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I1ZVLECEK

Uvod in namen: Brahiterapija raka prostate temelji na
natancnosti vstavljanja igel in na ponovljivosti njihove
lege. Med frakcijami se igle premikajo, najveckrat zaradi
periprostati¢ne otekline. S kontrolnimi slikanji premike
prepoznamo in igle namestimo nazaj v planirani polozaj.
Strokovni ¢lanek je nastal z namenom raziskati uspesnost
in natancnost fiksacije katetrov pri visokodozni brahiterapiji
prostate na Onkoloskem institutu v Ljubljani ter primerjati
nase rezultate z raziskavami drugih institucij.

Metode dela: Uporabili smo rezultate meritev naklju¢nih
25 pacientov, ki smo jih analizirali in jih opisno primerjali z
drugimi, tujimi raziskavami.

Rezultati in razprava: Onkoloski institut uporablja protokol,
ki je pokazal zelo dobre rezultate v primerjavi z raziskavami
drugih avtorjev, predvsem glede majhnih premikov igel

v kranialno oziroma kavdalno smer. Analiza podatkov je
pokazala, da je bil povprecen premik vseh 377 igel 1,9 mm
z 2,2 mm standardnim odklonom (razpon od -15,1 mm do
8,7 mm). Meritve so pokazale, da pri enem pacientu nobena
igla ni bil v mejah normale, pri desetih pa planiranja zaradi
premikov igel ni bilo potrebno popravljati.

Sklep: Premiki igel so pri zdravljenju z brahiterapijo kriti¢ni

in jih je potrebno upostevati, sicer tvegamo poddoziranje
tumorja in predoziranje zdravih organov. Raziskava je
pokazala, da Onkoloski institut izpolnjuje svetovne standarde
zdravljenja raka prostate z brahiterapijo oziroma jih celo
presega.

Kljuéne besede: Visokodozna brahiterapija, premik, igla,
prostata, korekcija premika, slikovne metode
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ABSTRACT

Introduction and purpose: The success of fractionated high-
dose-rate brachytherapy depends on precise implantation
and reproducible catheter positioning. Needle movement

is often observed during fractionated treatment, usually
because of periprostatic oedema which can be discovered
with control imaging. If any catheter deviation is observed,
the correction of dwell positions is performed. This study was
made to analyse catheter movement with the use of protocol
of the Institute of Oncology in Ljubljana and to compare the
results with previous researches.

Methods: For this research, professional literature was
reviewed. We have analysed distances of catheter
movements in 25 patients and compared the results with
those from the literature.

Results and discussion: A study pointed out work accuracy
and confirmed great success of treatment of prostate cancer
at the Institute of Oncology in Ljubljana. According to the
analysis, the mean catheter movement of 377 catheters was
1.9 mm with 2.2 mm standard deviation (range: -15.1 mm

to 8.7 mm). The measurements showed that in one patient,
none of the catheters was in the pre-planned position,
whereas in ten patients no catheter correction was necessary,
because none of the catheters was outside the limit of 3 mm.

Conclusion: Catheter movements are critical for treatment
with high-dose-rate brachytherapy and should not be
ignored. Without correction and replanning we risk under-
dosage of tumour tissue and over-dosage of organs at
risk. The research has shown that the Institute of Oncology
in Ljubljana complies with the world cancer treatment
standards, or even exceeds them.

Key words: High-dose-rate brachytherapy, catheter
movement, prostate, correction of displacement, imaging
methods.
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Rak prostate je drugi najpogostejsi rak v Evropi in tudi v
Sloveniji. Incidenca raka prostate pri nas in v svetu raste,
deloma zaradi staranja populacije, predvsem pa zaradi
zgodnjega odkrivanja tega raka s PSA-testom (prostate
specific antigen test). Dejavniki tveganja za nastanek raka
prostate so starost, rasa in dednost. Petina obolelih ima
druzinsko obremenitev (Kragelj in sod, 2009). Najpogosteje
(95%) so karcinomi prostate adenokarcinomi, druge vrste

so izjemno redke. Patohistolosko se karcinom diagnosticira

z vrednotenjem sprememb zgradbe zleznega tkiva, oceno
sprememb jeder tumorskih celic in prisotnostjo invazivne
rasce. Karcinome prostate opredelimo kot dobro, zmerno ali
slabo diferencirane in jim doloc¢imo stopnjo diferenciacije po
Gleasonovem sistemu (GS). Sistem razvrsti karcinom prostate
Vv pet stopenj, kjer je peta stopnja najmanj diferencirana
(Kragelj in sod., 2009).

