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SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

KT — kompiuteriné tomografija

JS — jonizuojancioji spinduliuoté

RSC — Radiacinés saugos centras

CTDI — kompiuterinés tomografijos dozés indeksas

CTDlIvol — kompiuterinés tomografijos ttrinis dozés indeksas
DLP — dozés ir ilgio sandauga

DAL — diagnostiniai atskaitos lygiai (angl. DRL — Diagnostic reference
levels)

TCM — vamzdzio srovés moduliacijos (angl. tube current modulation )
ROI — tiriamoji sritis (angl. region of interest)

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

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

SD — standartinis nuokrypis



1. IVADAS

Nuo medicininio vaizdinimo pradzios praéjus daugiau nei 120 mety,
akivaizdu, kad tai bene svarbiausias sékmingo gydymo formulés démuo.
Diagnostikos nauda ir galimybés persikélé | kita lygmenj, atsiradus
neinvaziniams Zmogaus vidaus vaizdinimo metodams. Tinkamai, pagal
indikacijas parinktas vaizdinimo btdas palengvina laiku nustatyti teisinga
diagnoze ir padidina pacienty iSgyvenamuma. Dabar dazniausiai naudojami
Sie diagnostikos ir vaizdinimo metodai: ultragarsas (UG), rentgenas,
kompiuteriné tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomografija (MRT),
pozitrony emisijos tomografija (PET). Ypa¢ didelis padarytas trimaciy
vaizdinimo tyrimy — tiek UG, tiek KT ar MRT — proverzis. Atsizvelgiant |
klinikines indikacijas, tyrimy prieinamuma ir iStyrimo greitj, KT islieka
placiausiai pritaikomas ir dazniausiai klinikoje naudojamas trimatis
vaizdinimo metodas. Nors KT tyrimy diagnostiné verté yra neabejotina,
taciau, sparCiai daugéjant KT atliekamy tyrimy, gydytojams ir pacientams
kyla aktualiy medicininés aps$vitos ir jos keliamo pavojaus sveikatai klausimy
[1,2].

Kompiuteriné tomografija — metodas, leidziantis tirti objektus, iSskiriant
tam tikrus pasirinktus jo pjuvius. Palyginti su rentgenografija, galima atlikti
KT gaunamy vaizdy daugiasluoksnes (MIP), trimates — erdvines (3D)
rekonstrukcijas, paSalinant gretimy sluoksniy Seséliy jtaka. Vienas i§
svarbiausiy $io tyrimo trikumy — paciento gaunama didelé apsvitos dozé.
Biologiniai jonizuojanc¢iosios spindulivotés (JS) efektai pasireiskia
stochastiniais (atsitiktiniais) ir nulemtaisiais reiskiniais. Organizmo jautrumas
JS priklauso nuo amziaus. Zalingas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis
vaikams yra 10 karty didesnis nei suaugusiems dél jy organizmo amziniy
ypatumy: didesnio auganéiy lasteliy skai¢iaus ir didesnio absorbcinio
(isisavinimo) lygio vienam audinio vienetui, kuris lemia didesng¢ véZio
iSsivystymo tikimybe [6]. Remiantis Lietuvos radiacinés saugos centro (RSC)
ir kity Saliy autoriy duomenimis, labai didéja KT tyrimy skaicius [3], [7].
Lietuvoje medicininé apsvita sudaro apie 95 proc. visos gaunamos apsvitos
nuo dirbtiniy S$altiniy, didZioji dalis yra dél KT tyrimy [17]. Studijoje
nurodoma, kad KT tyrimais piktnaudZiaujama: jie naudojami nepagrjstai, per
daznai, skenavimo protokolai neoptimizuoti vaikams [6, 7, 8,]. Reikia
pasakyti, kad vaiky KT tyrimy skaiius vis auga, tad ilgalaikio gautos apsvitos
poveikio vaiky sveikatai problema (ypac jei atlieckamas ne vienas tyrimas)
tampa vis aktualesné [9], [11, 12]. Lietuvoje KT tyrimai vaikams néra



nagrinéti, todél buvo atliktas retrospektyvus tyrimas, siekiant iSanalizuoti,
kokios dazniausios kiino sritys tiriamos, kokie naudojami KT tyrimy
skenavimo protokoly techniniai parametrai, atsizvelgiant j skirtingg vaiky
amziy, ir kokia jy gaunama apsvita.

Atliekant KT tyrimus vaikams, daznai naudojamas standartinis
(suaugusiajam skirtas) protokolas, nepritaikant tyrimo parametry pagal vaiko
amziy, mase ir kiino dyd;j. Vienas i§ pagrindiniy radiacinés saugos principy —
apSvita turi biiti tokia maZza, kokig tik galima pasiekti protingomis
priemonémis (angl. ,,as low as reasonably achievable“, ALARA), diagnostiné
nauda neturi virSyti zalos. Tai, jog néra nuolatinio apsvitos dozés, galimo
neigiamo poveikio ir pakankamos tyrimo vaizdo kokybés balanso, lemia, kad
j 8ig problema privalu zvelgti labai atsakingai. Jvertinta, kad dél neteisingai
nustatytos diagnozés, tame tarpe ir dél prastos vaizdo kokybés, JAV
ligoninése jvyksta 40 000-80 000 mir¢iy per metus [10].

Norint optimizuoti gaunamg aps$vitg ir sumazinti vézio rizika, bitina
koreguoti skenavimo protokoly parametrus. Paprastai KT optimizavimas
apima rentgeno spinduliy vamzdzio jtampos KV, srovés stiprio mAS, rotacijos
laiko koregavimg ar iteraciniy rekonstrukcijos algoritmy naudojima siekiant
i8laikyti tinkama vaizdo kokybg. Toks optimizavimas leidzia apSvitg mazinti
nuo keliy iki keleto deSiméiy procenty [4]. Taip pat reikia pasakyti, kad
kokybés kontrole tenkinanciy vaizdy gavimas tam tikrais atvejais gali buti
perteklinis. Pavyzdziui, kartais, siekiant identifikuoti kauling patologija,
planuoti kauly korekcines operacijas ar jvertinti pooperacinj gydyma,
diagnozei nustatyti vaizde turi bati aiskiai matomi didelio kontrasto (kaulai)
objektai ir nebiitina gauti didel¢ mazo kontrasto objekty (minks$tyjy audiniy)
skyra.

Siame klinikiniame darbe, jvertinus vaiky ligoninés retrospektyvius KT
tyrimus ir iSanalizavus ap§vitos duomenis, identifikuotos jautriausiy amziaus
grupiy vaiky kiino sritys, kuriy KT tyrimy atliekama daugiausia. Siekiama,
pasirinkus optimizuota skenavimo protokola pagal vaiky amziy ir pritaikius
konkreciai klinikinei patologijai jvertinti, vaiky apSvita mazinti deSimtimis
karty neprarandant diagnostinés informacijos. Pagal gautus duomenis bus
parengtos skenavimo protokoly parametry naudojimo metodinés
rekomendacijos.



2. TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
2.1. Darbo tikslas

Sukurti KT dozés optimizavimo algoritma, paremtg ultramazos dozés KT
vaizdy generavimu i$ retrospektyviy vaizdy modifikuojant juos simuliuotais
triukSmais, atitinkanciais sumazintas rentgeno vamzdzio sroves stiprio ir laiko
sandaugos (mAs) vertes.

2.2. Darbo uzdaviniai

1. Atlikti vaiky KT tyrimy analizg ir palyginti vaiky KT tyrimy metu gaunama
apsvitg su Lietuvos ir Europos diagnostiniais atskaitos lygiais.

2. Sukurti triukSmo bazes, atitinkancias skirtingas rentgeno vamzdZzio srovés
stiprio ir laiko sandaugos (mAs) vertes.

3. Jvertinti generuoty triuk§mo baziy atitiktj realiai registruojamam triuk§mui
bei palyginti originaliy ir simulivoty KT vaizdy kokybe ir tinkamuma
diagnostikai.

4. Parengti praktines rekomendacijas optimizuoto skenavimo protokolo
konkreciai kaulinei patologijai vertinti.

2.3. Darbo naujumas ir aktualumas

Vaiky gaunama JS apSvita KT tyrimy metu yra aktuali problema dél
jautriy organy apsvitos ir vézio i$sivystymo rizikos. Ypatingo démesio reikia
vaikams skirtiems KT tyrimams dél vaiky didesnio jautrumo jonizuojanéiajai
spinduliuotei. Tebéra atvira radiology diskusija, kokius parinkti ir naudoti KT
protokolo parametrus, kad nenukentéty diagnostiniy vaizdy kokybé ir
pacientai negauty papildomos apsvitos dél pakartotinio tyrimo. IeSkoma biidy,
kurie padéty parinkti mazus skenavimo parametrus ir neprarasti diagnostinés
KT tyrimy vertés. Pasirinkus optimizuotg skenavimo protokola pagal vaiky
amziy ir pritaikius konkreciai klinikinei patologijai vertinti, ap$vita ir vézio
rizikg galima sumaZinti keliasdeSimt karty ir neprarasti diagnostinés
informacijos. Atlickama daugybé klinikiniy vaizdy optimizavimo tyrimy
panaudojant vaizdo kokybés kontrolés ar antropomorfinius fantomus, taciau
Siuose tyrimuose néra informacijos apie konkreciag patologija, todél tiksliai
nejmanoma jvertinti, ar optimizuotas (mazesnés dozés) protokolas leis
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tinkamai nustatyti diagnoze. Taip pat apSvitai optimizuoti sialoma naudoti
iteratyvius vaizdy rekonstravimo algoritmus. Vis délto tokiais biidais dozé yra
optimizuojama konservatyviai — apsvita sumazinama labai nedaug, apie 10—
30 proc., siekiant i§laikyti kuo geresne diagnostinio vaizdo kokybe. Siame
darbe dozei optimizuoti naudojome realias klinikines situacijas, t.y.
siekdami iSsiaiSkinti, ar vaizdo kokybé yra tinkama diagnozei nustatyti,
naudojome konkreCios patologijos KT vaizdus. Tam tikslui panaudojome
retrospektyvius realiy pacienty KT vaizdus ir pritaikéme triukSmo
simuliacijg — buvo sukurtas triuk§mo simuliacijos algoritmas generuotoms
specialioms ,.triuk§mo bazéms®, kurios atitinka triuk§Smo lygj, atsirandantj
skenuojant pasirinkus mazesnj srovés stiprj. TriukSmo bazés sukurtos
naudojant vieting jranga, kuria buvo gauti ir originaliis retrospektyvis vaizdai.
Generuotos triukSmo bazés modifikuotos pagal objekto dydj, skenavimo
parametry jtaka vaizdo triuk§Smui ir pridedamos prie originaliy pacienty KT
vaizdy.

Viena i§ pagrindiniy ap$vitos mazinimo ir stebésenos priemoniy yra
diagnostinés atskaitos lygiai (DAL), nustatyti standartinio Gigio ir svorio
pacientams konkre¢ioms KT procediiry grupéms. Nustatant ir periodiskai
atnaujinant DAL biitina tinkamai parinkti KT parametrus standartinéms
procediroms. Atlikus vaiky ligoninés retrospektyviy 2010 m., 2012 m. ir
2014 m. KT tyrimy duomeny analize, bus jvertintos pacienty apSvitos vertés
ir palygintos su nacionaliniais ir Europos diagnostiniais atskaitos lygiais
(pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugpjicio
27 d. jsakyma Nr. V-952 yra vaiky galvos KT diagnostiniai atskaitos lygiai).
Tyrimo rezultatai suteiks informacijos, kokie KT tyrimai daZniausiai
atliekami vaikams, kokioms amziaus grupéms daugiausiai atlieckama KT
tyrimy, kuriai amziaus grupei yra didziausia vézio rizika dél patiriamos
apsvitos, bei leis parinkti svarbiausias grupes dozei optimizuoti. Atliktas
tyrimas taip pat leis jvertinti diagnostinius atskaitos lygius gydymo jstaigoje.

2.4. Ginamieji teiginiai

1. Didelio kontrasto objektams (kaulams) galima taikyti specializuotus KT
skenavimo protokolus su mazais parametrais.

2. Naudojant modelines sistemas — fantomus — galima sukurti skirtingas
rentgeno vamzdzio srovés stiprio ir laiko sandaugos vertes (mAs), kurios
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atitikty triukSmo bazes, ir generuoti skirtingos kokybés vaizdus, atitinkancius
realiai skenuotus vaizdus.

3. Gauti ir jvertinti vaizdai esant rentgeno spindulio vamzdzio jtampai 120 kV
ir 13 mAs srovés stiprio ir laiko sandaugai yra tinkami kaulinés patologijos
diagnostikai.

4. Naudojant $io darbo metu nustatyta 13 mAs rentgeno vamzdzio sroveés ir
laiko sandaugos vert¢ vaiky nesindrominés kariosinostozés KT tyrimams,
apsvita galima sumazinti 15 karty, palyginti su standartiniu naudojamu KT
protokolu.
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3. LITERATUROS APZVALGA
3.1. Bendros Zinios apie medicining apsvita

Jonizuojancioji  spinduliuoté (JS) — elektromagnetiniy bangy ar
elementariyjy daleliy srautas, kuris, sklisdamas medziaga, jonizuoja
jos molekules bei atomus [15]. Priklausomai nuo JS tipo (rentgeno, gama,
alfa, beta ir kt.) ir kity parametry sgveika su biologiniais objektais skiriasi.
Medicinoje JS naudojama diagnostikoje (kompiuteriné tomografija,
rentgenografija, rentgenoskopija, branduoliné medicina ) ir terapijoje.

Medicininiam vaizdinimui daZniausiai naudojama rentgeno spinduliuolé
ir ji privalo pasizyméti pakankama skvarba (per tiriamajg kiino sritj turi pereiti
pakankamas spinduliuotés kiekis, kad ji galéty uZzregistruoti jutikliai) bei
skirtingy struktiiry diferenciacija. Rentgeno spinduliams gauti gali bati
naudojami keli metodai, bet dazniausiai medicininiams tikslams naudojamas
Iprastinis rentgeno vamzdis, kurio sukuriamame spektre matoma stabdancioji
ir charakteringoji spinduliuotés [15]. Rentgeno spinduliuote vadinama
elektromagnetinés spinduliuotés rusis, kurios bangos ilgis 10 —0,001 nm, o
fotony energija — 0,1-1000 keV. Sios energijos pakanka, kad, fotonams
sgveikaujant su atomais, $iy elektronai biity iSlaisvinti ir spinduliy sklidimo
terpé tapty jonizuota [15]. Savybé jonizuoti ir skiria rentgeno bei dar didesnio
daznio spinduliuotes nuo ilgesniy bangy spektro dalies, kaip antai matomosios
ar infraraudonosios §viesos.

D¢l JS biologinio poveikio zmogaus lastelése vykstant vandens radiolizei
susidaro chemiskai aktyvis laisvieji radikalai, i§ kuriy kenksmingiausias
vandenilio peroksidas. Esant poveikiui aktyvaus junginio su genetine lastelés
informacija DNR grandingje, genetiné informacija gali pakisti dél tiesioginés
DNR atomy jonizacijos. Zmogaus organizmas, gaves nedidele apsvitos doze,
gali ,,iStaisyti® DNR pakitimus, taciau, gavus nedidele apsvitos doze, iSlieka
tikimybé, kad mutavusi lgstelé perduos pakitusiag informacijg kitoms
lasteléms. Po daugelio mety dél Zalingo JS poveikio gali i§sivystyti atsitiktiniy
(stochastiniy) reiSkiniy bei paveldétos genetinés mutacijos nulemty vézio
susirgimy.

Organizmo jautrumas JS priklauso nuo amziaus. Vaikystéje gauta apsvita
sukelia didesng limfomos ar kity kraujo vézio ligy rizika [18]. Didesnis
jautrumas jonizuojanciajai spinduliuotei yra dél vaiky organy nesubrendimo,
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mazesnés kiino ir riebalinio audinio masés, imuninés sistemos ir medziagy
apykaitos skirtumy, palyginti su suaugusiais [5], [6]. Vaiky organizmas
jautresnis JS ir dél spartesnio Igsteliy dalijimosi greicio, kurj sutrikdzius
sutrinka gyvybiSkai svarblis procesai, kaip antai diferenciacija, regeneracija,
proliferacija ir kt. Jautriausios kamieninés kauly Cciulpy, lytinés ir
virS§kinamojo trakto gleivinés lastelés [14].

