Femeile gravide pot fi supuse examinarilor cu raze X?
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Razele X
Ce trebuie sa stie pacientil
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Ce sunt razele X?

- Razele X (asemenea celor
@ utilizate de computerul tomograf
CT) sunt o forma de radiatie de
acelasi fel cu lumina vizibild, dar
mult mai penetranta si care poate
traversa corpul uman. Folosind
tehnici si dispozitive adecvate,
razele X pot fi detectate si produc imagini ale structurilor interne

ale corpului pentru diagnosticarea bolilor sau pentru alte probleme.

Poate diagnosticarea medicala cu raze X sa fie

daunatoare?

in general, nu. Doza de radiatie

implicatd in cele mai multe

T /

examinari cu raze X, fie realizate RISC

prin tehnica conventionala cu film,

) - BENEFICIU
fie cu un sistem digital, este destul
de mica. Dar ingrijorarea apare la

examindrile repetate. Examindrile

cu doze relativ mari asa cum sunt

cele cu CT sau procedurile interventionale au o probabilitate mai
mare de crestere a riscului de cancer indus de radiatie (vedeti
tabelul de la pct. 5 pentru valorile dozei).

A Care este miarimea cea mai obisnuiti a dozei de radiatie?

Y Doza de radiatie, sau simplu doza, este adesea descrisda
folosind marimea dozid efectiva exprimatd in milisievert (mSv).
Doza efectiva reprezintd doza la intregul corp care ar da acelasi
risc de cancer ca si cel cauzat de dozele care au fost distribuite
diferitelor organe dintr-o anumita parte a corpului. Doza efectiva
oferd o cale de comparare aproximativa a riscului relativ datorat
diferitelor proceduri cu radiatie. Exista mai multe metode prin care
profesionistii descriu doza de radiatie, dar acestea nu sunt tratate

aici.

Este radiatia pe care o primim din surse naturale
diferiti si in ce mod?

Fiecare persoand este expusa radiatiei din

mediul  inconjurdtor, precum radiatia
cosmicd, radiatia telurica, radiatia din
alimente sau chiar din propriul corp.
Aceasta radiatie (radiatie gama) este
similara razelor X utilizate in examindrile

medicale. In functie de locul unde triieste,

0 persoand este expusd intre 1 si 3 mSv
anual, cu o medie globala de 2,4 mSv. Existd citeva zone in care
locuitorii sunt expusi la doze de pana la 10 mSv pe an. Se pot compara
aceste valori cu dozele de radiatie implicate in examinarile medicale asa

cum sunt date mai jos.
Oare toate examindrile duc la doze de radiatie mari ?

Nu. Diferitele tipuri de examinari necesita
cantitati diferite de radiatie. Cea mai
obisnuitd examinare cu raze X este a
toracelui (vedere frontald). Aceasta duce
la o dozd medie de circa 0,02 mSv. In
contextul expunerii la radiatia din surse
naturale, aceasta este o doza relativ mica.
in tabelele urmitoare sunt prezentate dozele la pacient provenite din
examinarile radiologice obisnuite si numarul echivalent de examinari ale

toracelui pentru aceeasi doza efectiva.

. . Nr. echiv. de
Doza efectiva examinri

. medie (mSv) .
Examinarea toracice
Radiografie craniana 0.1 5
Radlogfaﬁe de coloana VerEebrala ] 10-15 50-75
lombara/ coloana vertebrala toracald
Mamografie 0.4 20
Radiografie de pelvis/sold/abdomen 0.6-0.7 30-35
Radiografie de genunchi/alte 0.001 - 0.005 0.05 - 025

extremitati

Doza efectiva - eCh.iV.' de

Examinarea medic (mSv) ei((ir:éifl
Radiografie intraorald/panoramica 0.005 - 0.01 0.25-0.5
CT coloana vertebrala 6 300

CT torace/embolism pulmonar 1-16 50-800
CT abdomen/pelvis 6-8 300 - 400
CT cap/gat 2-3 100 - 150
CT angiografie coronariana 16 800

CT colonoscopie virtuala 10 500

Sursa: RPOP Website: http://rpop.iaea.org si FA Mettler et al. Radiology 2008.248:254-63

. Exista o limitd pentru cantitatea de radiatie pe care o

7 putem primi la o examinare cu raze X?

Nu. Pentru a nu restrange beneficiile
- examinarilor cu raze X, care sunt in
general mai mari decat riscul indus
de radiatie, nicio  organizatie
internationala nu a prevazut o limita
pentru doza la pacient. Riscul asociat
cu radiatia este considerat acceptabil
pentru examindrile justificate
medical. Medicul care soliciti examinarea si radiologul au
responsabilitatea de a se asigura cd beneficiul pentru sandtatea

pacientului este mai mare decat riscul indus de radiatie.

Cat de mare este riscul de cancer indus de radiatie?

Este acest risc aditiv?

Riscul de cancer indus de radiatie este mic, dar este aditiv. Fiecare
examinare la care este supus pacientul creste intrucatva acest risc.
De aceea se recomandd mentinerea dozelor la pacient la minimum
necesar obtinerii imaginilor de o calitate adecvatd diagnosticului.
Probabilitatea de cancer indus de radiatie creste cu 5% - 6% pentru
fiecare 1000 mSv de doza. Cresterea riscului de cancer care rezulta
din majoritatea procedurilor de diagnostic este relativ mica in
comparatie cu riscul de aparitie naturald a cancerului care este intre
14% si 40%.
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