Zdravljenje

Visokodozna brahiterapija raka prostate v kombinaciji s
teleradioterapijo je pri nas standardna izbira zdravljenja

te bolezni. V klini¢ni rabi so poleg te $e druge, kot je
implantacija zlatih semen (LDR - low dose rate brahiteapija),
prostatektomija in frakcionirana monobrahiterapija. Izbira je
odvisna od obsega bolezni ter skupne odlocitve pacienta in
zdravnika. Prostatektomiji se moski z nizko razvitostjo raka
izogibajo, saj povzroca impotenco in inkontinenco, navajata
Mullokandov in Gejerman (2004). Kljub temu avtor ¢lanka
Medicarea, 1999 svetuje prostatektomijo pri lokaliziranih
rakih prostate (Hudson, 1999).

HDR (high dose rate) brahiterapija v primerjavi z LDR nudi
vecjo kontrolo nad dozno porazdelitvijo. Pri HDR brahiterapiji
se z uporabo igel izognemo premikanju semen v prostati

in bistvenim razlikam v velikosti prostate, ki so posledica
edema, nastalega med obsevanjem (Simnor et al., 2009).
Prednosti dozimetrije HDR brahiterapije so odvisne od

lege igel, ki mora biti ponovljiva za vse frakcije zdravljenja.
Mnogi avtorji porocajo o kavdalnih premikih igel v ¢asu med
frakcijami. Hoskin et al. (2003) navajajo tri mozne vzroke

za premike. Prvi vzrok je premik matrike (template), drugi
premikanje notranjosti prostate, tretji pa edem, ki nastane
kot posledica obsevanja. Damore et al. (2000) ugotavljajo, da
je glavna slabost HDR brahiterapije frakcioniranje zdravljenja,
saj prihaja pri ve¢jem Stevilu frakcij do vecjih moznosti za
premike igel. Tako so med frakcijami potrebna kontrolna
slikanja in korekcije pri aplikatorjih, ki odstopajo od meje
normale, svetujejo Hoskin et al. (2003). Navajajo tudi, da v
primeru, ko ne popravimo lege igel, pride do 36,4% upada
dozne pokritosti tumorja pri 90% izodozi (D90), kljub temu,
da so bile igle vstavljene do 10 mm preko prostate povsod,
kjer je to bilo mozno. Mullokandov in Gejerman (2004)
porocata o podobnih rezultatih, in sicer 35% upada dozne
pokritosti tumorja na D90. Kadar lahko korekcijo izvedemo

s podaljSanjem ¢asa bivanja (postanka) Ir-192 vira na

dolo¢enem mestu v aplikatorju, katetrov ni potrebno fizicno
potisniti v prvoten poloZzaj. V primeru, da to ni mogoce,

se morajo izvesti fizicni popravki lege, socasno z doznim
replaniranjem ¢asov Ir-192 vira (Simnor et al., 2008).

NAMEN

Projektna naloga je nastala znamenom raziskati premike
igel v HDR brahiterapiji v Sloveniji. Prikazati Zelimo tudi
nujnost uporabe CT in MR preiskav za planiranje in kontrolo
izvajanja brahiterapije (BRT), saj z natan¢nostjo prispevajo k
ucinkovitejsemu in kvalitetnejSemu procesu zdravljenja raka
prostate.

METODA

Da bi ¢im bolje opredelili premikanje igel med frakcijami v
BRT prostate, smo analizirali premike s pomoc¢jo MR in CT
kontrolnih posnetkov prostati¢nih implantov ter mozne
vzroke zanje, oboje pa nato primerjali s tujimi raziskavami.
V raziskavi smo uporabili meritve premikov igel v kavdalni
in kranialni smeri pri naklju¢nih 25 pacientih (oznacenih s
¢rkami od A do 7) iz baze podatkov Onkoloskega instituta
Ljubljana. Stevilo vstavljenih igel pri posamezniku je bilo
razlicno, glede na velikost prostate, ki je bila izmerjena pri
planiranju na podlagi MR slik. Za metodo dela smo uporabili
opisno analizo in pregled strokovne literature.

Postopek implantacije

Dolocitev klini¢nega tumorskega volumna (CTV - clinical
target volume), oznacitev kriti¢nih organov (OAR - organs
at risk) in izdelava nacrta zdravljenja je narejena na podlagi
magnetno resonancénega slikanja (3 mm rezi). Implantacijo
igle izvede zdravnik zjutraj s pomocjo transrektalne
ultrazvocne sonde (TRUS), ki mu omogoca vpogled “v Zivo'.
Na monitorju UZ aparata (BK Medical, Flex Focus 400) je
racunalniski prikaz matrike, umerjen na realno matriko.
Pacient lezi v litotomski legi' in je v lokalni anesteziji?,
uspavan s sedativi. Kateterizirajo mu mehur in vzpostavijo
monitoring EKG ter saturacije krvi. Navadno so v prostati
Ze vstavljeni zlati markerji® (Vstavili so jih za predhodno
zdravljenje s teleradioterapijo), sicer pa na zacetku posega
vstavijo vsaj en marker. Intersticijske igle se v prostato
vstavlja s pomocjo plasti¢ne, rigidne matrike, ki se nato po
vstavitvi vseh igel prisije na pacientovo kozo. Vsaka igla ima
na koncu bel obrocek (“Stopar”), ki sluzi kot individualna
fiksacija igel na matriko. Poleg tega se za dodatno fiksacijo
uporabljajo naramnice, ki se pri matriki krizajo in nanjo
Exera CV180) preveri lego igel, jih potisne do mehurjeve
stene (priblizno 10 mm ¢ez prostato) in jim utrdi stabilnost
lege z belimi obrocki.