Dozés, kurias gauna pacientai KT tyrimy metu, yra kKur kas didesnés nei
atlikus jprastines rentgeno nuotraukas. Gauta apSvitos dozé (efektiné) gali
biti nuo 1 iki 20 mSv priklausomai nuo tyrimo. Vieno KT tyrimo metu
gaunama efektiné dozé gali biiti prilyginama Zzmogaus gamtinés apsvitos
dozei, gaunamai per 1-8 metus, zr. 1 lentele:

1 lentelé. Tyrimy metu gaunamy doziy palyginimas su gamtine apSvita [20]

. Peri , kurj
Paciento Vidutiné Kriitinés lastos Periodas, per kur}
e . . Zmogus gauna tokia
amzius efektiné rentgenogramy adia apsvitos doze i§
tyrimo metu dozé (mSv) | atitikmuo P _2! p Y v . ¢
natiraliy Saltiniy

Galvos KT tyrimas
Naujagimis 6 200 3 metai
1 mety vaikas | 3,7 185 1,8 mety
5 mety vaikas | 2 100 1 metai
10 mety vaikas | 2,2 110 1,1 mety
>

18 mety 2 100 1 metai
asmuo
Kriitinés KT tyrimas
Naujagimis 1,7 85 10 ménesiy
1 mety vaikas | 1,8 90 11 ménesiy
5 mety vaikas | 3 150 1,5 mety
10 mety vaikas | 3,5 175 1,8 mety
> 18

mety 7 350 3,5 mety

asmuo
Pilvo KT tyrimas
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Periodas, per kurj
Zmogus gauna tokig
pacia apSvitos doze i§
natiiraliy $altiniy

Paciento Vidutiné Kritinés lastos
amZius efektiné rentgenogramy
tyrimo metu dozé (mSv) | atitikmuo

Naujagimis 5,3 265 2,6 mety
1 mety vaikas | 4,2 210 2,1 mety
5 mety vaikas | 3,7 185 1,8 mety
10 mety vaikas | 3,7 185 1,8 mety
;;fuglem 7 350 3,5 mety

3.2. Diagnostiniai atskaitos lygiai

Medicininéje spindulinéje diagnostikoje, Kitaip negu profesingje ar
gyventojy apsvitoje, netaikomas radiacinés saugos doziy ribojimo principas.
Priklausomai nuo procediiros, paciento savybiy, biiklés sunkumo procediiros
parametrai ir trukmé gali labai skirtis, ir apSvita negali buti grieZtai apribota
[23], taciau ji turi buti kuo mazesné. Siekiant jvertinti pacienty gaunamag
apsvitg ir jos pagristuma, reikia turéti tam tikrus rodiklius. Siam tikslui
igyvendinti Europos Tarybos direktyvoje 2013/59/Euratomas [33] apibréztas
diagnostiniy atskaitos lygiy (toliau — DAL) terminas — tai ,,medicininés
spindulinés diagnostikos ar intervencinés radiologijos veikloje naudojami
doziy lygiai arba radiofarmakologiniy preparaty atveju — aktyvumo lygiai,
nustatyti placiai naudojamoms jrangos riiSims, naudojamoms standartinio
dydzio pacienty ar standartinio dydzio fantomy tipiniams tyrimams® [33].
DAL gali biti pasitelktas kaip priemoné optimizuojant pacienty apsvitos
dozes. DAL nustatyti ir naudoti pediatrinéje spindulingje diagnostikoje reikia
ypatingo démesio dél didesnio vaiky jautrumo jonizuojanciajai spinduliuotei,
tikétinos ilgesnés gyvenimo trukmés bei didesnio vaiky fiziniy savybiy (figio,
svorio) pasiskirstymo. Europos Komisijos publikacijoje Nr. 185 , European
Guidelines on Diagnostic Reference Levels for Paediatric Imaging* (toliau —
PiDRL) apibrézta Europos DAL lygiy nustatymas ir jy vertés pediatriniy
pacienty radiologiniams tyrimams [36].

PiDRL publikacijoje siiiloma suskaidyti kiidikiy grupe iki 1 mety: nuo
gimimo iki 3 ménesiy ir nuo 3 ménesiy iki 1 mety. Toliau paliekant nuo
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1 mety iki 6 mety grupe bei sustambinant vyresniuosius j vyresniy nei 6 mety
grupe. Tai sitiloma todél, kad vyresniy nei 6 mety vaiky galvos nebepasizymi
tokia didele dydzio ar struktiiros variacija ir néra taip smarkiai priklausomos
nuo Gigio ar svorio, kaip, pavyzdziui, kritinés sritis. Lietuvoje patvirtinty
amziaus intervaly palyginimas su PiDRL siiilomais DAL pagal vaiky svorj ir
amziaus intervalus pateikiamas 2 lenteléje.

2 lentelé. Svorio ir amziaus intervaly, naudojamy DAL nustatyti, atitikmuo bei
palyginimas su Lietuvoje naudojamais amZiaus intervalais [34], [36]

PiDRL
PiDRL Ziaus intervalai, | .
Vaiky amZiaus N an_1z.1aus Lietuvos DAL
. rekomenduojami | atitinkantys .. )
grupes .. . R . . amziaus grupes
svorio intervalai amZiaus ir svorio
diagramas
Naujagimiai <5Kkg < 1 ménuo 0-1 metai

Kudikysté i
udryste ir 1 ménuo -<4

anll<styv'01| 5-<15kg metai 1-5 metai
vaikysté
Vaikyste 15- <30 kg 4 - <10 mety 5-10 mety
Ankstyvoji

- < -< _
paauglysté 30- <50 kg 10 - < 14 mety 10-15 mety
Vélyvoji

- <80k 14-<1 >1
paauglyste 50- <80 kg 8 mety 5 mety

Nustatant DAL, pirmenybé teikiama tyrimams, kuriy metu patirta dozé¢
daro didesng¢ jtaka vaiky populiacijai. Tai gali biiti dazniausiai atliekamos
(didziausig tyrimy dalj sudarancios) procediiros arba retesnés, bet didele
apsvitg lemiancios procediiros. Pagal taikymo apimtj diagnostiniai atskaitos
lygiai skirstomi j Europos, nacionalinius ir vietinius.

Europos ir nacionaliniai diagnostiniai atskaitos lygiai nustatomi kaip
pacienty doziy pasiskirstymo trecioji kvartilé arba individualiy ASP] pacienty
doziy mediany trecioji kvartile [28]. Siuo metu Europos $alims sitiloma
iSskirti 3 rekomenduojamy diagnostiniy atskaitos lygiy (DAL) tipus: vietinj,
nacionalinj ir Europos.

Vietinis (lokalus) DAL (toliau — vDAL) nustatomas atskirame ASP]
centre arba keliy vietiniy ligoniniy kaip pacienty doziy pasiskirstymo
vidurkis. Jis yra skirtas individualiai ligoninei ar ligoniy grupei jvertinti savo
darbo su KT lygj, pagerinti vaizdinimo optimizacijg su konkreciais KT
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aparatais bei atkreipti démesj j nepagrjstai didelés ap§vitos atvejus. Vietiniai
DAL gali biiti koreguojami pasikeitus technologijai ar pagerinus / optimizavus
tyrimo protokolus ar tyrima.

Nacionalinis DAL (toliau — nDAL) yra nustatomas nacionalinés
organizacijos (pvz., Sveikatos apsaugos ministerijos), atsizvelgiant j vietiniy
ASPI] nustatytus DAL arba keliy ASP] surinkty reprezentatyviy pacienty
doziy pasiskirstyma.

Europos DAL (toliau — EDAL) yra nustatomas Europos Komisijos ir
skirtas $alims, neturinCioms nDRL. Lietuvos teisés aktuose nurodyta, kad
»~asmens sveikatos prieziliros jstaigos, atliekanCios rentgenodiagnostines
procediiras, turi laikytis rekomenduojamy medicininés apsvitos lygiy“ [27],
[34]. Siuo metu diagnostiniai atskaitos lygiai vaiky amziaus grupei yra
nustatyti tik galvos kompiuterinés tomografijos tyrimams, zr. 3 lentelg:

3 lentelé. Vaiky galvos diagnostiniai atskaitos lygiai, atliekant tyrimus kompiuteriniu
tomografu [34]

. .. 3 Rekomenduojama dozés ir ilgio
Tyrimas | AmZius, metai
sandauga, mGy*cm
0 - <1 metai 570
1- <5 metai 630
Galva
5-<10 mety 650
10 - <15 mety 830

4 lentelé. Galvos KT DAL jvairiose Salyse pagal amziaus grupes [28, 29]

. Amzius | 1 5 10 15
Salys

PiDRL rekomendacija 300 370 505 700 900
Austrija 300 400 600 750 900
Sveicarija 290 390 520 710 920
Vokietija 300 400 500 650 850
Ispanija 250 340 450 650
Suomija 330 370 460 560
Airija 300 600 750

Olandija 240 300 420 600

Didzioji Britanija 350 650 860

Japonija 500 660 850

Tobuléjant KT aparatirai, apdorojimo programoms, optimizuojant
protokolus, biitina atnaujinti ir diagnostinius atskaitos lygius. Kity saliy vaiky
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galvos diagnostiniai atskaitos lygiai, atliekant galvos KT tyrimus, pateikiami
4 lenteléje, palyginant su PiDRL rekomendacijomis [28, 29].

3.3. Vézio rizika

Biologiniai  jonizuojan¢iosios  spinduliuotés efektai pasireiskia
stochastiniais (atsitiktiniais) ir nulemtaisiais reigkiniais. Zalingas poveikis,
pasireiskiantis atsitiktiniais reiSkiniais: lgsteliy mutacijomis (genetinés
mutacijos), véziniais susirgimais ir nulemtaisiais — lasteliy zttimi (odos
paZeidimai, katarakta ir kt.). Kuo jaunesnis pacientas yra ap$vitinamas, tuo
daugiau laiko iSsivystyti véziniam susirgimui, nes JS sukelti véZiniai
susirgimai turi ilgg latentinj perioda tarp JS apS$vitos ir lasteliy supiktybéjimo.
Siuos teiginius pagrindzia ir empiriniai duomenys, gauti i§ atominiy bomby
sprogdinimus isgyvenusiy Hiro§imos ir Nagasakio gyventojy tyrimy [13].

M. Pearce ir kt. studija [18] rodo, kad galvos KT tyrimo metu gauta
lygiaverté dozé koreliuoja su padidéjusia leukemijos ar smegeny naviky
iSsivystymo rizika. Keliy galvos KT tyrimy metu sukaupta dozé (~50-
60 mGy) iki trijy karty padidina $iy navikiniy susirgimy rizikg. Riziky analizé
rodo, kad esant pastoviems KT dozés lygiams, atlikus galvos KT tyrimus
1000 vaiky iki 5- eriy mety, atsiras 1 papildomas vézinio susirgimo atvejis.
Pilvo ar kluby KT tyrimy atveju 1 susirgimo atvejis atsiras dél 500 KT tyrimy.
J. Mathews ir kt. [19] nustaté, kad 0-19 mety pacientams, kuriems buvo
atliktas KT tyrimas, vézio rizika buvo 24 proc. didesné, negu zmonéms,
nepatyrusiems KT apsvitos. Nustatyta, kad vézio sergamumo padidéjimas
buvo 9,38 atvejais daugiau kaip 100 000 asmeny.

3.4. Medicininés apsSvitos mazinimas, tendencijos

Radiacinés saugos centro (toliau — RSC) duomenimis, Lietuvoje
atliekamy rentgenodiagnostiniy procediiry skaiCius ir kolektyviné efektiné
dozé didéja [3], duomenys pateikiami 5 lenteléje. Nors KT tyrimai sudaro
7,4 proc. atlickamy rentgenologiniy tyrimy, ta¢iau jy metu gaunama aps$vita
lemia daugiau nei pus¢ gaunamos Lietuvos gyventojy kolektyvinés efektinés
dozés. Svarbu paminéti, kad 2014 metais KT tyrimy skai¢ius maz¢jo (galimai
dél mazéjancio Lietuvos gyventojy skaiciaus), taciau kolektyviné dozé tebéra
padidéjusi — tyrimai sudétingéja dél aps§vitos ar naudojant daugiau KT tyrimy
skenavimo faziy. Tokia tyrimy skaiCiaus ir ap$vitos didéjimo tendencija
matoma ir pasaulyje [ 8, 9].
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5 lentelé. KT tyrimy ir kolektyviniy efektiniy doziy Kitimas Lietuvoje [3]

Pokytis Pokytis
Metai KT tyrimuy | (palyginti su Kolektyvinés (palyginti su
dalis praéjusiais dozés dalis praéjusiais
metais) metais)
2011 245 tukst. 298 mSv/1000
(7 %) gyv. (42 %)
2012 245 tiikst. ) 348 mSv/1000 | +50 mSv/1000
(7 %) gyv. (47 %) gyv. (+5 %)
2013 262,5 tukst. | +17,5 tikst. 450 mSv/1000 | +102 mSv/1000
(7,5 %) (+0,5 %) gyv. (50 %) gyv. (+3 %)
2014 262,3 takst. | -0,2 takst. 513 mSv/1000 | + 63 Sv/1000
(7,4%) (-0,1 %) gyv (54 %) gyv. (+4 %)
275,3 tokst. | +13 tukst.
2015 (7,5 %) (+0,1 %) ) i

Vis daugiau démesio skiriama ir vaiky medicininei apsvitai. KT tyrimy,
atlickamy vaikams, skaiCius vis auga [7], taip pat labai didéja skaiCius
pacienty, kuriems atlickamas ne vienas KT tyrimas [9], tod¢l ilgalaikio gautos
apsvitos poveikio problema tampa vis aktualesné [45]. D¢l didesnio vaiky
jautrumo JS poveikiui biitina uztikrinti, kad $i dozés didéjimo tendencija biity
valdoma, ir nauda, gaunama i§ KT tyrimy, buty didesné, nei galima zala dél
patiriamos papildomos aps$vitos [46]. Norint optimizuoti gaunamg apsvitg ir
sumazinti vézio rizika, biitina koreguoti skenavimo protokoly parametrus,
pritaikant technologinéms naujovéms, ir, atlikus optimizacija, atnaujinti
diagnostinius lygius.

3.5. Apsvitos optimizavimas pagal indikacija

Akivaizdu, kad net ir kiekybiskai mazos JS dozés daro jtakg navikiniams
susirgimams bei padidina mirtingumo nuo vézio tikimybg. ALARA principo
laikymasis, tinkamai paskirtas tyrimas ar procedira padeda uztikrinti, kad
pacientai gaus didesne naudg dél tyrimo nei patirsdél JS Zalos. Yra keli
metodai uztikrinti, kad pacientas gauty kuo mazesng dozg. Pirmiausia svarbu
uztikrinti, ar KT tyrimas yra reikalingas — gal uztekty tyrimy (ultragarso ar
magnetinio rezonanso) be jonizuojanéiosios spinduliuotés [43].

Atsizvelgiant i tai, kad KT tyrimy skaicius vis didéja, bitina pagristi ir
optimizuoti kiekvieng KT tyrima [16]. [vertinus vaiky anatominius skirtumus,
palyginti su suaugusiais ir to nulemta rentgeno spinduliy sugertimi, bitina
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pripazinti, kad vaikams reikia specialiy KT skenavimo protokoly ir juos bitina
optimizuoti. Parinkus optimaly skenavimo protokolg pagal vaiky amziy ir
pritaikius konkreciai klinikinei patologijai vertinti, apSvita biity galima
sumazinti deSimtimis karty ir neprarasti diagnostinés informacijos. Kaulinés
patologijos diagnozéms nustatyti nebiitina gauti didel¢ maZo kontrasto
objekty (minkstyjy audiniy) skyra, kai reikia identifikuoti kauling patologija.
Vienas i$ kaulinés patologijos pavyzdziy yra nesindrominé kraniosinostozé,
kai reikia vertinti kaukolés siiiliy sukauléjima, planuoti jy korekcines
operacijas ar jvertinti pooperacinj gydyma, diagnozei reikia didelio kontrasto
(kauly) objekty. Vertinant kaukolés sitliy sukauléjimag, tyrimo metu aktualu
kaulo ir oro kontrastas.

3.6. Vaiky galvos deformacijos

Kraniosinostozé¢ yra prieslaikinis vienos ar keliy kaukolés sitliy
sukauléjimas, lemiantis galvos forma [47]. Sutrikimas pirma karta apraSytas
1851 metais vokieciy gydytojo Rudolfo Virchovo (Rudolf Virchow), kuris ne
tik pirmasis apra$é kraniosinostozes, bet ir suskirsté jas j tipus [48].
Kraniosinostozé gali biiti izoliuota patologija arba viena i§ multisisteminio
sindromo daliy. Prieslaikinis kaukolés siiiliy sukauléjimas sukelia ne tik
estetiniy problemy, bet gali buti ir galvos smegeny augimo sutrikimo
priezastimi. Laiku nediagnozavus ir nepaskyrus reikiamo gydymo,
kraniosinostozés gali lemti sutrikusio intelekto vystymagsi [49].
Kraniosinostozés priklauso rety ligy grupei. Jy daznumas populiacijoje siekia
nuo 1:2000 iki 1:4000 [50, 51]. Normaliai kaukolés vystymasis prasideda 23—
26 gestacijos dieng [53]. Proliferacijos, osteogeninés diferenciacijos ir
apoptozés procesy sutrikdymas sukelia prieslaiking kauliniy sitiliy osifikacija
ir dél to iSsivysto Kkauliné sinostozé [52]. Kraniosinostozé vadinama
paprastaja, kai sukauléja vienintelé sitlé, ir kompleksiné — kai yra keliy sitiliy
prieslaikinis sukauléjimas. Kraniosinostozé gali pasireiksti kaip izoliuota
patologija (vadinama nesindromine) arba biiti viena i§ multisisteminio
sindromo daliy, kai yra paveldimy genetiniy ir chromosominiy ligy (vadinama
sindromine). Sindrominé patologija btina 15-20 proc. atvejy, nesindrominé —
80-85 Proc.. Kraniosinostozés taip pat skirstomos pagal pazeistos kaukolés
sitilés lokalizacijg. Kaukolés deformacija ir prieslaikinio kaul¢jimo paveikta
siilé nulemia kraniosinostoziy pavadinima, zr. 6 lentele):
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6 lentelé. Kraniosinostoziy klasifikacija pagal sitiles [55]

Deformacija Pazeistos kaukolés siailés
Skafocefalija Sagitaliné

Brachicefalija Abi koronarinés

Priekiné plagiocefalija Viena koronariné

Turicefalija Abi lateralinés lambdinés
Uzpakaliné plagiocefalija Viena lateraliné lambdiné
Trigonocefalija Metopiné

Oksicefalija Sagitaling ir koronariné
Klyblatsadelio (Kleeblattschadel) Sagitaliné, koronaring, lambdiné
kaukolés deformacijos sindromas

Tarptautiné radiologinés saugos komisija (toliau — ICRP) rekomenduoja
atlikti galvos KT tyrimus kaulinei patologijai vertinti, kai yra jgimtos galvos ir
stuburo ligos, taip pat esant kaukoliy deformacijoms ir planuojant jy chirurginj
gydyma [43]. Atlikus galvos KT tyrimus, galima gauti trimates rekonstrukcijas
(toliau — 3D) anatominiy vaizdy, todél gerokai sumazéja pasirengimo
virtualioms kaukoliy remodeliacijoms ar stereolitografiniams planavimams
laikas [62-64, 67-68]. Kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas tebéra
pagrindinis tyrimas planuojant kaulinés deformacijos chirurginj gydyma.
Nesindrominiy kraniosinostoziy KT vaizdai pateikiami 1 pav. ir 2 pav.

