Clinica de radiologie (cond.: conf. dr. Gr. Stanciu, doctor in medicina)
din Tirgu Mures

UNELE ASPECTE ALE IRADIERII MEDICALE
SI POSIBILITATILE UTILIZARII MIJLOACELOR DE PROTECTIE

Gr. Stanciu

Radiatiile (in special X si gamma) in anumita cantitate si la exami-
néri repetate produc leziuni asupra organismului atit al celui examinat
cit si al examinatorului, mai ales dacd nu se iau unele masuri.

Aceste riscuri posibile sint de naturd somatici si genetica.

Riscurile somatice intereseazd doar individul respectiv, pe cind cele
genetice au efect asupra generatiilor urmaitoare. Leziunile produse de
radiatii se constatd incepind cu elementele celulare, sint reversibile si ire-
versibile, inflamatorii, degenerative si tumorale (10, 27, 31). In ultimul
timp au avut loc multiple manifestiri stiintifice privind radiatiile si efec-
tele lor: ,Fizica radiatiilor si biologia lor“, Iasi 1975 si ,Iradierea medi-
cald“, Cluj 1976, la care am participat $i noi cu lucrari si luiri de cuvint
la masa rotunda.

Bazati pe experienta personald si pe datele culese din literatura de
specialitate propunem unele observatii si sugestii:

— instruirea corespunzitoare a personalului medical care lucreaza
in mediu radiant permanent si chiar ocazional (constatim cu regret ci
unele indicatii ale noastre mai ales pentru cei de la specialititi inrudite
primesc drept replici: ,,am deja copii $i nu ma mai intereseazi daca ri-
min steril“, — deci singura complicatie cunoscuti si ref{inutid din cultura
generald medicald radiologica legatd de risc ar fi sterilitatea);

— colegii de la specialitdtile chirurgicale care extrag corpi striini
sub ecran, reduc fracturi etc. de asemenea au nevoie de protectie in tim-
pul acestor manopere, astfel subliniem ci este necesar si se foloseasci la
maximum mijloacele existente de protectie iar elementele care dau cali-
tatea si cantitatea radiatiilor (Kv si mA) si fie bine potrivite in functie
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de examinarea efectuati, de organul explorat, dimensiunile corpului, virsta;

— si efectueze examindri si interpretdri de clisee persoane compe-
tente, de preferinta radiologi, iar cind este nevoie de unele examinari mai
complicate sau de aspecte de supraspecializare, si se apeleze la persoa-
nele cele mai autorizate;

— o radiografie presupune iradiere mult mai redusi decit o radios-
copie (ex.: pentru o radioscopie toracicd este necesar in medie un timp
de 1—2 minute la o persoana deja experimentatd, ceea ce corespunde cu
o dozid gonadicd de 20 de ori mai mare decit o radiografie toracicd —
avind in considerare cd pentru radiografii timpul de expunere este mult
mai scurt — o radioscopie de 6—7 minute pentru torace cind trebuiesc
aduse preciziri referitoare si la mediastin, cord etc. sau pentru tubul di-
gestiv, este echivalentd cu 400 radiografii toracice, 40 radiografii de cra-
niu, 20 de radiografii de bazin, 4 grafii la femei gravide, este indicat
deci si ne servim cind este cazul de grafii, care au avantajul de a da de-
talii morfologice in plus, de finete, reprezintd un examen obiectiv, stiin-
tific si la nevoie medico-legal;

— controlul periodic al celor din serviciile de radiologie sa se faci
riguros;

— ar fi bine ca si candidatii pentru radiologie si fie examinati, ne
referim mai ales la unele analize sanguine de laborator, deoarece ar pu-
tea si prezinte modificari care ulterior s-ar agrava;,

— s&@ se protejeze unele organe mai sensibile ale bolnavului, daca
prin aceasta protectie pe baza de Pb nu este afectat aspectul radiologic
si nu sint acoperite unele modificari (exemple: scoica pentru cristalin,
paravanul pentru bazin cind se examineazi toracele — in special la fe-
mei);

— ingrosarea filtrului de aluminiu din fata ferestrei cupolei tubului,
prin care ies razele X, care poate fi pind la 10 mm, in vederea omogeni-
zarii fasciculului principal si absorbtiei razelor secundare;

— colaborare permanenta si intensiva cu ceilali clinicieni incit exa-
menul radiologic sa reprezinte o succesiune din complexul de investi-
gatii utilizate pentru stabilirea diagnosticului;

— examindari radiologice sa se aplice numai daca sint foarte nece-
sare si sd se recomande numai cind celelalte metode clinice au fost epui-
zate si s-au dovedit insuficiente;

— excluderea solicitarilor ,,abuzive“ de examinari radiologice, fara
acoperire medicald sau medico-legala, gresit indicate, din dorinta de a
arata explorari cit mai complexe sau de teama de a nu scdpa unele de-
talii din ,,dosarul® cazului respectiv;

— punctul precedent presupune un examen clinic competent si even-
tual evaluarea examinarilor radiologice efectuate in alte unititi si la alte
date care ar putea si aiba valabilitate $i momentan (natural, in functie
de afectiune) (1, 8, 11, 19, 23).