" Na hrbtu, z razprtimi nogami, kot pri ginekoloskih posegih.
2 Anestezija spinalnega bloka.
3 Vstavili so jih za predhodno zdravljenje s teleradioterapijo.
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Slika 1: Slika prikazuje postopek implantacije BRT prostate;
(1): Vstavitev intersticijskih igel v prostato pod nadzorom
transrektalnega UZ, skozi matriko, (2): Vstavljene igle skozi
matriko s fiksirnimi stoperji; (3): Kontrolna cistoskopija
mehurja, na desni posnetek odtisa prostate z iglami,
potisnjenimi v steno mehurja; (4): Po koncanem MR slikanju
sledi vrisovanje tarcnih volumnov ter riziénih organov; (5):
Rekonstrukcija aplikatorjev, oz. natancna dolocitev pozicije
igel v prostati kot nosilcev vira sevanja; (6): optimizacija
obsevalnega plana, s katerim Zelimo doseci optimalno
pokritost tarce ob upostevanju toleranc rizi¢nih organov.

Izvajanje zdravljenja

Na Onkoloskem institutu izvajajo predvsem HDR “boost”
zdravljenje, s tremi frakcijami po 6 Gy, po predhodni
teleradioterapiji, kjer pacient prejme 50 Gy. Doza boosta

je dolocena po HDR pretvorbenih faktorjih in znasa 18 Gy.
Slikanje z magnetno resonanco (s FRFSE sekvenco, debelina
reza 1 mm in FSE, z debelino reza 3 mm.) se izvede v ¢im
krajsem casu po implantaciji igel, da se izni¢ijo morebitni
premiki. Sledi izdelava plana v programu BrachyVision, ki
zajema rekonstrukcijo igel in dolocitev ¢asov obsevanja.
Obsevanije se izvaja na PDR afterload aparatu Varian
GammaMed, ki se je v praksi izkazal za kompetativhega
HDR afterload aparatom. Prva frakcija 6 Gy sledi v razmaku
do dveh ur po implantaciji, nato sledi minimalno 6urni urni
premor, istega dne zvecer pa dobi pacient drugo frakcijo.
Naslednje jutro se naredi kontrolni CT, izmeri se morebitne
premike igel in po potrebi spremeni plan obsevanja (Case
bivanja Ir-192 vira) ali pa popravi lego igel (¢e odstopa od
dopustne meje, ki je na Onkoloskem institutu 3 mm); pri tem
po potrebi popravijo tudi ¢ase bivanja vira ter nadaljujejo
obsevanje. Pri zelo velikih odstopanjih vec igel hkrati je
pacient naro¢en na ponovno aplikacijo ¢ez en teden.

I
Varian Gammamed plus,PDR 1Ci izvor

Slika 2: Obsevalni aparat s funkcijo naknadnega polnjenja
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Merjenje premikov

Za izraCunavanje premikov se na Onkoloskem institutu v
Ljubljani uporablja metoda merjenja razdalje od vrha igel
do transverzalne ravnine tistega zlatega markerja, ki se

na MR sliki najbolje vidi. Meritve pridobijo na podlagi MR
in CT slik (drugi dan zdravljenja). Igle se na slikah najprej
rekonstruira in ostevilci. OStevil¢enje igel poteka od leve
proti desni, od vrha proti dnu matrike. Morebitne premike
merita dve osebi. Na slikah se orientirata najprej po zlatemu
markerju, nato pa ravnine (3D posnetkov) poravnata glede
na lego vstavljenih igel. Meritve se zapisejo v prirejeno
tabelo, ki sproti izracunava razliko med premiki s CT in MR
slik. Pri odstopanijih, ki so vecja od dopustnih 3 mm, se
tabela obarva, s ¢imer program excel avtomatsko opozori
na preveliko odstopanje in tako zmanjsa moznost ¢loveske
napake.