1 pav. Trigonocefalijos KT vaizdai (pagal Craniosynostosis: imaging review and
primer on computed tomography) [60]
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2 pav. Skafocefalijos KT vaizdai (pagal Craniosynostosis: imaging review and primer
on computed tomography) [60]

Operacija tikslinga atlikti vaikams nuo 3 iki 9 ménesiy amziaus, nes Siuo
periodu vaiko kaukolé dar gana lanksti ir ja lengva modeliuoti [64]. Vaiko
galvos smegenys labai greitai auga pirmais antrais jo gyvenimo metais, todél
svarbu, kad kaukolés kaulai nebiity suauge. Atidéjus chirurging intervencija
po 9-12 ménesiy amziaus, galimas deformacijos progresavimas,
pasireiskiantis netaisyklingu veido augimu, apatinio ir virSutinio Zandikauliy
asimetrija. Sinostozés trukdo galvos smegenims ir kaukolei normaliai augti.
Pagrindinés nesindrominiy kraniosinostoziy chirurginio gydymo indikacijos
yra ne tik kosmetiniai defektai, bet ir intrakranijiné hipertenzija ir optinio
nervo atrofija bei funkciné negalia [65]. Dazniausiai atliekamos operacijos:
kaukolés skliauto remodeliavimas ir minimaliai invazyvi endoskopiné
operacija. Operacijos svarbiausias uzdavinys yra atkurti normalig kaukolés
forma ir normalizuoti intrakranijinj spaudima , siekiant uztikrinti normaly
vaiko galvos smegeny vystymasi. Kaukolés skliauto kaulus galima padalyti j
keletg daliy, taip suformuoti normalig kaukolés formg. Trigonocefalijos, kai
per anksti sukauléjusi metopiné sitlé, remodeliavimas ir operacija pateikiama
3 pav.
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A. Trigonocefalijos
korekcijos operacija. Matoma
visiSkai uzsidariusi metopiné
sitilé, funkcionuojancios
vainikiné ir sagitaliné sitilés

B. Trigonocefalijos korekcijos
operacija. Performuotas
frontoorbitalinis lankas,
kaktikaulio segmentai laikinai
grazinti | sena pozicija.
Matoma, koks yra
permodeliuoto
frontoorbitalinio lanko pokytis,
palyginti su buvusia padétimi

C. Trigonocefalijos
korekcijos operacija.
Performuotas
frontoorbitalinis lankas ir
kaktikaulio bei
momenkaulio segmentai

3 pav. Trigonocefalijos kauly remodeliavimas operacijos metu (pagal Diagnosis and
treatment of craniosynostosis: Vilnius team experience) [66]

Naudojami jvairtis kauly permodeliavimo metodai, atsizvelgiant j galvos
kauly deformacija ir pacienty amziy. Skafocefalijos, kai sukauléjusi sagitaliné
sitilé, vienas i§ remodeliacijos budy ir operacija pateikiama 4 pav.

A. Skafocefalijos atvejis.
Sagitalingés sitilés vietoje
matomi kaulo defektai,

prasiSviecia stélinis antis

B. Momenkauliy centrinis
segmentas, sagitalinés sitilés
vietoje matomi kaulo
defektai

C. Tas pats atvejis po kauly
remodeliavimo

4 pav. Skafocefalijos kauly

remodeliavimas operacijos

metu (pagal Diagnosis and

treatment of craniosynostosis: Vilnius team experience) [66]
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Anksti atlikus chirurging operacija nesindrominiy kraniosinostoziy
atvejais, pooperaciniai rezultatai yra geri ir pakartotinés operacijos tikimybé
minimali. Taciau KT tyrimas turi biti skiriamas tik esant aiSkioms
indikacijoms, dél kenksmingos jonizuojanéiosios spinduliuotés, kuriai ypaé
jautriis mazi vaikai.

3.7. Kompiuteriné tomografija

Kompiuterinés tomografijos prieinamumas, tobul¢jant technikai ir
daugéjant aparaty, vis didéja. KT tyrimy neigiamas poveikis dél JS arba
nutylimas, arba ypa¢ pabréziamas [11]. Kadangi stochastiniy (atsitiktiniy)
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio efekty tikimybé neturi slenkstinés
vertés, jvertinti vézio atsiradimo rizikg dél rentgenodiagnostiniy procediry
poveikio yra gana sunku. KT tyrimai daznai apibiidinami kaip turintys
kenksmingg poveikj organizmui, taCiau S§is poziiiris nenusveria tyrimo
diagnostinés naudos. [vairiuose Saltiniuose akcentuojamas optimizavimo
principo taikymas — ,,atskiry asmeny ar visos visuomenés visokia ap§vita turi
biuti tokia maza, kokig jmanoma pasiekti atsizvelgiant j ekonominius ir
socialinius faktorius* [39].

3.7.1. Veikimo principas

KT metodikos pradzia yra 1972 metai, kai A. M. Cormackas ir
G. Hounsfieldas (nepriklausomai vienas nuo kito) sukiiré Sios technologijos
pradmenis. Pirmyjy vienasluoksniy (angl. single slice computed tomography,
SSCT) kompiuteriniy tomografy gauti vaizdai biidavo grubis, vieno pjiivio
skenavimas trukdavo kelias minutes, buvo jvairiy apribojimy tiriamosioms
kiino sritims [42]. Naujausios kartos KT aparaty jutikliy sistema sudaro uzdara
ratg ir yra stacionari, o registravimas atlickamas véduoklés tipo pluosteliu,
apimanciu visa skenuojamaji objekta. Nors jutikliai su vamzdziu vis dar
susieti mechaniskai, Sios sistemos judéjimas tampa tolygesnis. Metodikos
vystymosi pradzioje daugiau démesio buvo skiriama skenavimo trukmei
mazinti, vaizdo kokybei gerinti, o dél JS poveikio pacientui nebuvo
baiminamasi. Tobuléjant technologijai (nauji inzineriniai  sprendiniai,
duomeny apdorojimo algoritmai), KT tapo daugelio indikacijy ,,aukso
standartu®. Sparciai émé daugéti KT tyrimy, todél imta skirti daugiau démesio
pacienty gaunamoms individualioms ir kolektyvinéms dozéms [41].

Pagrindinés KT sistemos sudedamosios dalys — rentgeno spinduliy
Saltinis, detektoriai, pacientg pozicionuojantis stalas, duomeny apdorojimo
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sistemos. Rentgeno vamzdis ir detektoriai yra sumontuojami j ziedo pavidalo
rémg, vadinama gentriu.

Rentgeno vamzdziui judant aplink tiriamajj objekta, detektoriuose yra
surenkama informacija apie rentgeno spinduliy sugertj jame.
Tomografinio vaizdo formavimo budas pagristas rentgeno spinduliy
slopinimo matavimu peréjus tiriamajj objekta skirtingais kampais (5 pav.).
Gauti duomenys yra pateikiami sinograma, kurioje kiekviena eilé parodo
detektoriaus matavimus i§ vieno lauko.

%

5 pav. Teorinis KT vaizdo gavimo principas. (A) Pavaizduoti trys objektai su
skirtingosmis slopinimo vertémis. (B) Kiekvienam vaizdui slopinimo verté yra tiesiog
padalyta isilgai spindulio trajektorijos. Vaizdas yra sudaromas sudedant atgalinio
projektavimo vaizdus skirtingais kampais. (C) Pasirinkti keturi stebéjimo laukai yra
sumuojami, gaunama sinograma. Nuoroda

https://smj.journals.ekb.eg/article 57214 185572b029e18bce5179f3¢109¢c413¢9.pdf

Sinograma yra labai svarbi atkuriant kiekviena tomografijos taska. Nors
Sis metodas yra efektyvus, rekonstruoti vaizdai yra gana iSplaukg, matoma
sinusoidés struktiira. Rekonstrukcijai yra naudojamas kiekvienas spindulys,
esantis dominancioje srityje. Radiologinis skaitmeninis vaizdas sudaromas i$
atskiry tasky (vaizdo elementy), vadinamy pikseliais. Kiekvieno vaizdo
pikselio  silpimo koeficientas yra nustatomas vidurkinant visy pikselj
kertandiy spinduliy silpimo vertes. Sis metodas vadinamas paprastuoju
atvirk$tiniu projektavimu (angl. back projection). Pradiniai neapdoroti
duomenys (angl. raw data) perverc¢iami j informatyvy vaizdg kompiuteriniais
algoritmais.

Vaizdo elemento (pikselio) S$viesumas priklauso nuo spinduliy
slopinimo. Kuo mazesnis slopinimas, tuo elementas bus Sviesesnis.
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Kiekvienas pikselis yra nusakomas padétimi ir skaitine verte. KT vaizdo
pikselio verté yra KT skaicius, dar vadinamais Hounsfieldo tankio vienetais
(HU — Hounsfield units ar HV — Hounsfieldo vienetai) nuo -1000 iki +1000,
Cia atskaitos taSkas yra vanduo (nulis), Zemiausig tankj skaléje turi oras, o
didziausia — kaulas.

Riebalai skaléje yra apie — 100 HV, vandens tankis 0 HV. Skys¢iy sudétis
gali skirtis, pvz., cistos turinio — 9 HV, pilingas skystis iki 20 HV. Minkstieji
audiniai nuo 40 iki 60 HV, kraujas +40- + 60 HV, kaulai nuo + 300 iki + 1000
HV, metaliniai daiktai iki + 3000 HV. Sie tankiai konvertuojami j tagkus
televizijos ekrane, kuriy $viesumas ir tamsumas priklauso nuo tiriamojo
objekto tankio ir atspindi anatoming struktiirg. Tankesni audiniai — kaulai bina
balti, oras — matomas juodos spalvos. Pagrindinis kompiuterinés tomagrafijos
pranasumas yra jautrumas ir didelé skiriamoji geba, dél kurios galima i$skirti
skirtingus audinius ir tiksliai iSmatuoti rentgeno spinduliy sugertj [21].

3.7.2. ]S doze kompiuterinéje tomografijoje
apibudinantys parametrai

Jonizuojanciosios spinduliuotés naudojimas duoda ne tik diagnostikos
nauda, bet ir padidina vézio rizika. Skenavimo protokolo optimizavimas
prasideda nuo tinkamo skenavimo parametry jvertinimo ir jy jtakos gaunamai
dozei. Bitina suprasti skenavimo parametrus, pagal kuriuos bus vertinama
paciento apS$vita, gauta tyrimo metu. Nuo rentgeno vamzdzio jtampos
priklauso i$spinduliuoty spinduliy energija, 0 nuo jos dél selektyvios tiriamojo
objekto sugerties priklausys ir gaunamo vaizdo kokybé. Kuo didesné jtampa,
tuo kontrastas blogesnis. Rentgeno spinduliy vamzdzio srové (mA ) ir
Svietimo laikas (S) daZniausiai vertinami ne atskirai, o kaip sandauga (mAsS),
nusakanti i$spinduliuoty fotony skaiciy per tyrimo laikg. Kuo didesné srovés
stiprio ir laiko sandauga, tuo rentgeno spinduliuoté intensyvesné ir
generuojama daugiau rentgeno spinduliuotés fotony. Paciento gauta apSvitos
dozé tiesiogiai proporcinga srovés stiprio ir laiko sandaugai.

Skenavimo Zingsnis (angl. pitch) — stalo poslinkio per vieng apsisukimag ir
rentgeno spindulio pluostelio storio (kolimacijos) santykis. Jei $is dydis didesnis
uz vienetg, apSvitinamas ne visas tiriamojo objekto tiiris, vaizdo kokybé bus
blogesné dél duomeny interpoliavimo, bet paciento dozé bus mazesné, nes
fotonai pasiskirsto didesniame plote. Jei lygus vienetui — objektas apSvitinamas
tolygiai, nes pjuviai ribojasi, ir paciento doz¢, kaip ir vaizdo kokybé, lygi
santykinai lygiam betarpiam skenavimui. Jei skenavimo zingsnis mazesnis uz
vienetg — pjuviai persidengia, nes fotonai pasiskirsto mazesniame plote, todél
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kai kurios dalys ap3vitinamos daugiau nei kartg, ap3vita bus didesné. Zingsnis
yra atvirksciai proporcingas paciento dozei. Kuo didesnis zingsnis, tuo mazesné
paciento dozg, taciau blogéja ir gaunamo vaizdo kokybé.

Kompiuterinés tomografijos dozés indeksas (toliau — CTDI) yra
standartinis KT spinduliuotés iSeigos matas. Skiriami keli kompiuterinés
tomografijos dozés indeksai: svorinis dozés indeksas toliau — CTDIweight) ir
turinis dozés indeksas (toliau — CTDIvol). Svorinis CTDIweight
apskaiCiuojamas jvertinus fantomo centre ir pakra$c¢iuose iSmatuotas dozes.
Svorinis CTDIweight turi prasme tik tada, jei skenavimo Zingsnis yra lygus
vienetui. Kitais atvejais naudojamas tiirinio CTDIvol. parametras, gaunamas
svorinj CTDIweight padalijus i§ skenavimo Zingsnio (pitch). CTDIvol vieno
pjiivio apsvitos matas.

CTDI yra KT spinduliuotés iSeigos matas, 0 dozés ir ilgio sandauga
(toliau — DLP, angl. Dose-length product) nusako, kiek JS energijos buvo
perduota fantomui. Rodoma DLP verté priklauso nuo to, koki galvos (16 cm)
ar kiino (32 cm) fantomg KT aparatas pasirinko, skai¢iuodamas CTDIvol
verte. Koks fantomas bus naudojamas atliekant KT procediiras, priklauso nuo
tiriamos paciento kiino vietos. Tai ypac aktualu vaikams, kai rodomos DLP
vertés, pagal kokj fantomg galvos ar kiino KT aparatas parinko skai¢iuodamas
CTDIvol. DLP susijes tik su KT aparato spinduliuotés iSeiga ir nejvertina
paciento dydzio. Jei pacientas yra standartinio dydzio (atitinka standartinio
dydzio galvos arba kiino fantomg), rodoma DLP verté atitinka gautg apsvitg.
Vertinant vaiky gautg apsvita, reikia atsizvelgti i tai, kad vaikai daznai btina
mazesni uz standartinio dydzio fantomus, todél realiai patiriama apSvita gali
biti 2-3 kartus didesné, nei KT aparatas apskaiciuoja [22, 24].

KT tyrimo doziy protokolas, kuriame uzfiksuota tiirinis CTDIvol ir DLP
po pacientui atliktos procediiros, pateikiamas 6 pav.

Ward

Total mAs 1182  Total DLP 151.02 mGycm

Scan  KY mAs / ref CTDol  DLP Tl ¢SL
mGy mGycm

Patient Position H-SP
T m

1 120 42 0B
0

2 120 511 100 J.96(a) 151.02 0.6

6 pav. Paciento KT tyrimo doziy protokolo (angl. CT dose report ) pavyzdys
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Efektiné dozé (E) — dydis, jvertinantis bendrgja rizikg nuo sugertos
jonizuojanciosios spinduliuotés, ap$vitintus organus ir jy rizikos veiksnius. E
apskaiCiuojama pritaikius konkreciai nuskenuotai kiino srifiai organy
jautrumo koeficientg k :

E =DLP xk,

¢ia: E — efektiné dozé (mSv), DLP — dozés ir ilgio sandauga (mMGy*cm), k —
organy jautrumo koeficientas kiino sritims, pateikta 7 lenteléje.

7 lentelé. Jautrumo koeficientas k (mSv/( mGy*cm) jvairioms kiino sritims ir amziaus
grupéms (pagal Shrimpton, 2003) [25]

Kiino sritis Naujagimis | 1 mety | Smety | 10 mety | Suauges
Galva ir kaklas 0,013 0,0085 | 0,0057 | 0,0042 0,0031
Galva 0,011 0,0067 | 0,0040 | 0,0032 0,0021
Kaklas 0,017 0,012 0,011 0,0079 0,0059
Kriitiné 0,039 0,026 0,018 0,013 0,014
Pilvas ir klubai 0,049 0,030 0,020 0,015 0,015
Liemuo 0,044 0,028 0,019 0,014 0,015

Apibendrinus KT tyrimo protokolo skenavimo parametrus, matoma jy
jtaka gaunamai paciento dozei, ji pateikiama 8 lenteléje.

8 lentelé. KT tyrimy parametry ir tyrimo metu gautos apsvitos (dozés) rySys

Parametras Sasaja su doze Vienetai
Rentgeno spinduliy vamzdzio | Tiesiogiai proporcinga jtampos KV
jtampa pokyc¢io kvadratui
R induli Zi L .

ent,ge@ S,pmdu iy vamzdZio Tiesiogial proporcinga mAs
srovés ir laiko sandauga
Skenavimo zingsnis Atvirks¢iai proporcinga -
Svorinis (CTDIweight) Tiesiogiai proporcinga mGy
Tarinis (CTDIvol) Tiesiogiai proporcinga mGy
Dozés ir ilgi d L .

