus svorio pacientui, ypac jei jis negali biiti priskirtas konkreciai svorio grupei,
pavyzdziui, jei tirilami naujagimiai arba nutuke vaikai. Jei pavieniy paciento doziy indeksai virsija

kreivés vertes, tai savaime nekelia susiriipinimo, taciau jei daugumos pacienty dozés indeksai nuolat
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virSija DAL kreive, reikia atlikti auditg ir, jei jmanoma, apsvarstyti galimybe optimizuoti KT
parametrus. Tokios kreivés gali buti ypa¢ naudingos, kai tyrimai atlieckami retai, tuomet greiiau
surenkama informacija apie dozes ir anksc¢iau paskelbiami DAL, nes reikia mazesnio duomeny
kiekio.

Kitas §io darbo privalumas — iSnagrinéti KT tyrimy protokoly techniniai parametrai.
Dazniausiai Sie duomenys néra publikuojami, taciau jy pateikimas leidzia palyginti, kaip skiriasi
tyrimo atlikimo praktika gydymo ir diagnostikos jstaigose, bei leidzia jvertinti, kaip parametry
poky¢iai galéty keisti pacienty dozes. Sio tyrimo kontekste matyti, kad yra papildoma galimybé
optimizuoti vaiky KT tyrimus taikant iteratyvios rekonstrukcijos algoritmus ir mazinant rentgeno
vamzdzio jtampa nuo 120 kVp net iki 70 kVp maziausiems pacientams kartu sumazinant Zalingo
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio keliama rizika.

Kadangi Sio tyrimo metodologija buvo paremta tarptautiniy organizacijy, atsakingy uz
radiacing sauga, gairémis ir rekomendacijomis, gautus rezultatus yra lengva reprodukuoti ir palyginti
su kity tyrimy duomenimis, jei jie remiasi tomis pagiomis rekomendacijomis. Siuo metu publikacijy,
kurios irgi remtysi $iomis rekomendacijomis, yra nedaug, todél $is tyrimas padeda pildyti esamy ziniy
spraga.

Pagrindinis §io darbo trukumas yra tai, kad vertinti tik vienoje specializuotoje gydymo
istaigoje atlikti vaiky kratinés bei pilvo ir dubens KT tyrimai. D¢l Sios priezasties gauti rezultatai ir
nustatyti DAL patikimai gali biiti pritaikomi tik Sioje konkrecioje ligoningje, nes tyrimy indikacijos,
ju atlikimo metodikos ir naudojami protokolai gali neatspindéti kity jstaigy praktikos. Be to, vertinti
duomenys tik i§ gana nedidelio pacienty skaiciaus dél retai atlieckamy KT tyrimy, tod¢l nepavyko
nustatyti DAL pagal pacienty svorio grupes pilvo ir dubens KT tyrimams. Taciau §ig problema pavyko
18spresti pritaikius DAL kreiviy sudarymo metod3.

Kitas trukumas — nebuvo sudaryti DAL konkre¢ioms indikacijoms. Nors buvo jvertintos
bendrosios indikacijos, dél kuriy buvo atlikti KT tyrimai, jos apima per daug skirtingy bukliy, kad
nustatyti DAL biity reprezentatyvis. Be to, didzioji dalis indikacijy buvo nurodytos tik pavieniams
atliktiems KT tyrimams, todél pacienty apSvitos duomeny skaicius (bent 10 pacienty) nebuvo
pakankamas suformuoti netgi DAL kreive. Ateityje §j trikuma biity galima iSspresti suformuojant
tikslesnes indikacijas doziy prieziiirai ir auditui bei naudoti didesne tyrimy imtj, surinktg per ilgesnj
laiko tarpa.