T

Slika 3: Izvajanje meritve na CT in MR sliki pred zadnjim
odmerkom doze

Ime in Priimek xY
Stevilka popisa 1111711
zap. =13 | ] CcT ” MR ] I O ” premik na pachsnty
1 1,52 1,7 -0,18
2 1,2 1,4 -0
3 1.9 2.1 -0,2
4 2,34 23 0,04
5 2,68 29 -0,22
6 3,08 29 0,18
7 272 29 -0,18
-] 3 3.2 -0
] 2,67 3 0,13
10 287 29 -0,03
11 26 29 -0,3
12 272 3 -ﬂ,ﬂ
13 297 3 -0,03
14 243 28 -
15 285 31 -0,25
16 2,74 2.7 0,04
17
18
19
20
21
22
23
24
Datum: 18.05 2011
... Radiofizik | Dozimatriat .. Zdravnik

Slika 4: Zapis pridobljenih podatkov



REZULTATI

Tabela 1 kazZe statistiko vstavljenih igel. V povprecju je bilo
vstavljenih 15 igel na pacienta, najvec 19 (pacient P), najmanj
pa 11 (pacient R), najpogostejse Stevilo implantiranih igel je
bilo 13.

Tabela 1: Analiza igel glede na pacienta

Najpogo-

Pacienti |Stevilo vseh AR gi(?ei Mediana Stazz;zrdm Stfjse
(a-2) igel st.odklon - odklon i
(mm) (mm) | vstavljenih

igel

25 377 15+2,2 15 2,2 13

Graf 4 prikazuje povprecje premikov igel pri posameznem
pacientu. Negativne vrednosti so premik igel v kavdalno,
pozitivne pa v kranialno smer. Pri pacientu C drugi dan
zdravljenja ni bil niti ena igla v mejah normale, medtem
ko popravki pri pacientih B, E, F, K, L, M, O, U, Z in Z niso bili
potrebni.

L 4
21 ¢ ’0

@ ® o " P ¢ °
7 et s st s S 34458 S5 S S S S LSS 25 4
21¢ ® ° °, *

B v ® &2
ABCCDEFGHIJKLMNOPRSSTUVZZ

Premik igel (mm)
N

Pacienti

’ @ Povprecen premik pri pacientu —=— Povprecje vseh premikov ‘

Graf 4: Povprecje premikov igel

Modre tocke na grafu 1 so izmerjena povprecja premikov
pri posameznem pacientu znotraj, rdece pa izven dopustne
meje 3 mm. Crtkana oznacuje povpregje premikov igel pri
vseh pacientih in znasa 1 mm kavdalno.

Stevilka  Povpredia " | Minimatny | MaksP
igel premikov dardnl‘ Mediane premiki malr?l ;
odkloni premiki
1. 2,1 2,6 1,1 0 12,0
2. 2,9 3,7 2,0 0 15,1
3. 2,2 2,0 1,4 0 8,5
4. 2,1 1,7 1,9 0 7,7
5. 2,0 2,5 1,4 0 2,5
6. 2,5 2,8 2,0 0 3,7
7. 2,6 2,2 2,0 0 9,5
8. 2,3 2,6 1,4 0,1 12,0
9. 2,2 2,9 1,0 0 12,8
10. 2,6 29 1,6 0 13,5
11. 2,4 2,5 1,4 0 11,0
12. 2,0 2,5 14 0 12,3
13. 2,4 2,9 1,7 0,4 14,5
14. 1,6 1,7 1,0 0,6 55
15. 13 1,9 04 0 7,2
16. 0,7 1,0 0 0,5 2,8
17. 03 0,7 0 0 2,2
18. 0,2 0,5 0 0,5 2,0
Povprecja 1,9 2,2 1,2 0,1 9,7

Tabela 2: Izrac¢uni premikov igel (v mm)

Tabela 2 prikazuje izraCune podatkov o premikih posameznih
igel od 1. - 18.) pri vseh 25 obravnavanih pacientih. Igla st.

19 je bila pri izracunih izpuscena, ker je bila vstavljena samo
enemu pacientu in zato predstavlja premajhen vzorec za
analizo. Povprecen premik igel je bil 1,9 £ 2,2 mm (povpre¢je
+ standardni odklon), najvedji premik je bil pri legi igle st. 2,
razpon popravkovod 0 - 15,1 mm.

8
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Graf 5: Povprecno odstopanje lege katetrov s standardnimi
odkloniv mm

Graf 5 kaze, koliksen je bil premik igel na posameznih legah.

Najvecji premik so imele igle na legi 5t. 2, najmanjsega pa na
st. 18. Pri teh rezultatih je potrebno upostevati stevilo igel pri
posameznem pacientu, ki je bilo razli¢no: 23 pacientov (92%)
je imelo vstavljene igle od st. 1 — 13, medtem ko je imelo npr.
iglo st. 17 vstavljenih le 7 (28%).
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RAZPRAVA

HDR brahiterapija prostate tezi k natancni implantaciji igel,
konformnosti doze in ponovljivosti zdravljenja. V kombinaciji
s teleradioterapijo (TRT) je brahiterapija metoda izbora za
lokalizirane tumorje (Kovacs et al., 2005; Yoshida et al., 2009).
Korekcija premikov igel v frakcionirani terapiji je pomemben
dejavnik uspesnosti zdravljenja, ki ga moramo upostevati in
temu primerno ravnati (Simnor et al., 2009).