0z¢8 I Lglo sanauga Tiesiogial proprocinga mGy*cm
(DLP)
Efektiné dozé (E) Atitinka paciento gautg doze mSv
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3.8. Vaizdo kokybés priklausomybé nuo apsvitos dozés

Atliekant radiologinius tyrimus, biitina gauti pakankama vaizdo kokybe,
tinkamg diagnostikai atlikti, taciau privalu laikytis ir ALARA principo, kad
pacientas patirty kuo mazesne apsvita. Sumazinti tyrimo parametrai nebiitinai
reiSkia prasta tyrimo kokybe, taCiau, atlikus tyrimg su blogai parinktais
parametrais, gali tekti ji kartoti, tad balansavimas tarp dozés ir gauto vaizdo
visada islieka. Vaizdo kokybés ir dozés rySys néra vienareikSmiskas, jam
jvertinti biitina suprasti techniniy parametry jtakg dozei bei jvertinti vaizdo
kokybés parametrus ir jy ry$j su diagnostine vaizdo verte.

3.8.1. Techniniy parametry mazinimo principai

Dozés optimizavimas. Atliekant dozés mazinimo procediiras visa laika
balansuojama tarp dozés ir vaizdo kokybés. Techniniai parametrai, kurie
pirmiausia turéty buti perzitrimi ir koreguojami: vamzdzio jtampa ir
vamzdzio srové. Rentgeno vamzdzio jtampa nusako emituojamy rentgeno
spinduliy energija ir yra susijusi su vaizdo kontrastu. Didele verte¢ —
skvarbesné spinduliuoté, didesné gaunama dozé, mazesnis triukSmo lygis
vaizde, t. y. didesnis SNR santykis (angl. signal to noise ratio, toliau — SNR)
Maza verté — didelis kontrastas, mazesné dozé, mazesnis SNR. Sumazinus
jtampa, mazéja rentgeno spinduliy energija, kartu ir apsvita, taciau
priklausomai nuo tiriamojo kiino masés gali blogéti vaizdy kokybé, padidéti
vaizdo triukSmo lygis. Rentgeno vamzdzio srovés stipris nusako rentgeno
spinduliy pluosto intensyvumg. Paciento gauta dozé tiesiogiai proporcinga
rentgeno vamzdzio srovés stiprio (mA) ir pjivio skenavimo laiko (s)
sandaugai. Mazés mAs —mazeés dozé. Mazinant mAs didéja vaizdo triuk§mas.
Tai turés didele jtaka kontrastui, taciau neturés jtakos erdvinei skiriamajai
gebai, kol smulkiyjy struktiry kontrasto lygis bus 2—3 Kartus didesnis uz
triukSmo lygj. Atsizvelgiant j kiekvieno paciento apimtis galima gerokai
sumazinti apsvita, sumazinus vamzdzio srovés stiprj, taCiau, Mazinant
rentgeno vamzdzio srovés stiprj, didéja vaizdo triuk§Smas. Mazinant Siuos
parametrus, atitinkamai mazéty dozé, taciau prastéty ir vaizdo kokybé.

Pirmas optimizacijos zingsnis — vamzdzio srovés moduliacijos (angl.
tube current modulation, toliau — TCM) naudojimas. Pagal atlikta topograma
KT aparatas nustato mazesnés sugerties koeficiento sritis (pavyzdziui,
plaudiai ir juose esantis oras) ir automatiSskai mazina vamzdzio sroveés stiprio
verte. AnalogiSkai, kai skenuojamoji sritis yra tankesné (daug kauly), srovés
stipris yra padidinamas. Tokiu atveju, norint gauti patenkinama vaizdo
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kokybe, sumazinamas nereikalingas kity kiino sri¢iy ap$vitinimas. Teigiama,
kad, naudojant TCM su jau optimizuotais protokolais, suaugusiyjy ap$vita gali
sumazéti iki 20 proc., o vaiky 2-10 proc. Siekiant kuo maziau apS$vitinti
jautrius organus, sroveés stipris turi biiti moduliuojamas visomis (x, y ir z)
aSimis, stipriai sumaZzinant srove, kai | skenavimo laukg patenka tokie organai
kaip skydliauke, kriities liaukos, akies leSiukas. Pagrindinis i§$tkis, su kuriuo
susiduriama naudojant TCM vaikams, — netinkamas atraminio vaizdo sroveés
stiprio vertés parinkimas, daznai paremtas ne diagnostiniu poreikiu, o palikta
ankstesniy tyrimy verte ar gamintojo nustatymais [46]. Ar labai auksta
diagnostiné vaizdo kokybé atsveria didesng apSvitg — tai biitina jvertinti prie$
nustatant tyrimo protokolo parametrus.

Vien tik vamzdzio srovés mazinimas ar vaizdo kokybés optimizavimas
negarantuoja maziausios gautos dozés. Svarbu tinkamai pacientg paruosti,
ypaé pediatrijoje, — pacientas turi bati ramus tyrimo metu, paguldytas kuo
tiksliau centre — naudojant TCM, net nedidelis netikslumas gali lemti
netinkama moduliacijg ir prastesn¢ kokybg. Trumpiems skenavimo
atstumams rekomenduojama naudoti asinj skenavima, ilgesniems — spiralin;.
Platesnis skenavimo spindulys sumazina reikalingy apsisukimy skai¢iy ir nuo
persiklojimy sukelta doze, tadiau netinka trumpiems atstumams. Vaikams
taikomuose tyrimuose kartais rekomenduojama sumazinti ir vamzdzio jtampa
[103,104]. Didelé apsvita tyrimo metu ir gera vaizdo kokybé yra priezastis
tikrinti, ar jmanoma sumazinti vamzdZio srove ir neprarasti diagnostinés
vertés . Jei vaizdo kokybé yra labai gera ar mazas triuk§mo lygis, nedidelis
sroveés pokytis (5-1 %) nedaro jtakos vaizdo diagnostinei vertei.

3.8.2. Vaizdo kokybés vertinimo parametrai

Diagnosting vaizdy kokybe gan sunku kvantifikuoti, taciau yra
pagrindiniai objektyviis KT kokybés parametrai, pagal kuriuos atliekami
vertinimai: kontrasto ir triuk§mo santykis (angl. contrast to noise ratio,
toliau — CNR), signalo ir triuk§mo santykis (angl. signal to noise ratio,
toliau — SNR), erdviné skyra (angl. spatial resolution ) ir triukSmas ( angl.
noise).

Kontrasto ir triukSmo santykis (CNR) nusako vaizdo kokybe, galimybe
atskirti Salia esan¢ius audinius neatsizvelgiant j jy dyd;j ir formg. Kontrastas
yra KT skai¢iaus (HU) skirtumas tarp objekto ir jj supancio audinio. Atliekant
KT tyrima, labai svarbig reikSme turi mazo kontrasto diferenciacija, ypac
minkstyjy audiniy.
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Signalo ir triuk§mo santykis (SNR) — vaizdy apdorojimo procesuose

nusako pikseliy vidutinés vertés santykj su pikseliy vertés standartiniu
nuokrypiu nagrinéjamame plote.

Erdviné skyra — pavaizdavimo sistemos gebéjimas pavaizduoti dvi
smulkias ir greta viena kitos esancias struktiiras kaip atskirus objektus.
Nusakoma kaip didziausias skaiCius tiesiy su tarpais pory, kurias galima
jzitiréti (Ip/cm).

TriukSmas — svarbus vaizdo kokybés parametras. KT vaizdo triukSmas
yra ,kvantinio triukSmo*“ forma, aptinkama visy riSiy vaizduose,
suformuotuose rentgeno ar gama fotonais. TriukSmas, kuris yra matomas, i§
tikryjy yra natiiralus atsitiktinis fotony pasiskirstymas vaizdo srityje. KT
vaizdo triukSmas lemia tikrojo KT skaifiaus vertés variacijas jvairiems
pikseliams. Tiriamosios srities vaizdo triuk§ma (angl. region of interest, toliau
— ROl rodo standartinis pikseliy ver¢iy nuokrypis. Vandens fantome
pazyméta ROI sudaro tik viena medziaga —vanduo. Teoriné vandens KT
skaiCiaus verté yra lygi nuliui (0) Hounsfieldo vienety (HU). Tai yra teorinio
idealaus vaizdo be triuk§mo visy pikseliy verté. Sios srities HU vertés turéty
i8likti pastovios, zr. 7 pav.:

7 pav. Cilindrinio vandens (homogeninio) fantomo KT vaizdas. KT skai¢iy vidurkis
lygus O

Taciau homogeninio vandens fantomo pikseliy vertés skiriasi, zr. 8 pav.
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8 pav. Homogeninis vandens fantomas. KT skai¢iy vidurkis lygus 0, ta¢iau minimali
verté lygi -4, maksimali verté + 4

Vaizdo triukSmas lemia tikrojo KT skaiciaus vertés variacijas jvairiems
pikseliams. Pikseliy skai¢iy priklausomybé nuo KT skaiéiy yra vadinama
normaliuoju skirstiniu. Standartiniu nuokrypiu (SD) iSmatuojamas verciy
i§sibarstymas.

Kuo didesnis KT skai¢iaus verc¢iy pasiskirstymas, tuo didesnis triukSmas.
Triuk$mas vaizduose taip pat priklauso nuo pjivio storio (mm), rentgeno
vamzdzio srovés (mA), laiko, per kurj bus surinkti duomenys i§ pjiivio (s),
objekto dydzio, rentgeno vamzdzio jtampos (kV), filtracijos ir rekonstrukcijai
parinkto filtro (Kernel). Cilindrinio vandens fantomo KT vaizdai su iSmatuotu
SD esant skirtingiems mAs pateikti 9 pav.

9 pav. TriukSmas vaizduose to paties dydzio objekto esant skirtingiems skenavimo
parametrams: 17 mAs (SD = 89,6), 20 mAs (SD = 72,2 ), 50 mAs (SD = 45,9)

Skirtingo dydzio vandens fantomas, skenuotas vienodais KT
parametrais; vaizdai pateikti 10 pav.
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10 pav. TriukSmas vaizduose kinta esant skirtingiems objekto dydziams skenuojant
tais paciais KT parametrais: SD = 21,39, SD = 43,85, SD = 86,2

KT metu gautuose vaizduose atsirandantis triukSmas yra trejopos
prigimties: kvantinis, sisteminis ir dél vaizdo atk@irimo algoritmy. Kvantinis
triukSmas duoda didZiausig indélj ir yra atvirk$¢iai proporcingas sugertosios
dozés jutiklyje Sakniai, kuri savo ruoztu priklauso nuo rentgeno vamzdzio
iSeigos, filtravimo, paciento sugerties ir jutiklio naudingumo. Sisteminis
triuk§mas atsiranda dél KT aparato elementy apribojimy — i$sklaidytosios
spinduliuotés, Siluminio triukSmo jutiklyje ir pan. TriukSmas dél vaizdo
apdorojimo algoritmy atsiranda, kai, norint i§gauti didele skyra, iSrySkinami
tam tikri signalai. Triuk§ma galima vertinti kaip tolygaus objekto vaizde
atrandancius skirtingy ver¢iy pikselius. Standartinis Siy verciy nuokrypis
naudojamas triuk§mo lygiui vertinti, taciau néra pagrindinis vaizdo kokybés
matas. Priklausomai nuo apdorojimo algoritmo to paties standartinio
nuokrypio triuk§mas galutiniame vaizde gali atrodyti skirtingai ir net iSgauti
skirtingg diagnosting kokybe. Kuo didesnis triukSmo lygis, tuo sunkiau i$skirti
svarbias struktiiras, taciau gera vaizdo kokybé leidzia manyti, kad pacientas
patyré didele apSvitg. Todél labai svarbu pasiekti geros vaizdo kokybés ir
galimos didelés apSvitos pusiausvyra.

3.8.3. Triuk§mo modeliavimo metodai

Mazy doziy skenavimo simuliacija yra naudinga technika, kai reikia
optimizuoti KT protokolus. Naudojant jvairius metodus, galima jvertinti
maziausia doze jvairiems diagnostiniams vertinimams, kai vis dar yra
pakankamai diagnostinés informacijos patikimai diagnozei nustatyti.
Modeliuoti skenavimai gali buti naudojami optimizuojant naujus ar dabar
naudojamus rekonstrukcijos algoritmus, kurie gali sumazinti triuk§ma panasiy
mazy doziy skenavimy vaizduose. Pastaraisiais metais [106-114] yra
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naudojama daugybé skirtingy triuk§mo modeliavimo biidy ir metody, bet juos
galima suskirstyti j dvi pagrindines sritis:

* Vaizdo triuk§mo pridéjimas esamoje vaizdo vietoje.

 ]vairiy tipy triukSmo jtraukimas j pradinius ,,zalius* duomenis.

Pastarojo metodonaudojimo btidai yra jvairtis ir Siuvo metu kai kurie
pagrindiniai kompiuterinés tomografijos skaitytuvy gamintojai teikia
papildomg programing jrangg arba triuk§mo modeliavimo priemones, skirtas
specialiai moksliniy tyrimy tikslams. Viename i§ 2010 mety Straipsniy
raSoma, kad naudojant §] metodg buvo sukurtas mazy doziy simuliatorius,
kuris parodé gera tikrojo mazy doziy skenavimo ir modeliuoto mazy doziy
skenavimo atitiktj [109]. Kitame 2010 mety straipsnyje, naudojant Kkitg
simuliacine programa, sukurtg naudojant neapdoroty duomeny modeliavimo
technika, padaryta iSvada, kad jmanoma modeliuoti diagnostikai tinkamus
vaizdus, sumazinant mA vertes iki 100 karty. Svarbiausia, kad turint gera
atskaitos taSkg — vaizdus, uzregistruotus naudojant dideles mAS vertes,
neturéty kilti sunkumy imituojant vaizdus esant labai maziems tyrimo
parametrams — 20 ar 12 mA [110]. Tokios triuk§mo modeliavimo priemonés
ir metodai yra tikrai naudingi ir teikia galimybe patikimai triuk§ma perteikti
simuliaciniuose vaizduose. Tac¢iau naudoti §j metoda jmanoma tik tada, kai
tyréjai turi prieigg prie neapdoroty perdavimo profilio duomeny. Juos gali biiti
sunku pasiekti ne tik tod¢l, kad kai kurie kompiuterinés tomografijos aparaty
gamintojai visiSkai neleidzia naudotis tokia informacija, bet ir dél to, kad kai
kurie KT aparatai neleidzia eksportuoti neapdoroty duomeny faily ir tik
paskutiniai 30— 60 skenavimy yra saugomi KT aparato atmintyje. Kai néra
galimybeés prieiti prie neapdoroty KT skenavimo duomeny ar jy gauti, yra dvi
pagrindinés triuk§mo modeliavimo galimybés naudojant turimus jprastus KT
vaizdy duomenis. Tai yra virtualus dirbtinio triuk§mo sinogramy generavimo
metodas ir fantomais pagrjstas triukSmo modeliavimo metodas. Abu Sie
metodai yra panasiis, nes galutinis modeliavimo produktas yra sukuriamas
dirbtinis triuk§mo vaizdas, pridedamas prie pirminio KT vaizdo, kad biity
gautas galutinis simuliuotas vaizdas, atitinkantis mazesne doze ir aukstesniu
triuk§mo lygiu skenuotg vaizda. Siy metody skirtumas — dirbtinio triuk§mo
modeliavimo kiirimas.

Virtualios sinogramos generavimo metodo algoritmas prasideda
konvertuojant originalig KT vaizdo matricg su HU (arba KT skai¢iumi) j viena
su slopinimo koeficientu. Virtualig sinograma reikia sukurti naudojant
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virtualig projekcija, kurioje naudojamos slopinimo koeficienty integraliné
verté iSilgai kiekvieno rentgeno spindulio kelio tarp detektoriaus ir pluosto
Saltinio. Pagaminta virtuali sinograma parodo kiekvieng nuo gentrio zingsnio
ir detektoriaus vietos priklausantj linijinj slopinimo koeficientg [111].

Fantomais pagrjsti modeliavimai veikia vaizdy erdvéje, remiantis
dispersijos pridéjimu tarp dviejy nepriklausomy skenavimy [115-117] Jei
silpnéjimo skirtumas tarp jy padalijamas i§ \2, galima gauti nepriklausomo
triukSmo pavyzdj. Tokj generuoto triukSmo pavyzdj i§ fantomo skenavimo
galima pridéti prie KT vaizdo, nuskaityto pasirinkus didesnes srovés stiprio
MAS vertes ir turin¢io mazesnj triuk§ma. Sujungiant pradinio vaizdo pikseliy
dispersijg, kuri bus mazesné, su generuotu triuk§mo pavyzdziu, padidéja
originalaus vaizdo dispersija. Galutinis rezultatas yra vaizdas — pikseliy
matrica, kurios dispersija (triukSmas) padidéja nustatytu dydziu, atitinkanciu
7emesniy mAs veréiy skenavima. Siam metodui nereikia neapdoroty
nuskaitymo duomeny ar sudétingy skaiciavimy, taiau jis turi biiti specialiai
pritaikytas kiekvienam atvejui. Apibendrine visas literatiiroje rastas analizes,
kurioms buvo naudojami Sie jvairts triuk§mo modeliavimo metodai [106—
117], autoriai sutinka, kad Siais metodais gauti vaizdai gerai atspindi mazy
doziy KT skenavimus ir gali biiti naudojami, kai atliekamas jvairiy KT
protokoly optimizavimas arba iSbandant jvairius naujus rekonstrukcijos
algoritmus. Vidutiniskai $iy tyrimy metu modifikuoty vaizdy triukSmo verté
skyrési ne daugiau kaip 5 proc. nuo tikryjy mazos dozés nuskaityty vaizdy
triuk§mo verciy, nesvarbu, tai biity fantomo ar paciento skenavimai. Nors ir
geriausi rezultatai — tiksliausi triuk§mo modeliavimai, gaunami metodais,
kuriems naudojami neapdoroti skenavimo duomenys, kai tokios informacijos
néra, taip pat veiksminga yra virtualiy sinogramy generavimas arba
fantominis modeliavimas.