Nors svarbiausias tikslas diagnostinéje radiologijoje yra tiksliai ir tinkamai nustatyti
patologinius pokycius, Siame tyrime nevertinta nei vaizdy kokybé, nei jy diagnostinis aiSkumas.
Turint Siuos duomenis bty galima ne tik jsivertinti, kokia dalis tyrimy yra netinkami diagnostiniam

vertinimui, ir atvirksciai, kiek vaizdy yra perteklinés kokybeés. | tai atsizvelgus biity galima pritaikyti
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priimtinos kokybés dozés koncepta ir pacienty apsSvitos vertinimg susieti ne tik su KT metu

gaunamomis dozémis, bet ir diagnostiniu aiSkumu.

6. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Sio tyrimo rezultatai leidzia pateikti §ias pagrindines i§vadas:

1.

IS epidemiologiniy tyrimy nustatyta, kad dazniausi ir grei¢iausiai pasireiSkiantys véziniai
susirgimai po kompiuterinés tomografijos tyrimy — leukemijos ir galvos smegeny
navikai. Jonizuojanciosios spinduliuotés sukelty onkologiniy susirgimy rizika dél
kompiuterinés tomografijos tyrimy yra tiesiogiai proporcinga gautai jonizuojanciosios
spinduliuotés dozei.

Dazniausiai — beveik puse visy atvejy — vaiky kompiuterinés tomografijos tyrimai
budavo atlieckami siekiant jvertinti darinius ir onkologines ligas. Kritinés Iastos
kompiuteriné tomografija taip pat daznai atlieckama dél infekciniy procesy. Kitos
indikacijos tyrimams pasitaikydavo tik pavieniais atvejais.

Doziy dydziai, gaunami kompiuterinés tomografijos tyrimy metu, tiesiogiai priklauso
nuo vaiky svorio. Nustatyti vietiniai diagnostiniai atskaitos lygiai vaiky kratinés 1astos
kompiuterinés tomografijos tyrimams pagal tiirinj kompiuterinés tomografijos dozés
indeksa yra nuo 2 iki 5 mGy, o pagal dozés ir ilgio sandaugg — nuo 40 iki 156 mGy-cm.
Sudarytos diagnostiniy atskaitos lygiy eksponentinés kreives kriitinés lastos bei pilvo ir
dubens kompiuterinés tomografijos tyrimams.

Apskaiciuoti vietiniai kriitinés lastos diagnostiniai atskaitos lygiai yra palyginami ar
mazesni nei europiniai diagnostiniai atskaitos lygiai. Vertinant literatiroje pateiktus
diagnostinius atskaitos lygius nustatyti reikSmingi doziy skirtumai tarp skirtingy

valstybiy.

Remiantis Siuo tyrimu galima pateikti tokias praktines rekomendacijas:

1.

Naudotis pateiktais vietiniais diagnostiniais atskaitos lygiais pagal svorio grupes kriitinés
lastos kompiuterinés tomografijos tyrimams, kol néra nustatyty nacionaliniy
diagnostiniy atskaitos lygiy.

Naudotis eksponentinémis diagnostiniy atskaitos lygiy kreivémis kritinés Igstos bei
pilvo ir dubens kompiuterinés tomografijos tyrimams kasdienéje praktikoje del aiSkiai
vizualiai iSreiSkiamo santykio tarp pacienty svorio ir gaunamy doziy dydziy.
Diagnostiniy atskaitos lygiy kreives rekomenduojama taikyti ypa¢ tiems pacientams,

kuriems néra sudaryty diagnostiniy atskaitos lygiy pagal juy svorio grupe. Siuo atveju, tai
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apima visus vaiky pilvo ir dubens kompiuterinés tomografijos tyrimus ir kriitinés 13stos
tyrimus vaikams iki 5 kg arba vir§ 80 kg svorio.

Svarbu uztikrinti vaiky kompiuterinés tomografijos tyrimy optimizavimag ir remiantis
kity Saliy patirtimi apsvarstyti galimybe keisti tyrimy protokoly parametrus sumazinant
rentgeno vamzdzio jtampos ir srovés stiprumo vertes bei taikyti naujausius

rekonstrukcijos algoritmus.
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