Premike igel v HDR brahiterapiji v kavdalno smer so analizirali
Ze v vec raziskavah, ki so bile izvedene pod razli¢nimi pogoji
(Mullokandov and Gejerman, 2004). Namen teh raziskav je bil
podoben nasemu?, vendar so razli¢ni avtorji pri analiziranju
uporabili $e izracune 90% doze (D90) in pre-doziranja
kriticnih organov, druga¢ne metode merjenja premikov?,
drugacne fiksacijske pripomocke® in slikovne metode
(Damore et al., 2000; Hoskin et al., 2003; Mullokandov and
Gejerman, 2004; Kim et al., 2006; Yoshida et al., 2008).

Martinez et al. (2001) so s pomocjo diaskopije izmerili 20
mm velike povpre¢ne premike med prvo in drugo frakcijo

s 6 urnim premorom. Kim et al. (2006) navajajo povprecen
premik igel 4,1 mm (med prvo in drugo frakcijo z 19 urnim
premorom ter z uporabo zobnega kita za fiksacijo igel

na perinej. Damore et al. (2000) porocajo, da so ugotovili
moznost velikih premikov, kar ima za posledico nestrokovno
obsevanje (obsevali so v stirih frakcijah), ce prvotnega plana
obsevanja ne popravijo. Njihove meritve so pokazale, da je
premikanje prostate in igel najintenzivnejse med prvo in
drugo frakcijo. S klasi¢nim rentgenskim slikanjem so izmerili
povprecen premik 7,6 mm. Hoskin et al. (2003) so izracunali
9,7 mm povprecen premik glede na lego prostate. Vse te
raziskave so pokazale ¢asovno odvisnost premikanja igel. Kim
et al. (2006) povzamejo rezultate maksimalnih odstopanj. Po
priblizno 12 urah po prvi frakciji (torej pred drugo frakcijo)
je najvecji premik znasal 20 mm in nato le 6 mm pred tretjo
frakcijo.

Glede ¢asovnega vidika (celokupno trajanje terapije, ki je
priblizno 24 ur) lahko rezultate te raziskave primerjamo z Kim
et al., (2006). Kljub temu so pri primerjavi nekatere razlike v
metodi dela, ki lahko pogojujejo rezultate. Spodnja tabela
prikazuje te razlike.

Metoda merjenja dolzine od vrha igle do transverzalne
ravnine markerja na Onkoloskem institutu (Ol) ne uposteva
moznosti premika zlatega markerja, medtem ko Kim et al.
(2006) to moznost iznicijo s povpre¢jem dveh metod (BM

in COGM). Premik zlatega markerja nastopi kot individualni
premik (redko) ali kot premik cele prostate in markerja v njej
(pogosteje). V tem primeru so na Ol s pomoc¢jo natan¢nih CT
slik (1,5 mm rezi) prepoznali spremembe in temu primerno
popravili plan in lego igel. Kim in sodelavci navajajo tezave
pri izbiranju rezine markerja s 3 mm CT rezi, od katerega
merijo razdalje. Markerji na sliki povzrocijo artefakte, zato

se prikazejo na vec rezih. Izbira rezine s sredino markerja je
pomembna, saj drugace povzroci 1,5 mm napako (Kim et al.,
2006). V obeh primerih se v raziskavah izbere rez, na katerem
je artefakt markerja najvedji in se s tem napaki pri merjenju.
Kim et al., 2006 prav tako omenjajo omejeno natan¢nost
merjenja premikov, zaradi 3 mm debeline rezin. Iz prakti¢nih
izkusenj uporaba 1 mm posnetkov olajsa iskanje vrha igel in
zmanjsa napako pri ocenitvi vrhaiz3 mm na 1 mm.

Z grafom 1 lahko potrdimo porocila drugih raziskav, da
prevladujejo premiki igel v kavdalni smeri (Hoskin et al., 2003;
Mullokandov and Gejerman, 2004; Kim et al., 2006). V nasem
primeru je bilo 64% vseh igel premaknjenih v kavdalni, 36%
pa v kranialni smeri. Vzroki premikov so lahko fizioloski