Pridedant triuk§ma prie pradiniy duomeny (sinogramy) biity uztikrinama,
kad pakoreguotame vaizde bus atsizvelgiama j visus vaizdo formavima
veikian¢ius parametrus. Tadiau jskaityti visus rentgeno spindulio keliui
turinCius jtakos efektus yra sudétinga, nes jrangos gamintojas tokiy duomeny
nepateikia.

Atliekant galutinio KT vaizdo simuliacijas, jau yra jskaitomi visi
specifinés jrangos efektai, kurie daro jtakg formuojant vaizda, tadiau Siose
simuliacijose reikia tinkamai koreguoti vaizda (pridedant triukSmus)
priklausomai nuo pakeisty skenavimo parametry.
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4. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
4.1. Etinés aplinkybés

Klinikinis tyrimas buvo atliktas Vaiky ligoninéje, VS| Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky filiale. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus
regioninio biomedicininio tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 158200-15-
790-302 (2015-06-03). Tiriamyjy asmens duomenys (vardas, pavardé, adresas
ir kiti asmens duomenys, i§ kuriy biity galima nustatyti asmens tapatybe)
nebuvo renkami. Visi tyrimo metu rinkti duomenys anoniminiai, pagal juos
nebus galima nustatyti asmens tapatybés ir jie nebus susieti su jokiais
Saltiniais, i$ kuriy biity galima nustatyti asmens tapatybe. Duomenys gauti
nuasmeninti i§ informacinés duomeny sistemos: ligoninéje naudojama
radiologijos informaciné sistema (RIS) bei vaizdy archyvavimo ir perdavimo
sistema (PACS).

4.2. Tiriamyjy jtraukimas j tyrimag

Tyrimo pradzioje nuspresta vertinti KT tyrimus, atliktus 2010 m., 2012
m. ir 2014 metais. Buvo tiriami ir analizuojami diagnostiniai vaizdai vaiky
nuo gimimo iki 18 mety pagal nuskenuotas kiino sritis ir protokoly
parametrus. KT aparatas SIEMENS SOMATON SENSATION PLUS 64
(gam. Siemens Medical Solutions Diagnostics, Vokietija, 2010 m.).

4.3. Tyrimo etapai

Tyrimg sudar¢ du etapai — retrospektyvi duomeny analizeé ir
eksperimenting dalis.

Pirmame retrospektyviame tyrimo etape buvo iskelti Sie uzdaviniai:
iSanalizuoti KT tyrimy apS$vitos dozes Vaiky ligoninés, VSI Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo Radiologijos skyriuje 2010 m.,
2012 m., 2014 m., bei nustatyti kiino sritis, kuriy atliekama daugiausiai KT
tyrimy ir kurios kiino sritys gauna didziausias apgvitos dozes. Siam tikslui
buvo atlikta retrospektyvi KT vienfaziy bekontrastiniy tyrimy analizé.
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Atliekant analize, KT tyrimai buvo grupuoti pagal:

e Nuskenuota kiino sritj (galva, kriitiné, dubuo / pilvas, liemuo,
gallinés)

e Pacienty amziaus grupes (nuo gimimo iki 1 mety, 1-5 mety, 5-10
mety, 1015 mety ir 15-18 mety)

e Pacienty lytj

Pacienty apSvitos dozei jvertinti naudota paciento skenavimo doziy
protokole nurodyti: mAs, kV, tirinis dozés indeksas CTDIvol (mGy) ir dozés
ir ilgio sandauga DLP (mGy*cm), pateikta 11 pav. Diagnostiniams atskaitos
lygiams (DAL) palyginti buvo naudojama duomeny trecioji kvartilé (Q3)
pagal Europos Komisijos publikacija Nr. 185 ,European Guidelines on
Diagnostic Reference Levels for Paediatric Imaging* [36].

15-Jul-2014 12:59

090 Total DLP 269.2

Scan KV mAs J ref. CTDlvol DLP

mGy mGycm

Patient Position H-SP
Topogram
Spine 7 187 910{a) 269.2

11 pav. Paciento KT tyrimo doziy protokolas (angl. CT dose report )

Ivertintos vidutinés DLP vertés pagal pacienty amziaus grupes ir
skenavimo sritis. Daugiausia KT tyrimy atliktai kiino sri¢iai buvo
apskaiciuota efektiné dozé E (mSv), pritaikius organy jautrumo koeficienta k
pagal ICRP 103 [69], [25].

Antrame eksperimentiniame tyrimo etape — iSanalizavus pirmo etapo
rezultatus ir identifikavus didziausias dozes gaunancias kiino sritis ir amZiaus
grupes, buvo atliktas eksperimentas su kaulinés patologijos vaizdais,
skaitmeniSkai modifikuojant jy kokybe. Eksperimento metu buvo keiciama
diagnostiniais tikslais gauty vaizdy kokybé simuliuojant triukSmus,
atitinkan¢ius sumazintas sroveés stiprio ir laiko sandaugos (mAs) vertes, kad
bity galima atrinkti diagnostikai tinkamus vaizdus su daug maZesniais
parametrais ir pasitlyti skenavimo protokolg kaulinei patologijai.
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4.4. Eksperimento metodika

Vaiky radiologijos skyriuje nuo 2010 m. sausio iki 2014 m. gruodzio buvo
atlikta 60 galvos KT tyrimy dél kaukolés deformacijy, taciau eksperimentui
atrinkti 29 pacienty diagnostiniai KT vaizdai (20 berniuky ir 9 mergaiciy) nuo
1 ménesio iki 4,4 mety (vidurkis — 1,03 mety) dél vienody KT skenavimo
protokoly parametry.

Visi KT vaizdai buvo gauti naudojant 64 pjiviy KT aparata (Siemens
Somatom Plus 64, Siemens Medical Solutions). Tyrimai atlikti spiraliniu
biidu: skenavimo zingsnis 1.0, vamzdzio jtampa 120 kV, naudota vamzdzio
srovés moduliacija (mediana 195 mAs), detektoriaus kolimacija 64 x 0,6 mm.
Vaizdy rekonstrukcija pagal atgalinj nukos$taji algoritmg (FBP).
Rekonstrukcijos parametrai: asiniy vaizdy 0,6 mm ir 0,725 mm pjiviy
sluoksniai trimatei rekonstrukcijai (3 D), matymo laukas (FOV) — 200 mm,
kerneliai H31 ir H60, matricos dydis 512 x 512.

Visy 29 vaiky diagnostiniai galvos KT vaizdai buvo modifikuojami
pridedant specifinius triukSmus, kad atitikty 120 mAs, 100 mAs, 80 mAs,
50 mAs ir 13 mAs parametry vaizdus. Simuliuotas triuk§mas buvo
pridedamas prie originaliy retrospektyviy  kiekvieno paciento visy
kraniosinostozés vaizdy (ta pati procediira buvo taikoma kiekvienam galvos
KT pjtiviui), taip generuojant mazos dozés KT vaizdus.

4.4.1. Vaizdy su triukSmais gavimo metodika

Vaizdams generuoti su mazais parametrais diagnostinés kokybés vaizdai
buvo modifikuojami pridedant sumodeliuotg triuk§ma, atsirandantj mazinant
mAs. Triuk§mui modeliuoti panaudoti realiis modelinés sistemos (fantomo)
skenavimo duomenys. Pasirinkta, kad paciento vaizdas esant tam tikrai mAs
vertei turés ta patj triukSmo lygj kaip ir fantomo vaizdas, nuskenuotas
pasirinkus tas pacias srovés stiprio ir laiko sandaugos (mAs) vertes. Tam
tikslui, analizuojant fantomy vaizdy parametrus, buvo nustatoma, koks
triukSmo lygis turi biiti pridedamas prie originaliy 195 mAs pacienty KT
vaizdy, kad atitikty 120 mAs, 100 mAs, 80 mAs, 50 mAs, 13 mAs vaizdus.

Triuk§mo bazéms gauti buvo naudojami du skirtingi fantomai: cilindrinis

(skirtingy mAs skenavimo parametry pirminei triuk§mo bazei gauti) ir
sferinis (skirtingy mMAS skenavimo parametry triuk§mo gauty vaizdy
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priklausomybei jvertinti esant skirtingiems nuskenuoto fantomo vaizdo ploto
dydziams).

Triuk§mo modifikavimas pagal objekto dydj, triuk§mo lygio jvertinimas
ir simuliuoty vaizdy generavimas buvo atlickamas naudojant Matlab
programing jranga (apima skaitmenin¢ vaizdy analize, veiksmus su
matricomis ir masyvais).

Simuliuoto triuk§mo algoritmo metodologija :

1. Skirtingus mAs atitinkantiems triuk§mams generuoti pasirinktas cilindrinis
215 mm skersmens vaizdo kokybe uztikrinantis fantomas, pagamintas i$ poli
(metilmetakrilato) PMMA ir uzpildytas vandeniu, zr. 12 ir 13 pav.

12 pav. Triuk§mams generuoti pasirinktas cilindrinis 215 mm skersmens vaizdo
kokybe uztikrinantis PMMA fantomas

13 pav. Nuskenuoto cilindrinio PMMA fantomo KT aSiniai vaizdai: (2) homogeniné
zona, (b) kontrasto skyros zona
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Remiantis dispersijos adityvumo principu [37, 38], pirminé triuk§mo bazé
buvo gauta atlickant du identiskus skenavimus toje pacioje cilindrinio
fantomo vietoje (homogeninéje zonoje), jvertinant skirtuma tarp Siy dviejy
skenavimy. Triuk§mas buvo skai¢iuojamas pagal formule:

Og = 51\/_552 )
¢ia: oo —pirminés bazés triukSmas, S1 — pirmo skenavimo vaizdo matrica,
S, —antro skenavimo vaizdo matrica.

Tokiu biidu buvo gautos pirminés triukSmo bazés skenuojant cilindrinj
fantomg 120 mAs, 100 mAs, 80 mAs, 50 mAs ir 13 mAs.

2. D¢l sferinés galvos formos kiekviename asiniame galvos pjlvyje rentgeno
spinduliai savo kelyje pereina skirtingg audinio kiekj (kiekviename pjivyje
galvos skersmuo skiriasi) ir skirtingai bus paveikiami, todél kiekviename
pjuvyje triuk§mo pobidis skirsis, pateikta 14 pav.

14 pav. Galvos KT tyrimo asiniai pjiviai

Triuk§mo vaizdo taSky reikSmiy standartinis nuokrypis (SD) yra
proporcingas objekto dydziui, jis didéja didéjant objekto dydziui.
Korektiskiems rezultatams gauti biitina atsizvelgti | triukSmo kitima
priklausomai nuo galvos ploto aSiniame pjavyje. Tuo tikslu buvo nuskenuotas
sferinis fantomas, uzpildytas vandeniu, ir nustatyta SD priklausomybé nuo
objekto dydzio (15 ir 16 pav.).
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15 pav. Sferinis fantomas, uzpildytas vandeniu

16 pav. Sferinio fantomo KT vaizdai asiniuose pjliviuose

3. Galvos plotas kiekviename aSiniame pjtvyje yra gaunamas suskaiciuojant
pikseliy skai¢iy, patenkantj | plota, apibrézta kaukolés kontiru, ir
konvertuojant j mm?. 29 vaiky KT tyrimy asiniuose vaizduose galvos plotas
buvo apskai¢iuotas Matlab programa.

4. Ivertinus originalaus vaizdo galvos plotg, i$ triukSmo kitimo nuo objekto
dydzio désnio (SD objekto dydis = ax + b) randama, koks SD atitinka
iSmatuotg galvos plota.

5. Véliau pirminé triuksmo bazé (g,) buvo modifikuojama pritaikant 4 punkte
nustatytg SD verte. Taip gaunama galutiné simuliuoto triuk§mo bazé

skirtingiems pjtivio plotams.

6. Galutiné triukSmo bazé bus pridedama prie originaliy vaizdy atitinkamiems
galvos ploto dydziams KT aSiniuose pjaviuose, taip gauti simuliuoti,
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sumazinti mAS vaizdai. Simuliuoti aSiniai vaizdai véliau rekonstruoti ir j
trimacius vaizdus.

7. Simuliuoty vaizdy korektiSkumas patikrintas palyginus vidutines pikseliy
reikSmes, standartinius nuokrypius ir vaizdinj struktiiry atitikties vertinima
naudojant vaizdo kokybés uztikrinimo PMMA fantoma kontrasto skyros
zonoje (13 pav., b). Simuliacijos metodu generuoti 13 mAs, 50 mAs, 80 mAs,
100 mAs,120 mAs ir 195 mAs vaizdai palyginti su vaizdais, gautais atlikus
fantomo skenavima naudojant juos atitinkané¢ius mAS. Vaizdo triuk§mas buvo
matuojamas programa ,JImage J 1.47v (Wayne Rasband, NIH, JAV).
Programa iSmatuojamas KT skaiCiaus standartinis nuokrypis (SD)
dominancioje srityje (ROI) keliuose pjiiviuose.

4.4.2. Originaliy vaizdy ir vaizdy su triuk§mais
vertinimo metodika

Norint jvertinti sumazinty mAs jtaka vaizdo kokybei, 3 gydytojai
(neurochirurgas ir 2 radiologai) vertino anoniminius, randomizuotus vaizdus
atsitiktine tvarka. Pagal galvos deformacijy protokolg, patvirtintg misy
klinikoje, buvo naudotos 3D rekonstrukcijos ir aSiniai vaizdai.

Tyrime vartotos sgvokos:

Tyrimo rinkinys — to paties paciento vaizdy pora, turinti asinj ir 3D vaizda su
tais paciais mAs:

e Originalus tyrimo rinkinys — vaizdai, gauti naudojant standartinj
protokola (195 mAs).
o Simuliuotas tyrimo rinkinys — modifikuoti vaizdai (su papildomu

triukSmu, kuris atitinka sumazinty mAs (dozés) parametrus).

Kiekvienam i§ 29 pacienty buvo paruo$ti 6 rinkiniai po 2 vaizdus:
originalus rinkinys (195 mAs) ir penki simuliuoti rinkiniai (13, 50, 80, 100,
120 mAs). Vertintojai i§ viso vertino 174 tyrimo rinkinius. Siekiant
objektyviai jvertinti vaizdo kokybe, atvejai pateikti vertinti atsitiktine tvarka
(17 pav.).
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Tyrimo rinkinys (paciento

vaizdy pora) ‘ asmjsvalzdasllﬂDvandas ]
Originalus tyrimo rinkinys ir 1|95‘ ‘ 120 ‘ ‘ 100 ‘ ‘ 80 ‘ 50 ‘ 3 ‘
5 simuliuoto tyrimo rinkiniai mAs (mAs | mAs mAs | | mAs | mAs
[ | — 1
Vertintojai ‘ | ‘ ‘ z ‘ ‘ 3
radiologas  radiologas | neurochirurgas

17 pav. Tyrimo planavimo schema

Pagal Europos 2004 mety reikalavimus [70], KT vaizdy kokybe
apibiidina vizualizacija (struktiiry matomumas) ir kritiné¢ skyra (anatominés
detalés turi aiskiai i3siskirti). Siame tyrime vaizdo kokybé suprantama kaip
vaizdo kokybe, jvertinta pagal pagrindines kraniosinostozés identifikavimo
savybes kaip sifiliy matomumas ir vaizdo tinkamumas diagnostikai.

Vertintojai atsaké j du klausimus pagal 3 baly skale:

Ar sitlés aiskiai matomos

1 —ne, blogai matomos

2 — taip, matomos (smulkiis artefaktai)
3 — taip, puikus matomumas

Ar vaizdas tinkamas diagnostikai

1 —ne, bloga kokybé, netinka diagnostikai
2 — taip, gera kokybée (smulkis artefaktai)
3 — taip, puiki kokybé

Lygintos apskaiciuotos originaliy vaizdy efektinés dozés ir simuliuoty
vaizdy tyrimo efektinés dozés. Efektinei dozei apskaiéiuoti naudoti duomenys
i§ pacienty KT skenavimo israsy — (CTDIvol, DLP), taip pat pacienty amzius.
Pritaikytas skenuotos kiino srities organy jautrumo koeficientas pagal ICRP
103 [69]. Retrospektyvaus tyrimo jvertinta vézio rizika pagal programa [71].