Alaturi de cele enumerate mai sus, vom adauga si citeva notiuni care
depind strict de specialist:

— emitatorul de energie radianti asigura in prineipiu, printr-un flux
cuantic corespunzator, intr-un timp cit mai scurt, cu o diferentd mica
intre doza primitd la poarta de intrare si cea de la iesirea din regiunea
examinata, o imagine cu suficiente informatii. Conform acestei idei, pen-
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tru protectia populatiei tinere in special, trebuie utilizate aparate rént-
gen puternice, pina la 500 mA, cu amplificare video, capabile si reduca
iradierea de zeci si chiar de sute de ori;

— dimensiunile si orientdrile fasciculului radiant constituie elemente
foarte importante pentru diagnostic si radioproteciie. Astfel printr-o dia-
fragmare corespunzitoare la dimensiunile regiunii examinate, se poate re-
duce gradul de iradiere intr-o proportie de 60 %. Acest lucru este extrem
de util in cazul examindrilor ficute la sugari si copii mici, deocarece la
acestia orice investigatie de acest fel, expune iradierii o mare parte a
corpului: la o diafragmare de 10 10 ecm se iradiazd aproximativ jumatate
din corpul unui copil de pini la 4 ani;

— fincarcarea organismului cu radiatii, este influentatd si de distanta
focus-obiect, reiese deci necesitatea pastrdrii unei distante minime intre
sursa de radiatii si pacient. Se recomandi (pe baza unor calcule radio-
fizice) ca bolnavul si fie asezat la minimum 35 cm fatd de focarul tubu-
Iui in timpul radioscopiei si la majoritatea radiografiilor, iar orientarea
fasciculului de raze si fie dirijatid astfel incit sd se evite cit mai mult or-
ganele critice, realizindu-se si in acest fel un element de protectie;

— la populatia tinird, mai ales la copii, trebuie semnalatd prezenta
unor factori morfofiziologici si biologici foarte sensibili cum sint: deose-
bita mobilitate tisulard si metabolica, concentratia ridicatd de apa si unele
elemente radioactive, volumul mare al tesutului reticulo-endotelial, ine-
galitatea raspindirii tesuturilor vitale, iradierea gonadelor in majoritatea
tehnicilor de examinare. In acest caz, principalul factor profilactic este
reprezentat de discerniamintul cu care se face indicatia examinérilor ra-
diologice precum si de folosirea mijloacelor tehnice adjuvante de protec-
tie, in mod obligatoriu;

— traductorul de imagine, care poate fi un ecran fluorescent, un
film, un amplificator video, are menirea de a transforma imaginea latenta
in imagine perceptibila, scopul fiind ca aceasta sa fie de inalta calitate cu
o doza de iradiere cit mai mici. Evolutia rapidi a tehnicii, mai ales a elec-
tronicii, a condus la aparitia si dezvoltarea unor tipuri variate de tra-
ductoare de imagine cu o gama foarte largid de necesita{i energetice. Ma-
rea majoritate a instalatiilor radiologice moderne, costisitoare la prima ve-
dere, se amortizeazd destul de repede ca de exemplu in situatia xerio-
grafiei, 1 m?2 de placi de seleniu inlocuieste 3000 m? de film réntgen si se
economisesc in plus 30 kg argint metalic si 50 kg de gelatina (8. 25, 32).

In incheierea acestei teme destul de vaste si pretentioase (pe care
am incercat s-o aborddm doar in linii generale si cu aplicabilitate prac-
de iradiere: surse de iradiere internd care in tinuturile socotite normale,
reprezintd 20%; din doza totala primiti de om (K, Ra, Pb, C, Rn); ira-
diere externd (radiatii cosmice si terestre, radiatii ale aparaturii medicale
in scop de diagnostic si tratament, emititoare de raze X, beta si gamma);
surse si mijloace de iradiere exceptionald: accidente in cursul manipularii
substantelor radioactive; ingestia alimentelor contaminate radioactiv; con-
taminarea cu produse de fuziune in urma exploziilor nucleare; iradierea
cu neutroni termici sau particule care radioactiveazi elementele chimice
din structura organismului. Exemplu pentru o apreciere orientativd a do-
zei de radiatii, la un aparat obignuit, 1 mA intr-un minut produce 5 R
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in timpul unei radioscopii. Astfel pentru o radioscopie gastrica la un adult
cu pondere obisnuita, stabilim la masa de comanda aproximativ 3 mA
si 80 kV, timpul de lucru putind ajunge chiar la 10 minute, ceea ce in-
seamnd 150 R absorbtie la tegument, pentru cel examinat, regula fiind de
a nu depési 100 R (3, 10, 30).

In concluzie se poate afirma ci astdzi cind dispunem de o bogata do-
cumentare teoreticd din toate domeniile radiologiei, de aparaturad care se
modernizeazad permanent, printr-o cit mai buni organizare a activititii
la locurile de muncd, reflectatd prin colaborarea strinsd cu specialistii
clinicieni, radiofizicieni, trierea cazurilor la care se soliciti investigatii
radiologice, aplicarea celor mai utile mijloace de examinare si apelind
la cei mai competenti in unele situatii folosind multiple si variate mij-
loace de protectie, se poate mult diminua iradierea medicala.

Sosit la redactie: 4 aprilie 1979
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