(npr. koli¢ina vode v mehurju), patoloski (rast edema) ali pa
umetno povzroceni (premik cele matrike) (Hoskin et al., 2003;
Kim et al., 2006). Graf 1 tudi pokaze, da pri 84% pacientov ni
bilo vecjih premikov igel, pri 12% je bilo potrebno popraviti
plan obsevanja in polozaj igel pri 4% (pacient C) pa je bilo
treba igle vstaviti ponovno. Do vecjih premikov v kavdalni
smeri pri pacientu C je lahko pri3lo zaradi nemirnega spanja
(v noci iz prvega na drugi dan) ali pa si je igle, kljub fiksaciji,
nehoteno premaknil sam. Rezultati te raziskave so torej
pokazali, da je kombinacija uporabe fiksacijskih “naramnic”s
prisitiem matrike na obeh lateralnih straneh na perinej zelo
ucinkovita metoda fiksacije. Odstopanje od meje dopustnosti
v kranialno smer smo opazili le pri pacientu H. Lege igel, ki
najbolj odstopajo, so v levem spodnjem kotu matrike (igle st.
9, 11,12,15). Velika verjetnost je, da so ti pacienti naslonili igle
ob posteljo in si pri tem potisnili matriko z iglami v kranialno
smer.

Avtorji preiskav Slikovhe metode = Metoda merjenja Fl.ksacu sf“. Stevilo pacientov Stevilo katetrov
pripomocki
Dolzina od konice
katetra do markerja Yl .
Yongbok et al, 2006 CT3mm (COGM) in merjenje Obr(.)Ckl nd Ifa?etnh 10 160
. in zobni kit
glede na kostni
marker (BM)
Dolzina od
Onkoloski institut v MRI Tmm konice katetrado | Obrocki, plasticna
A Tt L . . 25 377
Ljubljani CT Tmm transverzalne linije = matrika, naramnice

markerja

Tabela 3: Razlike med raziskavo Yongboka in sodelavcev in raziskavo na Onkoloskem institutu
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Pred vsakim obsevanjem v frakcionirani brahiterapiji je
zazeleno, da se pridobijo CT kontrolne slike (Hoskin et al.,
2003). V prihodnje bi bilo dobro narediti raziskavo premikov
pred drugim obsevanjem, rezultate primerjati z rezultati
drugih institucij in oceniti potrebo po uvedbi kontrolnega
slikanja tudi pred drugo frakcijo na Onkoloskem institutu v
Ljubljani (sedaj opravijo MRI slikanje takoj po vstavitvi igel,
pred prvo frakcijo in CT drugi dan, pred tretjo frakcijo).

SKLEP

Ta raziskava je pokazala, da so moderne slikovhe metode
pomemben dejavnik pri planiranju in korekciji lege igel

pri frakcionirani brahiterapiji in da s primerno fiksacijo v
vecjem stevilu prihaja le do manjsih premikov igel v prostati.
Preverjanje lege igel z modernimi slikovnimi metodami
doprinese k visokim standardom obsevanja prostate z BRT.
Protokol zdravljenja prostate z brahiterapijo Onkoloskega
instituta v Sloveniji se lahko primerja s svetovnimi standardi
in jih na nekaterih podrogjih presega.
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* Izmeriti premike igel in jih analizirati.
® Od vrha igle do markerja, merjenje glede na kostne markerje.
¢ Zobni kit, fiksacija brez matrike.
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Strokovni ¢lanek

AMERIKA; JE TAM RES AMERIKA?

PRIMERJAVA IZOBRAZEVANJA IN POLOZAJA RADIOLOSKEGA INZENIRJA V SLOVENUI IN ZDA

Professional Article

USA - IS IT REALLY THE PROMISED LAND?

COMPARISON OF EDUCATION AND RADIOGRAPHER'S POSITION IN SLOVENIA AND IN THE USA

Tina Starc, MSc. diag. rad. tehn.,
tina.starc@zf.uni-lj.si

Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za radiolosko tehnologijo, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana

IZVLECEK

Uvod in namen: Tako v Sloveniji kot v Ameriki najdemo
radioloske inZenirje z visjo in visokostrokovno izobrazbo, le
da v Sloveniji izobrazevanje na visjesolski stopnji ne poteka
vec od |. 1995. Namen prispevka je primerjava izobrazevanja
in polozaja v praksi radioloskega inZenirja med Slovenijo in
ZDA.

Metodologija: Dedeskriptivha metoda; opazovanje, intervjuiji,
pregled literature o razli¢nih izobrazevalnih sistemih v Evropi
in ZDA od I. 2003-2011.

Rezultati in razprava: Studij je v ZDA neprimerno drazji kot

v Sloveniji; samo znesek Solnine za visokostrokovni tudij
stane v Carbondalu 40.000$ (cca. 30.347€), medtem, ko v
Sloveniji Solnin ni. Radioloski inZenirji so v ZDA placani glede
na podrocje kjer delajo, njihova placa je pet do Sestkrat

nizja od plac¢e zdravnika radiologa. Da lahko delo opravljajo,
morajo redno obnavljati licenco. Vecina jih ima 10 dni letnega
dopusta.

Zakljucek: 1zobrazevanje je v ZDA Se vedno dualno, Studenti
so zaradi visokih stroskov $olnin za $tudij bolj motivirani.
Radioloski inZenirji imajo v ZDA manj ugodnosti kot v
Sloveniji.