4.5. Statistiné analizé
Pirminis duomeny tvarkymas ir apraSomoji statistika atlikta ,,MS Excel®.

Antrame etape buvo atlikta eksperimentiniy duomeny statistiné analizé,
keliama hipotezé apie skenavimo parametry mazinimg, be reikSmingo
diagnostinio kokybés poky¢io. Siame etape duomenys buvo analizuojami
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naudojant programinj paketa R. Buvo vertinami eksperimentinio vaizdo
vertinimo kokybés taskiniai jverciai ir 95 % pasikliautinasis intervalas.
Kategoriniai kintamieji pateikti skai¢iuojant mediang, minimalig bei
maksimalig vertes ir tarpkvartilinj atstumag (IQR). Palyginti vidurkiams
grupése naudotas chi kvadrato testas. Homogeniskumo tikrinimas grupése
buvo tiriamas atliekant neparametrinj Frydmano testa; nuliné hipotezé: néra
reik§mingo skirtumo tarp grupiy; alternatyva: tarp lyginamy grupiy yra
reikSmingas skirtumas. Hipoteziy tikrinimas atliktas pasirinkus reik§mingumo
lygmen;j 0,05.
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5. REZULTATAI
5.1. Pirmo tyrimo etapo duomeny analizé

Tyrimo metu iSanalizuoti 2042 vienos fazés nekontrastiniai galvos,
kratinés, dubens ir galtiniy KT tyrimai. Duomenys rinkti Vaiky ligoninés, Vs]
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo, Radiologijos skyriuje
2010 m., 2012 m. ir 2014 m., jie pateikiami 18 pav.

7% 7%

60%

= Kratiné = Galinés = Galva Dubuo = Liemuo

18 pav. Bendras KT tyrimy pasiskirstymas pagal skenuotas kiino sritis (visi metai,
visos amziaus grupés)

Apzvelgus KT tyrimus, pastebima, kad daugiausiai atlikta galvos srities
tyrimy (60 proc.), maziausiai — 6,95 proc. — kraitinés.

KT tyrimy pasiskirstymas pagal pacienty amziaus grupes ir tiriamas kino

sritis pateikiamas 9 lenteléje, joje taip pat matoma, kad pagal visas amziaus
grupes galvos tyrimy atlikta daugiausiai.
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9 lentelé. KT tyrimy pasiskirstymas pagal pacienty amziaus grupes ir tiriamas kiino
sritis

Amziaus
grupés| [0,1) [1,5) [5,10) |[10-15) | [15-18) IS viso
Kiino sritys
Kriitiné 3 8 24 43 64 142
Galiinés - 8 30 127 154 319
Galva 78 207 259 361 330 1235
Dubuo / pilvas 5 11 22 63 80 181
Liemuo 1 4 4 65 91 165
I§ viso 87 238 339 659 719 2042

Kompiuterinio tomografo CTDIvol ir DLP yra naudingi parametrai,
leidziantys jvertinti viduting tyrimo metu gauta rentgeno spinduliy apsvita ir
bendrg gautg doze. Taciau vertinant medicininés praktikos kokybe¢ vietiniu
lygiu ir siekiant tyrimy optimizavimo, butina atsizvelgti, kad Sie minéti
parametrai apima keliy veiksniy jtaka paciento dozei, tod¢l reikia nagrinéti ir
i8skirti kitus tyrimo protokolo parametrus, priklausan¢ius nuo paciento
individualiy savybiy (mAs vertes, kai naudojamas automatinis vamzdzio
srovés moduliavimas, skenavimo 1ilgj) ir specifinius tyrimo protokolui (kV,
pluosto kolimacija ir skenavimo Zingsnis).

10 lenteléje pateikta mAs pasiskirstymas priklausomai nuo konkretaus
tyrimo. Vidutinés rentgeno vamzdzio sroveés stiprio ir apsisukimo trukmés
sandaugos vertés svyravo nuo 208 iki 271 mAs galvos tyrimuose, nuo 34 iki
165 mAs kratinés tyrimuose, nuo 68 iki 145 mAs pilvo tyrimuose ir 141-161
mAs liemens srityje. Matoma tendencija, kad mAs vertés didéja priklausomai
nuo paciento amziaus. Nustatyta, kad dauguma tyrimy atlikta skenuojant su
120 kV parametru (su 100 kV — 21 tyrimas, 80 kV — 6 tyrimai).
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Nors tyrimo metu gautai ap$vitai daro jtakg daug parametry (mAs, kV,
skenavimo zingsnis), DLP ir CTDIvol islieka standartiniais paciento gautos
apsSvitos dozés vertinimo parametrais. Lenteléje 11 nurodyti tyrimy pagal
kiino sritis ir amziaus grupes doze¢ apibrézianciy parametry — CTDIvol ir
DLP — medianos, vidurkiai, maziausios ir didziausios vertés Dbei
tarpkvartilinis atstumas. Beveik visose amziaus grupése nepriklausomai nuo
tirtos kiino srities medianos ir vidurkio vertés didéja nuo paciento amziaus, Zr.
11 lentele
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Lietuvoje diagnostiniai atskaitos lygiai, taikomi spindulinés diagnostikos
ir intervencinés radiologijos procediiry metu, pediatriniams pacientams yra
patvirtinti tik galvos KT tyrimams. Vertinant galvos KT tyrimus 2010 m.,
2012 m., 2014 m., jauniausiose amziaus grupéje tai sudaro beveik 90 proc.
visy tyrimy. Didéjant pacienty amziui, galvos tyrimy kiekis procentiskai
mazéja, taciau pats tyrimas yra dazniausiai atlickamas lyginant su kitomis
kiino sritimis. Nagrinédami gautus duomenis (19 pav. DAL), matome
nuosekly ap$vitos mazéjimag 2010 m., 2012 m. ir 2014 metais. Tai rodo, kad
galvos KT tyrimai buvo periodiskai optimizuojami. Vertinant doziy
pasiskirstyma pagal amziaus grupes tyrimo metais, 2010 metais 1-5 ir 5-10
mety pacienty grupése apivita didesné nei vyresniy pacienty grupés. Sj
pasiskirstyma galima vertinti kaip nepakankamos optimizacijos padarinj, kai
yra naudojami nepritaikyti amziui skenavimo protokolai ar skenuojama
pernelyg plati anatominé sritis. 2012 metais matoma teigiama doziy mazéjimo
tendencija, nors dar néra amziaus grupes atitinkancio pasiskirstymo. Lietuvos
nacionaliniy DAL vertés nebevir$ijamos nuo 2012 mety. Iki 2018 mety DAL
jstatymo atnaujinimo tuo metu rekomenduojami vaiky apsvitos rentgeno
diagnostikos procediiry, atliekamy kompiuteriniu tomografu, metu lygiai
buvo nustatyti konkretiems metams, tad buvo palikta tyréjy interpretacijai ar,
pavyzdziui, 1 mety nustatytas lygis 570 mGy*cm galioja nuo gimimo iki 1
mety amziaus grupei, ar nuo 1 iki 5 mety amziaus grupei (15 lentelé).
Amziaus grupé nuo gimimo iki 1 mety buvo isskirta tik 2018 metais, jai
priskiriant 1-5 mety amziaus grupés DAL vertes i$ 2013 metais patvirtinto
dokumento. Reikéty pabrézti, kad 2018 metais patvirtintos DAL vertés tam
tikroms amziaus grupéms yra didesnés nei buvo 2013 metais (14 lentelé). Taip
pat reikéty paminéti, kad tiek 2013 metais, tiek naujai patvirtintos 2018 mety
nacionalinés DAL vertés yra gerokai didesnés nei rekomenduojamos Europos
DAL. I$analizavus rezultatus galima teigti, kad j maisy studijg jtraukty tyrimy
DLP vertés nevirSija Lietuvos DAL, taciau, palyginti su Europos PiDRL
rekomendacijomis, 2010 m. ir 2012 m. vaiky 0-10 amzZiaus grupése KT
tyrimy DLP vertés yra didesnés uz rekomenduojamas.
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Galvos KT tyrimai
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19 pav. Vaiky ligoninés galvos KT tyrimo DLP tre¢iyjy kvartiliy palyginimas su
Lietuvos (2013 m. ir 2018 m.) ir su Europos DAL pagal tyrimo metus ir amziaus
grupes.

14 lentelé. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugpjtcio 27 d.
jsakymu Nr. V-952 patvirtinti ,,Diagnostiniai atskaitos lygiai, taikomi spindulinés
diagnostikos ir intervencinés radiologijos procediary metu*

. AmZius, Rekomenduojama dozés ir ilgio
Tyrimas . . .
amziaus intervalas metais sandauga, mGy*cm
[0-1) 570
[1-5) 630
Galva
[5-10) 650
[10-15) 830
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15 lentelé. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. sausio 15 d.
jsakymu Nr. V38 patvirtinti Rekomenduojami medicininés ap$vitos lygiai, taikomi
medicininiy diagnostiniy ir gydymo procediiry, kurioms naudojama jonizuojancioji
spinduliuoté, metu*

. . . Rekomenduojama dozés ir ilgio
Tyrimas | Amzius, metai
sandauga, mGy*cm
1 metai 570
5 metai 630
Galva
10 mety 650
15 mety 830

Atliekant tyrimo optimizacijos analize, nustatyta, kad mazéjo tiek DLP, tiek
CTDlvol (20 pav.)

Galvos KT tyrimai

5-10 10-15 15-18

AmZiaus grupés

CTDIvol, mGy
- N w B Ul [*))
o o o o o o o

2010 ®m2012 ®m2014

20 pav. CTDlIvol tre¢iosios kvartilés pasiskirstymas amziaus grupése pagal KT tyrimy
atlikimo metus

Tai rodo, kad optimizuojant buvo keiiami tiek rentgeno vamzdZio
parametrai, tiek skenavimo ilgis optimizuojant pagal dominancig srit].
Pagrindiné priemoné buvo mAs veriy mazinimas. Siy veréiy kitimo
tendencija parodyta (21-23 pav.) pagal tyrimo metus.
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Galvos KT tyrimy mAs
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21 pav. Vamzdzio srovés verliy, taikyty pacienty galvos KT tyrimams,
pasiskirstymas 2010 metais

Galvos KT tyrimy mAs

15 = 2012

mAs vertés

22 pav. Vamzdzio srovés verCiy, taikyty pacienty galvos KT tyrimams,
pasiskirstymas 2012 metais
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Tyrimo optimizacijai pasitelkus automating vamzdzio sroveés
moduliacija, mety eigoje matoma mAs veréiy pasiskirstymo placiau
tendencija (22 pav.) ir i$ auks§¢iausiy verciy - >300 mAs pereiti | mazesnes.
Galime vertinti, kad tai rodo esant geresnj protokoly optimizvima.

Galvos KT tyrimy mAs

45

40

35

30
< 25
> 20

15 I
10 I I = 2014
. N

0 [ |

L P w2 P Qﬁ,@ o 4‘5°Q

Q - ’ -

mAs vertés

23 pav. Vamzdzio srovés veréiy, taikyty pacienty galvos KT tyrimams,
pasiskirstymas 2014 metais
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Retrospektyviame tyrime jverting KT skenavimo lokalizacijas matome,
kad daugiausia atlikta galvos tyrimy. Jvertinta efektiné dozé (24 pav.)

7,0
® 6,62
6,0
~ 5,0
w
°
E‘ ® 443 465
40
o
° ® 3,44
E 3,0 2,93 ® 293
= 2,07
8
= 2,0 1,96 ® 2,05 191 8
1,30
1,0 1,16
0,0
[0,1) [1,5) [5,10) [10,18]

Pacienty amziaus grupés
02010 @2012 ®2014

24 pav. ]Jvertinta galvos KT tyrimy efektiné dozé amziaus grupéms pagal tyrimo
metus

Palyginus retrospektyvaus tyrimo galvos DAL ir nacionalinius DAL su
Europos diagnostiniais atskaitos lygiais bei jvertinus efekting doze, pagrindiné
sritis, kurioje reikia toliau optimizuoti galvos KT skenavimo protokola pagal
diagnoze — vaikams nuo gimimo iki vieny mety. Parinkus optimizuota
skenavimo protokolg pagal vaiky amziy ir pritaikius konkreciai klinikinei
patologijai vertinti, apSvitg blty galima sumazinti deSimtimis karty ir
neprarasti diagnostinés informacijos. Kaulinés patologijos, viena i§ jy vaiky
galvy deformacijos — nesindrominés kraniosinostozés, diagnostiniai KT
vaizdai reikalingi planuojant korekcines operacijas, kai pakanka jvertinti
kaukolés siiiliy sukauléjimg (didelio kontrasto objekty — kauly).
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5.2. Antras tyrimy etapas

Siekiant jvertinti, kokie maziausi KT vamzdZio srovés parametrai yra

galimi tinkamam diagnostiniam vaizdui gauti, buvo planuotas eksperimentas,
susidedantis i$ tokiy daliy:

o triuk§mo modeliavimo metodologijos jvertinimas;

o ckspertinis modeliuoty ir originaliy vaizdy vertinimas;

e sumazinty KT vamzdzio srovés parametry jtakos apsvitai ir vézio
rizikai jvertinimas.

5.2.1. Triuk§my modeliavimas

Gauta pirminé triuk§mo bazé pritaikius formule, skenuojant cilindrinj
fantomg naudojant 120, 100, 80, 50 ir 13 mAs (zemiausia jmanoma), Zr.
25 pav.

1'skenavi

25 pav. Pirminés triuk§mo bazés gavimas pagal pasirinktus mAs, skenuojant fantoma
du kartus
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Kiekviename KT tyrimo aSiniame pjiivyje galvos plotai skiriasi, todél
buvo atsizvelgta | galvos dydzius korektiskiems rezultatams (26 pav.).

26 pav. Galvos asiniai pjuviai KT vaizduose

Tam tikslui buvo nuskenuotas sferinis fantomas ir jvertintas triukSma
apibuidinantis parametras (SD) kiekviename pjiivyje. Sferinis fantomas ir jo
asiniai KT vaizdai su atitinkamais triukSmo parametrais (SD) skirtinguose
ploto pjtiviuose pateikti 27 pav.

27 pav. Sferinis fantomas a), sferinio fantomo asiniai pjiiviai su triuk§mo parametrais
(SD)
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Atlikus sferinio fantomo matavimus gauti fantomo KT vaizdai
skirtinguose pjaviuose ir kiekviename pjavyje apskaiciuotas triuk§mg
apibuidinantis parametras SD. Gauta triukSmo priklausomyb¢ nuo objekto
dydzio buvo aproksimuojama tiese:

SD objekto dydis = ax + b,
¢ia: SD — standartinis nuokrypis, x — plotas, a ir b koeficientai.

Pirminio triuk§mo bazés modifikavimas pagal pateikta désnj buvo
atliekamas naudojant Matlab programing jranga. Taip gaunamas simuliuotas
triukSmas skirtingiems pjuvio plotams, kad atitikty tame sluoksnyje esancios
galvos plota. Tokiu biidu sudarytas triuk§mo modelis skirtingiems pjiivio
(ploto) dydziams ir skirtingoms mAs vertéms (120, 100, 80, 50 ir 13).
Standartinio nuokrypio priklausomybé nuo objekto dydzio pateikta
28-32 pav.

16

Eksperimentiniai duomenys
Aproksimuota tiese

=
'S

fany
N

=
o

Standartinis nuokrypis

3000 8000 13000 18000 23000
Plotas, mm?

28 pav. Aproksimuoto triukSmo kreivé esant 120 mAs
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w 16 - — [}
.4 Eksperimentiniai duomenys
—g: 14 Aproksimuota tiese ,
g
2 12
Rl
g0 W '
- I Y
= |
»n 6]
4 - : - -
3000 8000 13000 18000 23000
Plotas, mm?

29 pav. Aproksimuoto triuk$mo kreivé esant 100 mAs

19 i
2 47 Eksperimentiniai duomenys
Aproksimuota tiese
15 ] I
g
= 13 A
I
£ 11 [ lM l '
g ¥
-g 9 P | ¥ ' |
Ji
wn 7 v
5+ r T T r
3000 8000 13000 18000 23000
Plotas, mm?

30 pav. Aproksimuoto triuk§mo kreivé esant 80 mAs
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Eksperimentiniai duomenys

[y
o]

Aproksimuota tiese

=
[=)]

[y
N

=
o

M

Standartinis nuokrypis
=
=N

oo

(=)}

3000 8000 13000

18000

23000
Plotas, mm?

31 pav. Aproksimuoto triukSmo kreivé esant 50 mAs
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Eksperimentiniai duomenys
Aproksimuota tiese

w
o
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Plotas, mm?

32 pav. Aproksimuoto triuk§mo kreivé esant 13 mAs
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5.2.2. Triuk§mo modeliavimo metodologijos jvertinimas

Pries atliekant retrospektyviy vaiko KT vaizdy modifikavimg generuotais
triukSmais, reikia jvertinti, ar triuk§Smy generavimo metodika yra korektiska.
Tam tikslui buvo skenuotas fantomas KT parametrais 120 mAs, 100 mAs, 80
mAs, 50 mAs,13 mAs, gauti vaizdai palyginti su fantomo vaizdais,
simuliuotais triukSmu 120 mAs, 100 mAs, 80 mAs, 50 mAs, 13 mAs
parametry. Tada palyginti abiejy vaizdy vidutiniai standartiniai nuokrypiai,
iSmatuoti to paties pjuvio toje pacioje vietoje. Nebuvo reik§mingo skirtumo
taikant F testg lyginant dviejy vaizdy dispersijas (p = 0,6), pateikta 33 pav.
Taigi hipotezé, kad vaizdai sutampa, néra atmetama. Sie rezultatai rodo, kad
triukSmy generavimo metodika yra korektiska ir metodas su simuliuotais
mazais mAs generuoja vaizdus, kurie nesiskiria nuo tikryjy vaizdy.