Kljucne besede: izobrazevanje radioloskih inzenirjev, Solnine,
place radioloskih inzenirjev.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Both countries, Slovenia and

the USA, have radiographers with vocational college and
professional college education, but since 1995, the vocational
college level education has no longer been provided in
Slovenia. The purpose of this article is to compare the
education and the position of the radiographers in practice
in Slovenia and in the USA.

Methodology: Descriptive method; observation, interviews,
literature review on different educational systems in Europe
and in the USA between 2003 and 2011.

Results and Discussion: To study in the USA is far more
expensive than in Slovenia; the tuition fee for professional
college course in Carbondale is 40,0005 (approximately
30.347€), while there are no tuition fees in Slovenia.
Radiographers’salary in the USA depends on their field of
work, but it is five to six times lower than the radiologists’
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salary. In order to perform their work, they must periodically
renew their licenses. Most of them get 10 days of annual
leave.

Conclusion: The educational system in the USA is still dual.
Students are more motivated in their studies due to the high
tuition fees. Radiographers in the USA have fewer benefits
than those in Slovenia.

Key words: education of radiographers, tuition fees,
radiographers’salary

UVOD IN NAMEN

Izobrazevanje za pridobitev naziva »diplomirani inzenir
radioloske tehnologije« poteka v Sloveniji na Zdravstveni
fakulteti Univerze v Ljubljani, na visokostrokovnem
Studijskem programu Radioloska tehnologija, 1. stopnje.
Diplomanti si naziv pridobijo, ko opravijo vse obveznosti

in dosezejo 180 ECTS (ECTS je kratica za European Credit
Transfer and Accumulation System oz. evropski sistem
prenosa in zbiranja kreditnih tock studija; ena toc¢ka obsega
25 - 30 ur Studentovega dela, v obliki predavanj, seminarjev,
vaj, prakse). Kaksna bo pripravniska doba ter vsebina
strokovnega izpita $e ni dokoncno znano; Ministrstvo za
zdravje se trenutno zavzema, da bi se pripravnistvo ohranilo
(ZRI, 4.4.2011).

Tako kot pri nas poteka Studij radioloske tehnologije tudi

v Evropi, ve¢inoma na visoko strokovni stopnji. Studenti se
izobrazujejo tri, tri in pol ali Stiri leta in zato pridobijo 180, 210
ali 240 ECTS. Le v Spaniji in Nemciji je izobrazevanje na ravni
strokovnih sol (EFRS, 2011).

Namen obiska Univerze Southern lllinois in dveh bolnisnic je
bil pridobiti ¢im ve¢ informacij, tako s podrocja izobrazevanja
radioloskih inzenirjev, kot njihovega polozaja v praksi,

0 pogojih za opravljanje dela v ZDA in plac¢ah ter nato
pridobljene podatke primerjati s slovenskim na¢inom
izobrazevanja in poloZaja radioloskih inZenirjev.

Namen prispevka je predstavitev primera izobrazevanja
radioloskih inzenirjev v ZDA, polozaja inZenirjev v ZDA, nadin
placevanja po posameznih podrocjih dela v praksi ter opis
vloge The American Registry of Radiologic Tehnologists, ki
skrbi za podeljevanje licenc.



METODOLOGLA

Uporabljena je bila deskriptivha metoda. Opazovanje,
intervjuji, pregled Studijskih programov o razli¢nih
izobrazZevalnih sistemih v Evropi in ZDA so bili nacini
pridobivanja podatkov. Vse te aktivnosti sem izvajala od

leta 2003, odkar sem se vkljucila v projekt HENRE (Higher
Education Network for Radiography Education) — evropski
projekt, pri katerem smo sodelovali ucitelji, ki sodelujemo pri
izobraZevanju radioloskih inzenirjev, ¢lani evropskih drustev
in celo radiologi. Namen projekta je bil izdelali kompetence
radioloskih inzenirjev zacetnikov; nadalje ugotoviti ali

lahko pripravimo predavanja, ki bi jih uporabljali ucitelji

po vsej Evropi in razviti evropski sistem podiplomskega
izobrazevanja za radioloske inzenirje. Zadnjo nalogo je

nato prevzela federacija evropskih drustev - EFRS (Europen
Federation of Radiographers Societies).

Primerjala sem $tudijske programe med seboj, z odprtimi
vprasanji sprasevala, kar mi ni bilo razumljivo. Eden izmed
dokumentov, ki mi je sluzil kot izhodis¢e, so bili rezultati
ankete »Educational Survey« izobrazevalnega dela EFRS,
biviega HENRE-ja.