Simulwotas vaizdas
———— Originalus vizdas

50 0 50 100
Pikseliu vertes
12
Sumbuotas vaizdas
1 Orginalus vazdas
208
%
»
g 06
204
Z
202
0
-100 -50 0 50 100
Pikseliy vertes
Sumibmotas vaizdas
Orgmalus vaizdas
A

-50 0 50 100
Pikseliy vertes
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Sumubuotas vaizdas
Orgnalus vaizdas

(=4 e
= >3

Intensyvumas s.v.
=)
=

-100 -50 0 50 100
Pikseliy vertés
12
Stmiliuotas vaizdas
1 Orgnalus vaizdas
»08
%
#
506
£.04
z
)
202
0
-100 -50 0 50 100

Pikseliy vertés

33 pav. TriukSmy generavimo metodikos korektisSkumui buvo palyginti originaliis
120 mAs, 100 mAs, 80 mAs, 50 mAs,13 mAs ir simuliuoti 120 mAs, 100 mAs, 80
mAs, 50 mAs, 13 mAs vaizdai

5.2.3. Mazos dozés vaizdy generavimas

Pirinio triukSmo bazé, gauta du kartus skenuojant fantoma toje pacioje
vietoje, modifikuojama panaudojus désnj (SD priklausomybe nuo objekto
dydzio) skirtingiems galvos pjuviy plotams. Tai buvo atlickama visiems
retrospektyvaus galvos tyrimo vaizdams pagal jy aSinius plotus. Tokiu biidu
sumodeliuotas galutinis triuk§mas buvo pridedamas prie retrospektyvaus
galvos tyrimo aSiniy pjiiviy ir generuojamas mazos dozés KT asinis vaizdas
(pateikta 34 pav.).
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34 pav. Vieno paciento originalaus KT tyrimo asiniy vaizdy serijai pasirenkamas
sumodeliuotas galutinis triuk§mas pagal mAs (120, 100, 80, 50 ar 13) kiekvienam
vaizdui pagal jo pjavio plota.

Tokiu biidu buvo gaunama kiekvieno paciento visa galvos tyrimo vaizdy
serija simuliuojant triuk§mu pagal pasirinktus mAs. Toliau i$ vaizdy serijy
buvo atliktos 3D galvos rekonstrukcijos, atitinkancios skenavimus 120, 100,
80, 50 ir 13 mAs.
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Ta pati procediira su simuliuotu triuk§mu konkretiems aSinio pjuvio
plotams buvo taikoma visiems 29 galvos KT tyrimams. Kiekvienam pacientui
generuota apie ~ 1200 asiniy vaizdy.

Originalaus KT tyrimo asinis pjavis ir 3D rekonstrukcija bei to paties
pjuvio generuoti mazy parametry asiniai vaizdai ir atliktos 3D rekonstrukcijos
(35-40 pav.).

36 pav. Simuliuoto vaizdo aSinis pjuvis ir 3D rekonstrukcija (120 mAs)
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37 pav. Simuliuoto vaizdo aSinis pjivis ir 3D rekonstrukcija (100 mAs)

39 pav. Simuliuoto vaizdo aSinis pjtvis ir 3D rekonstrukcija (50 mAs)
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40 pav. Simuliuoto vaizdo as$inis pjavis ir 3D rekonstrukcija (13mAs)

5.2.4. Vaizdy vertinimas

IS originaliy ir simuliuoty aSiniy pjuviy buvo generuotos 3D vaizdy
rekonstrukcijos ir pateiktos vertinti. Ekspertai vertino dar ir po vieng
originalaus ir simuliuoto vaizdo aSinj pjuvj ties skliauto viduriu. Vaizdus
vertino 3 gydytojai: neurochirurgas ir 2 radiologai. Vertinimo kriterijai —
kaukolés siiiliy matomumas ir vaizdy diagnostiné verté. Kiekvienas ekspertas
jvertino 174 atvejus. Vertinimas buvo planuotas, vertintojams pateikti
anoniminiai vaizdai taikant randomizacija, taip vertinant nebuvo Zinoma,
vaizdai originalts ar simuliuoti. Paveiksle 41 pavaizduotas vertinimy

41 pav. Eksperimento vertinimy pasiskirstymas pagal vaizdy vertinima ir pacienty ID

68



pasiskirstymas priklausomai nuo vaizdo vertinimo (1 — blogas, 2 — geras,
3 — labai geras) ir pacienty ID. Paveikslélyje matoma, kad rinkiniai su ID 6
ir 16 buvo vertinami prasciau nei visi lik¢ vaizdai.

Radiology vertinimy skirtumas buvo nereik§mingas (p = 0,12), taciau
neurochirurgo ir radiology vertinimy skirtumas gautas reik§mingas (42 pav.).
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50-
25-
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Vertintojas

42 pav. Trijy eksperty vertinimas

Neurochirurgo vertinimas taip pat svarbus tyrime, nes jis yra komandos
dalis, galvos KT wvaizdai reikalingi prieS chirurginj gydymg planuojant
operacija, todél jo vertinimo atmesti negalima. Neurochirurgo ir radiology
vertinimo skirtumy atsiranda todél, kad skiriasi jy specializacija, ir jie vaizdus
vertina skirtingai, pavyzdziui, Kitaip interpretuojamas kaukolés sitilés
nerySkumas. Gydytojai radiologai daznai vertina galvos KT vaizdus, nes tai
yra jy kasdienis darbas [81, 82], todél tarp radiology vertinimy labai geras /
geras ir blogas vaizdas yra nedidelis skirtumas . Vis délto, kai srovés stipris
13 mAs, jau atsiranda reikSmingas skirtumas tarp visy labai gerai jvertinty
vaizdy (p = 0,0026).
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Jvertinimas ,,labai geras“ kiekvieno eksperto pateiktas 16 lenteléje, joje
maksimalus galimas kiekvieno (mAs) jvertinimas gali bati 58 (29 pacientai,
kiekvienam atvejui po 2 klausimus).

16 lentelé. Eksperty labai gero vaizdo jvertinimas esant skirtingiems mAs

Rentgeno vamzdZio srovés stipris (mAs) .Valz(‘iq‘
S jvertinimas
Vertintojai
13 50 80 100 120 195 Labai geras

Neurochirurgas 31 37 38 41 39 42 228
Radiologas | 50 51 51 52 46 54 304
Radiologas Il 42 53 54 48 56 55 308
Bendras

atsakymy 123 141 143 141 141 151 840
skaicius

Kiekvieno eksperto vaizdy jvertinimas ,, geras® pateiktas 17 lenteléje.
Joje maksimalus galimas kiekvieno (mAs) jvertinimas gali buti 58 (29
pacientai, kiekvienam atvejui po 2 klausimus).

17 lentelé. Eksperty gero vaizdo jvertinimas esant skirtingiems mAs

Rentgeno vamzdZio srovés stipris (mAs) .Vallfiq.
S jvertinimas

Vertintojai

13 50 80 |100 120 [195 Geras
Neurochirurgas 22 17 15 |17 19 15 105
Radiologas | 8 7 7 |6 12 4 44
Radiologas Il 14 3 4 |10 2 2 35
Bendrasatsakymy | 14 197 126 [33 |33 |21 184
skaicius
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Vaizdas, jvertintas kaip ,, labai geras®, i§ esmés priklauso nuo vaizdo
kokybés, todél galima daryti i§vada, kad, sumazinus mAs vertes, apskritai
sumazgéja vaizdo kokybé, kurig apibiidina mazéjantis labai gery jvertinimy
skaiCius esant Zemesniems mAs (16lentelé). Minéta, kad kraniosinostozei
diagnozuoti batina jvertinti tarpg (sitile) tarp kauly, taciau tam nebiitina puiki
vaizdo kokybé (vaizdo kokybé, kurios reikalaujama pagal kokybés
uztikrinimo dokumentus). Todél vertinimai ,,labai geras® ir ,, geras*“gali biiti
sujungti ir taip jvertinti vaizdai yra tinkami nustatant diagnozg¢ (18 lentelé).

18 lentelé. Eksperty jvertinti vaizdai, tinkami diagnozei (sujungti ,,labai geras® ir
»geras®), esant skirtingiems mAs

Rentgeno vamzdZio srovés stipris (mAs) Vaizdai
tinkami

Vertintojai 13 50 80 100 120 195 |diagnozei
Neurochirur- 333
gas 53 54 53 58 58 57
Radiologas1| 58 58 58 58 58 58 348
Radiologas 2| 56 56 58 58 58 57 343
Bendras
atsakymy 1024
skaiius 167 168 169 174 174 172
Vaizdy,
vertinty
kaip geras / 96% | 96.6% | 97.1% | 100% | 100% | 98.9%
labai geras,
dalis 167/174168/174 | 169/174 | 174/174 | 174/174|172/174

Klinikiniame patvirtiname protokole vaiky galvos KT tyrimai atlickami
naudojant srovés stiprj 195 mAs, todél §i vaizdy vertinimo grupé yra etalonas.
Siekiant nustatyti, ar vaizdy su maZesniais parametrais vertinimas reikSmingai
skiriasi nuo orginaliy vaizdy vertinimo, buvo tikrinama hipotezé, kad néra
reik§mingo skirtumo, alternatyva — reikSmingas skirtumas tarp grupiy. Nesant
reikSmingo skirtumo tarp vaizdy, jvertinty geras / labai geras esant
sumazintiems mAs ir 195 mAs (etaloninei grupei), dalies, gautume, kad ir
vaizdai, gauti esant mazesniems parametrams, yra tinkami diagnozei
nustatyti.
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Orginaliy vaizdy vertinimo pasikliautinasis intervalas originaliems
vaizdams, kai skenavimo moduliacija yra 195 mAs (0,95, 0,997), o vidutinis
diagnostinis vertinimas 0,989. SkaitiSkai tai atitinka, kad kai pasikliautinasis
intervalas yra 95 %, galima tikétis, kad vaizdai, kuriy ekspertinis vertinimas
atitinka (165,3; 173,478) ribas, yra tinkami diagnozei nustatyti.

18 lenteléje matome, kad né vienas i§ sumazinty mAs grupiy vertinimy
nebuvo mazesnis nei apatiné pasikliauties intervalo riba. Todél hipotezés, kad
néra reikSmingo skirtumo tarp orginaliy vaizdy grupés ir vaizdy su
sumazintais parametrais, atmesti negalime. Nebuvo rasta statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp visy vertinamy grupiy tiriant Frydmano kriterijumi
(p =0,18).

Rezultatai rodo, kad vaizdai, uzregistruoti naudojant 13 mAs anoding
srove, gali biti tinkami kraniostozéms diagnozuoti be statistiskai reikSmingo
skirtumo, lyginant su dabartiniu standartiniu protokolu, naudojant 195 mAs
(43 pav.).
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43 pav. Galvos 3D vaizdai ir ainiai pjuviai jvertinti labai gerai tiek originaliy (195
mMAS), tiek simulivoty vaizdy esant 13 mAs rentgeno vamzdzio srovés ir laiko
sandaugos vertei

5.2.5. Kokybinis poveikio vertinimas

I§ pirmiau pateikty rezultaty matyti, kad diagnostiné verté, kai srovés
stiprio ir laiko sandaugos vert¢ 13 mAS, reikSmingai nesiskiria nuo
diagnostinés vertés esant standartiniam protokolui (195 mAs), todél Siame
etape jvertinome, kokj poveikj pacienty efektinéms dozéms turéty sumazintos
dozés protokolas.

Efektinei dozei apskaifiuoti naudoti duomenys i§ pacienty skenavimo
KT protokoly (CTDIvol, DLP), pacienty amzius ir skenuotos kiino srities
organy jautrumo koeficientas pagal ICRP 103. Buvo jvertinta retrospektyvaus
29 vaiky tyrimo vézio rizika [71].

Apskaiciuoty efektiniy doziy ir jvertintos Kiekvienos amziaus grupés
pagal lytj ap$vitos rezultatai pateikiami 19 lenteléje.
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Gauta vaiky nuo gimimo iki 1 mety DLP mediana 524 mGy*cm.
Lyginant su Lietuvos nacionaliniais diagnostiniais atskaitos lygiais (570
mGy*cm), patvirtintais 2018 metais, vertés nevirSijamos, ta¢iau, vertinant
pagal PiDRL rekomendacijas vaikams nuo gimimo iki vieny mety,
apskaiciuota tyrimo verté 1,8 karto didesné (524/300).

Vaiky nuo 1 mety iki 5 mety apskaic¢iuota DLP mediana 570 mGy*cm
nevir§ija Lietuvos DAL Sios amziaus grupés (630 mGy*cm), taciau pagal
Europos DAL (PiDRL rekomendacijas) taip pat yra didesné 1,5 karto
(570/370).

Esant standartiniam galvos KT skenavimo protokolui jvertinta efektiné
doz¢ yra 4,45 mSv mergaitéms ir 5,11 mSv berniukams. Naudojant
sumazintus ap§vitos protokolus, kai parametras biity 13 mAs, tikétina efektiné
doz¢ 0,33 mSv IQR (0,26, 0,45).

Tyrimy atlikimas taikant sumazintus parametrus (iki maziausios galimos
13 mAs) leisty sumazinti efektine doze iki 15 karty. ApSvitos dozé
kiekvienam pacientui sumazéty iki 93,7 % (94 %).

Retrospektyviai jvertinta, kad kraniosinostozés tyrimo nulemta apsvita
sukelia papildomg 0,06-0,79 % rizika susirgti véziu per gyvenimo trukme,
palyginti su pacientais, kuriems toks KT tyrimas nebuvo atliktas. Ji jvertinta
susumuojant atskiry organy rizikas. Dél gautos apsvitos KT tyrimy metu
papildomos vézio rizikos per gyvenimo trukme pasiskirstymas pagal paciento
amziy ir lytj pateikiamas 44 paveiksle. Berniukams nustatyta vézio rizika per
gyvenimo trukm¢ — 0,06-0,2 %, o mergaitéms — 0,35-0,79 %.

Baziné vézio atsiradimo rizika per zmogaus gyvenimo trukme¢ yra
45,93 % vyrams ir 41,34 % moterims, o baziné rizika mirti nuo vézio —
22,91 % vyrams ir 19,78 % moterims [102]. Pateiktos apskaiciuotos rizikos
(44 ir 45 pav.) yra papildomos ir sumuojamos su bazinémis rizikomis. Galimi
jvairis $iy rizikos jvertinimo paklaidy Saltiniai nurodyti BEIR VII ataskaitoje
ir galima vertinti, kad $iy jvertinimy paklaida + 300 % [83].
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Papildoma vézio rizika per gyvenimo trukme
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Paciento amzius, metais

44 pav. Berniukams nustatyta vézio rizika per gyvenimo trukme — 0,06-0,2 %, o
mergaitéms — 0,35-0,79 %

Retrospektyviai apskai¢iuota papildoma mirtingumo nuo véZzio rizika per
visg gyvenimag yra nuo 0,01 iki 0,03 %, atliekant kraniosinostozés KT tyrima
(45 pav.).

Papildomas mirtingumas nuo vézio per gyvenimo trukme
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Paciento amzius, metais

45 pav. Apskaiiuota kraniosinostoziy galvos KT tyrimo dél apsvitos atsirandanti
mirtingumo nuo vézio rizika per visa gyvenimg
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6. REZULTATU APTARIMAS

Tarptautiné¢ radiologinés saugos komisija (ICRP) jvedé diagnostiniy
atskaitos lygiy sgvoka kaip optimizacijos priemon¢ medicininio vaizdinimo
procediiroms [26, 30, 32, 35]. Numatoma, kad jgyvendinus nustatytg ir placiai
naudojamg diagnostiniy atskaitos lygiy programa, tam tikrais etapais dozés
gali tapti santykinai pastovios, o tada DAL bus svarbi priemon¢, apsauganti
nuo bereikalingo dozés didinimo. Yra keletas tyrimy, Kuriuose nustatyta arba
pasitilyta nacionaliniai vaiky kompiuterinés tomografijos tyrimy DAL [74, 75,
76, 77], taciau vietiniams DAL nustatyti skirty analiziy yra kur kas maziau
[84]. Lietuvoje nacionaliniai DAL vaiky kompiuterinés tomografijos
tyrimams yra nustatyti tik galvos srityje, nedetalizuojant, dél kokios
indikacijos skirtas tyrimas. Galime teigti, kad dél to licka daug galimybiy
optimizuoti ir specializuoti Siuos tyrimus. Doziy auditai ir analizés, atliekami
pavieniuose tyrimy centruose ar ligoninése, yra naudinga priemoné nustatyti
vietinius DAL, kurie gali biiti palyginami su nacionaliniais ar kity Saliy
publikuotais lygiais. Norint jvertinti KT praktika jstaigoje, reikia atlikti realiy
pacienty tyrimy doziy analizes, jas batina periodiSkai kartoti.

Dabartiniai KT aparatai nurodo tuos pacius dozés rodiklius — CTDIvol ir
DLP — tad palyginimas tarp skirtingy centry, Saliy, jvairiy darbo praktiky yra
lengviau pasiekiamas ir skaidresnis. Atliekant vaiky doziy vertinima,
susiduriama su sunkesnémis aplinkybémis, nei analizuojant suaugusiyjy
tyrimus — tyrimy parametrai apima daug didesnius rézius ir labai priklauso
nuo vaiko amziaus ir dydzio. Pastaruoju metu pabréZziama, kad amzius néra
pats tiksliausias rodiklis optimizacijai, taciau retrospektyviame audite daznai
problemiska, reikia daug papildomo laiko ar net nejmanoma susieti paciento
su jo tuomeciu svoriu, KMI ar kitais sifilomais parametrais, jei tai nebuvo
uzregistruota tyrimo metu.

Nors KT doze galima kiekybiskai apibrézti pagal lengvai suprantamus ir
palyginamus vienetus (CTDIvol, DLP), vaizdo kokybé ir jo tinkamumas
diagnostiniam jvertinimui priklauso nuo daugelio veiksniy, kuriuos ne visada
yra lengva jvertinti kiekybiskai. Pediatrinius KT tyrimus atliekanéiy
medicinos praktiky bendruomenéje néra bendro sutarimo, kokia vaizdo
kokybé yra tinkama, atsizvelgiant j amziy, ktino sritj ir klinikine indikacija
[85].
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Lietuvoje KT tyrimai vaiky amziuje néra placiai nagrinéti, todél
retrospektyvaus tyrimo dviem etapais buvo siekiama iSanalizuoti vaiky KT
tyrimy parametrus, ap$vitag bei optimizuoti skenavimo protokola pagal
diagnozg. Siekiant jvertinti vaiky patiriamg ap$vita ir jvertinti vietinius DAL
buvo surinkti ir jvertinti 2010 m., 2012 m. ir 2014 m. tyrimy duomenys.

Ivertinus klinikinio tyrimo pirma etapg nustatyta, kad daugiausia atlikta
jauniausios amzZiaus grupés galvos KT tyrimy (beveik 90 proc. visy tyrimy).
Palyginus su Lietuvos sveikatos ministro patvirtintais vaiky galvos KT tyrimy
diagnostiniais atskaitos lygiais nustatyta, kad vertés nevir§ytos, taciau,
palyginti su Europos DAL, 0—1 mety amziaus vaiky grupés galvos KT tyrimy
verté yra didesné 10 procenty.

ApSvitos optimizavimas apima ir skenavimo protokoly derinimg siekiant
uzregistruoti kokybés kontrolés reikalavimus atitinkancius vaizdus esant
minimaliai ap$vitai, ta¢iau skenavimo protokolg optimizavus pagal vaiko
amziy ir pritaikius konkreciai klinikinei patologijai vertinti, apSvita biity
galima sumazinti deSimtimis karty ir neprarasti diagnostinés informacijos.
Tuo tikslu antrame tyrimo etape — eksperimente pasirinkti nesindrominiy
kraniosinostoziy skenavimo protokolai ir diagnostiniai galvos KT vaizdai.
Galvos deformacijy diagnostikoje labai svarbus kompiuterinés tomografijos
tyrimas dél trimaciy rekonstrukcijy planuojant chirurginj gydyma, taip
sutrumpinamas pasiruosimo laikas pasirenkant kaukoliy remodeliacijas [86,
87]. Operacinis gydymas tinkamiausias iki 1 mety amziaus, nes $iuo periodu
vaiko kaukolé dar gana lanksti ir jg lengva remodeliuoti [88]. Atidéjus
chirurging intervencija po mety, galimas deformacijos progresavimas.
Pagrindinés nesindrominiy kraniosinostoziy chirurginio gydymo indikacijos
yra kosmetiniai defektai, funkciné negalia, intrakranijiné hipertenzija, optinio
nervo atrofija [89]. Ta¢iau KT tyrimas turi bati skiriamas tik esant indikacijai
dél jonizuojanéiosios spinduliuotés, kuriai ypaé jautriis mazi vaikai [90].

Protokoly optimizavimas siekiant sumazinti doze¢ jprastai atlickamas
mazinant rentgeno vamzdzio srovés stiprj ir jtampa, apsisukimo apie pacientg
laikg, ir / arba pritaikant iteratyvios rekonstrukcijos algoritmus kuriant
vaizdus. Jprastai 0—6 mety vaiky standartinio galvos skenavimo protokolo
parametrai yra 120 kV ir 165-265 mA [91]. Mazinant rentgeno srovés stiprj
ir jtampa, svarbu nevirSyti leidziamo diagnostinio vaizdo triuk§mo lygio, kuris
priklauso nuo konkre¢ios klinikinés indikacijos [92]. VamzdZio srovés stiprio
mazinimas ir to nulemtas vaizdo triuk§mo didéjimas gali lemti diagnostinés
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informacijos praradimg [93]. Jei keli skenavimo protokolo parametrai
kei¢iami tuo paciu metu, sunku objektyviai jvertinti kiekvieno i§ jy jtaka dozei
mazeéti bei vaizdo kokybei pablogeéti [92].

Kita budas, naudojamas KT ap§vitai mazinti, yra iteratyvios
rekonstrukcijos (IR) algoritmy, priklausanc¢iy nuo konkretaus KT aparato
gamintojo, pritaikymas. Kaasalainen ir kt. [81] pritaiké ASIR30 %, ASIR50
% ir Veo IR algoritmus 80 kV ir fiksuoto 10 mA skenuoto fantomo vaizdams
ir jvertino §io protokolo tinkamumg klinikinéje praktikoje. Taciau biitina
pabrézti, kad supaprastinti galvos fantomai, kuriuos naudojo minéti autoriai,
néra lygiaverciai realios kaukolés anatomijai ir gali pervertinti tikraja paciento
vaizdo diagnosting vertg.

Ernstas ir kt. [94] pritaiké Veo IR algoritma tiems patiems skenavimo
parametrams (80 kV, fiksuota 10 mA) vaikams, kuriems jtariama kaukolés
kraniosinostozés deformacija. Autoriai pabrézia, kad jy sumazinty parametry
skenavimo protokolas néra tinkamas Kitiems IR algoritmams pritaikyti ir
abejoja, ar bus pasiekiamas atitinkamas ap$vitos sumazéjimas. Khanna ir kt.
[95] jvertino galvos KT protokolg be IR algoritmy, kai skenavimo protokolo
parametrai buvo 120 kV ir 150 mA, taip pat tesé perpus mazesnés ap§vitos
protokolo vertinimag (120 kV ir 75 mA). Badve ir kt. [66] pristato du ir keturis
kartus mazesnés apsvitos protokolo optimizavima, pasiekiamg mazinant tik
rentgeno vamzdzio srovés stiprio ir apsisukimo laiko sandaugg iki 30 mAs.
Vazquez ir kt. tyrime [96] taikyto protokolo vamzdZzio jtampa buvo 80 kV, o
vamzdzio srovés stiprio ir apsisukimo laiko sandauga buvo 50-150 mAs bei
triukimo indeksas (NI) 23. Sis protokolas leidzia pasiekti apsvitos
sumazéjimg nuo 10 iki 22 karty. Vienas i§ Sio tyrimo apribojimy buvo
dinaminis trijy parametry (kV, mA ir triukSmo indekso) modifikavimas ir
vélesné sudétinga kiekvieno parametro jtakos vaizdo kokybei analizé [96].
Viena tyréjy grupé vertino dozés mazinimo galimybe analizuodama padéties
jtaka gautai dozei. Zerella ir kt. [97] tyrimas parodé, kad, pakeitus galvos
pozicionavimo padét] KT aparate ir naudojant IR algoritmg su sumazintos
apSvitos protokolu, pasiekiamas mazdaug 50 proc. efektinés dozés
sumazéjimas. Montoya et al. [98] naujausiame tyrime naudojo sinogramomis
pagrjstg triuk§mo modeliavimo metodikg ir IR algoritmg vaizdui rekonstruoti.
Aklas tyrimas parodé, kad jprastiniai galvos KT tyrimai buvo kliniskai
priimtini kraniosinostozés jvertinimui jterpiant triukSma j esamg KT
projekcija, Kartu pasiekiant dozés sumazéjima iki 75-90 procenty.
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Miisy tyrimo metu jvertinta vidutiné efektiné dozé paciento, kuriam yra
nesindrominé kraniosinostozé, atitinka 6,96 mSv ir tai yra didesné apsvitos
verté, palyginti su kity tyrimy rezultatais [100]. Santykinai aukstos doziy
vertés buvo dél palyginti didelés naudoty skenavimo parametry vertés.
Ivertinta, kad dél vieno KT tyrimo galimai sukelta papildoma mirtingumo nuo
vézio rizika yra maza (0,01-0,03 %), taciau tam tikroms pacienty grupéms,
pavyzdziui, mergaitéms, dél didesnio radiojautrumo papildoma rizika susirgti
véziu per gyvenimo trukme yra iki 0,79 %. Jonizuojanciosios spinduliuotés
sukeltas véZzys yra pagrindiné problema pacientams, kurie yra veikiami
jonizuojanciosios spinduliuotés, ypa¢ dideliy doziy tyrimo, kaip KT, metu.
Kancerogenez¢ yra stochastinis spinduliuotés poveikis, be virSutinio ar
apatinio pasireiSkimo slenksc¢io, o vézio atsiradimo tikimybé yra kintama.
Vaikams stochastinio poveikio (daugiausia vézio) rizika yra didesné, palyginti
su suaugusiaisiais, net jei gaunama tokia pati jonizuojanciosios spinduliuotés
dozé. Vaiky likusi gyvenimo trukmé yra ilgesné, per kurig gali vystytis
piktybiniai navikai. Be to, besivystantis audinys yra jautresnis apsvitos
poveikiui, ir tai lemia, kad vaiky radiojautrumas yra iki deSimt karty didesnis
nei suaugusiyjy [101], [83]. Taip pat nustatyta, kad motery radiojautrumas
beveik du kartus didesnis nei vyry, vézio rizika taip pat. Dél $iy priezas¢iy
medicinos bendruomené turéty atkreipti ypatingg démesj | jaunus pacientus ir
ieSkoti biidy sumazinti apsvitos poveikj naudojant ALARA principa.

Savo tyrime mes hustatéme maziausias galimas mAs vertes sékmingai
nesindrominei kraniosinostozés diagnostikai be iteraciniy rekonstrukcijos
algoritmy. Rezultatai rodo, kad vaizdai, uzregistruoti naudojant 120 kV ir
13 mAs protokola, yra tinkami kraniosinostozés diagnozei statistiSkai tokiu
pat tikslumu kaip ir naudojant standartinj protokola, o vidutin¢ gauta dozé
bty 0,33 mSv (15 karty mazesné, palyginti su standartiniu protokolu).
Gydytojo neurochirurgo ir gydytojy radiology jvertinimai (diagnozei tinkami
jvertinimai) reik§mingai nesiskyré, tai rodo, kad maziausiomis dozémis gauti
vaizdai gali bati tinkami prie§ planuojant operacijg. Galima teigti, kad
chirurginio planavimo tikslais papildomi vaizdinimo tyrimai néra tikslingi.
Remiantis Europos gairémis dél diagnostiniy atskaitos lygiy nustatymo
atliekant pediatrinius tyrimus [99], jaunesniems nei 5 mety pacientams
rekomenduojama CTDIvol yra 25 mGy ar maziau. Idiegus nauja protokola su
sumazintais parametrais (13 mAs), CTDIvol bus gerokai mazesnis (CTDIvol
(13 mAs) = 2,1 mGy), nei sitloma Europos gairése.
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Taip pat reikia pazyméti, kad misy tyrima ribojantis veiksnys buvo
gamintojo KT aparato programinéje jrangoje nustatyta minimali mAs verté
(35 mA ir 0,375 s) ir tai neleido mums gauti nepriimtinos kokybés vaizdy.
Mes negalime pateikti Zemiausiy galimy mAs parametry apskritai, kurie
galéty buti naudojami norint gauti vaizdus, tinkamus kraniosinostozés
diagnozei nustatyti. Vaizdo kokybé esant 120 kV ir 13 mAs parametrams vis
dar buvo pakankama sékmingai diagnozei nustatyti; todél buvo galima
numatyti, kad priimtina vaizdo kokybe tiksliam diagnozavimui gali buti
pasiekta net mazesniais mAs pasiekiant panasias dozes, kurios nurodomos
kituose tyrimuose, naudojant iteracinius metodus. Tai rodo esant KT
protokoly optimizavimo net ir tuose diagnostiniuose centruose, kur IR
algoritmai néra prieinami, galimybe. Kity tyréjy pasitlyti optimizuoti
protokolai gali buti naudingi KT protokoly optimizavimo gairéms, taciau
nerekomenduojama jy optimizuoty protokoly perkelti naudojimui, pries tai
neatlikus jy atitikmens vietiniams KT tyrimams vertinimo. Skirtingy
gamintojy KT aparatai turi skirtingas bazines savybes (tokias kaip geometrija,
filtravimas ir programiné jranga), todél tiesioginis protokolo perkélimas
neatlikus verifikacijos negarantuoja, kad vaizdo kokybé¢ atitiks diagnostinius
reikalavimus.

Atliktame tyrime panaudojome realius pacienty vaizdus ir triukSmo
simuliacija, gauta naudojant vieting jranga. Buvo sukurtas triukSmo
simuliacijos algoritmas, kuriame naudojamos generuotos specialios triuk§Smo
bazés, jos atitinka triukSmo lygj, atsirandantj skenuojant fantoma pagal
pasirinktus parametrus. Triuk§mo bazés buvo modifikuotos pagal objekto
dydj, skenavimo parametry jtaka vaizdo triukSmui ir pridedamos prie
originaliy pacienty vaizdy, siekiant gauti simuliuotus vaizdus, kuriuose
triukSmas atitikty mazy parametry KT skenavimus. Tyrime panaudojus
simuliacijos algoritma generuoti 29 pacienty vaizdai, kuriuose triuk§mo lygis
atitikty vaizdus, gautus skenuojant 13, 50, 80, 100, 120 mAs ( srovés stiprio
ir ekspozicijos laiko) triukSmy lygj.

Sitlomas triuk§mo modeliavimo metodas naudojant vandens fantomag
neapima galimo triuk§mo kitimo, kai skirtinguose audiniuose yra skirtingas
elektrony tankis. Taéiau esant kaukolés anomalijoms, kai kaulo storis gana
mazas, kaulo poveikj triuk§mo struktiirai galima atmesti.

Vaizdy tinkamumas diagnostiniam vaizdavimui yra subjektyvus ir
priklauso nuo atliekan¢iy §j vertinima specialisty. Turima patirtis, tokiy atvejy
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vertinimo daznis praktikoje ir net medicinos specializacija gali lemti
skirtingas vaizdo kokybés tinkamumo diagnostikai ribas. Sis faktas tik
pabrézia poreikj pritaikyti optimizuotus protokolus individualiai naudoti ir
mes sitillome, kad, prie§ jdiegiant optimizuotg protokolg j klinikine praktika,
medicinos praktiky komanda, sudaryta bent i§ 3 eksperty, atidZiai perzitiréty
simuliuotus sumazintos apsvitos vaizdus. Sitiloma vaizdo pagrindu sukurto
triukSmo modeliavimo technika gali biti sékmingai naudojama skirtingos
kokybés vaizdams, skirtiems protokolui optimizuoti, generuoti. Metodas gali
bati naudojamas Kiekvienai lokalizacijai ar indikacijai. Vaizdai, uzregistruoti
naudojant protokolg su 120 kV ir 13 mAs parametrais, gali buti naudojami
nesindrominés kraniosinostozés diagnostikai statistiSkai tokiu pat tikslumu
kaip ir naudojant standartinj protokola. Tai atitinka efektinés dozés
sumaz¢jimg iki 0,33 mSv (mediana) net be IR algoritmy.
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7. ISVADOS

Ivertinus 2010 m., 2012 m. ir 2014 m. vaiky KT tyrimus, daugiausia atlikta
galvos tyrimy. Palyginus $iy tyrimy DLP vertes su patvirtintais Lietuvos ir
Europos DAL bei jvertinus efekting dozg, nustatyta, kad didziausias poreikis
yra optimizuoti mazy vaiky galvos KT skenavimo protokolus.

Buvo sukurtas triuk§mo simuliacijos algoritmas specialioms bazéms, kurios
atitinka triuk§mo lygj skenuojant sumazintais mAs parametrais, generuoti.

Vaizdai, generuoti naudojant triuk§mo simuliacijos algoritma, atitinka realius
mazais mAs skenuotus vaizdus, todél sukurtas algoritmas yra tinkamas
sumazintiems mAs vaizdams gauti neatlieckant papildomy pacienty
skenavimy.

Vaizdai, naudojant galvos KT protokolg su 120 kV ir 13 mAs parametrais,
gali biiti naudojami nesindrominés kraniosinostozés diagnostikai statistiSkai
tokiu pat tikslumu kaip ir naudojant standartinj 195 mAS protokola.

Galvos KT protokolas su 120 kV ir 13 mAs parametrais nesindrominéms
kraniosinostozéms gali sumazinti vaiky galvos KT apsvitos verte beveik
15 karty, palyginti su standartiniu naudojamu KT protokolu.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Naudojant modelines sistemas — fantomus — galima sukurti skirtingus mAs
atitinkanc¢ias triuk§mo bazes ir generuoti skirtingos kokybés vaizdus,
atitinkancius realiai skenuotus vaizdus :

indikacijos pasirinkimas ir reikSmingy diagnozei nustatyti radiniy
identifikavimas,

pasirenkamas mAs optimizavimo diapazonas,

fantomas pagal kino dydj — pirminiam triuk§mui generuoti,
pritaikyti simuliacijos algoritmui korekcijas pagal objekto dydzio
poky¢ius,

simuliuoto pagal objekto formg ir dydj triuk§mo pridéjimas prie
originaliy vaizdy,

eksperty pateiktas atsitiktinis simuliuoty ir originaliy vaizdy
jvertinimas,

duomeny analizé ir statistidkai patikimy duomeny radimas.

Metodas gali bati naudojamas kiekvienai lokalizacijai ar indikacijai,
optimizuojant KT protokolus net ir tuose diagnostiniuose centruose, kur IR
algoritmai néra prieinami.
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11. PRIEDAI

Galvos deformacijy protokolas su 120 kV ir 13 mAs

Galvos deformacijy protokolas Parametrai
Vamzdzio apsisukimo laikas (rotation time) 0,5
Skenavimo trukmé (scan time) 3,74
e e PELLL
Skenavimo Zingsnis (pitch) 1

Anodiné jtampa kV 120

Srovés stiprio ir ekspozicijos laiko sandaugos 13

verté vienai skenavimo serijai mAs
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