Sporazum med Univerzo v Ljubljani in Univerzo Southern
Illinois v Carbondalu, ZDA in sre¢a, da se na objavljen razpis
v okviru Univerze v Ljubljani ni prijavilo preve¢ kandidatov,
mi je omogocilo obisk Oddelka za radiolosko tehnologijo
sorodne institucije, College of Apllied Sciences and Arts od
10.-23.4.2011. Z meSanimi obcutki in nekaj nestrpnosti sem
se prvic¢ odpravila ¢ez luzo.

Prijazen sprejem

Kolega, radioloski inzenir dr. Mike Grey, za katerega kasneje
izvem, da je soavtor poglavja o CT tehnologiji elitnega
Merrilovega atlasa in dveh drugih strokovnih knjig, me
pric¢aka na letaliscu St. Louis, v drZzavi Misouri. Dvourna
voznja do Carbondala je kot bi gledal ameriski film: ravne
ceste, takoj ko zapusti$ avtocesto opazis malo »zmahane«
nizke hise ob njih, polja, polja, polja - ravninski del Amerike,
velike Zitarice. Vtis ob prihodu v kampus (Studentsko naselje)
v Carbondalu pa je popolnoma drugacen. Kampus je zelo
moderen, veliko je novih stavb in je popolno nasprotje
ruralnega dela. Univerza je bila ustanovljena leta 1869. V
kampusu, ki se nahaja sredi gozda, so fakultete in kolidzi med
seboj povezani z velikimi negovanimi travnatimi povrsinami.
Studentski domovi se raztezajo ¢ez polovico mesta izven
kampusa, povezujejo jih redne avtobusne linije »Saluki
express«. Na univerzi Studira okoli 20.000 Studentoy, kar je

priblizno tretjina vseh Studentov celotne ljubljanske univerze.

V okvir kampusa sodijo rekreacijski center, zdravstveni dom,
stadion, plesna dvorana, moderna knjiznica in vsa potrebna
podpora, kot je npr. vrtec za otroke. Vsak kolidz ali fakulteta
ima svetovalca (educational adviser), ki je na voljo Studentom
za vsa mogoca vprasanja. V glavnem jim pomaga pri izbiri
predmetov, saj morajo poleg glavnega predmeta (major)
izbrati precej splosnih predmetov (minors), pomaga in
usmerja jih tudi pri finan¢nih, druzinskih ali drugih tezavah.

Applied Sciences and Arts
m’i Building

TS D8RS DTV

Slika 1: College of Apllied Sciences and Arts

Podro¢ju juznega dela drzave Illinois imenujejo »Little Egypt«.
Zdruzitev rek Mississipi in Ohio je nekatere spominjala na
delto egiptovske reke Nil. Zato so nekaj mest in Sportnih
klubov poimenovali z egiptovskimi imeni (Southern lllinois,
2011). Maskota Univerze Southern lllinois je egiptovski pes
saluki.

Slika 2: Maskota Univerze Southern Illinois v Carbondalu v ZDA

REZULTATI IN RAZPRAVA

V tem delu prispevka bralec spozna nacin Studija radioloske
tehnologije v Ameriki in vidike o stroskih studija. V
nadaljevanju so navedene place radioloskih inzenirjev

in zdravnikov radiologov v Ameriki in opisan poloZaj
radioloSkega inZenirja v praksi v ZDA.

Nacin studija radioloske tehnologije v ZDA

Do pred kratkim so bile tri poti, ki so Studenta pripeljale do
strokovnega naziva »radioloskega inZenirja«. Tega imenujejo
najpogosteje z »rad tech, veckrat pa tudi »radiographer«

ali redko z uradnim nazivom »radiologic tecnologist, kot

je tudi naziv izobrazevalnega programa in strokovne revije
ameriskih radioloskih inZenirjev. Nacin Studija v Carbondalu
je visokostrokovni - Bacherol of Science in applied health
sciences (BSc) in poteka na College of Applied Sciences and
Arts, na Univerzi Southern Illinois (http://www.sah.siuc.edu/
RADS/radiography.html). Studij traja 3tiri leta, vsako leto ima
tri semestre, jesenski in spomladanski trajata po 16 tednov,
poletni pa 8. Prvo leto poslusajo samo splosne predmete
(core subject), a lahko med njimi izbirajo, tako po vsebini, kot
po zahtevnosti. Slediti morajo le predpisani shemi. Naslednje
dve leti (junior rad tech) se spoznavajo s strokovnimi
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predmeti, kot so: radioloska tehnologija, radioloska
anatomija in patologija, radiobiologija, postopki slikanja

v diagnostiki, farmakologijo ter etiko in zakonodajo (pouk
poteka 16 ur tedensko). Po treh letih lahko Student pristopi

k drzavnemu izpitu (board exam pri ASRRT - The American
Registry of Radiologic Tehnologists). Tako kot drzavni izpit,
morajo tudi vse ostale izpite opraviti z rezultatom, visjim od
75%, kar diplomantu omogoci pridobitev dovoljenja (licence)
za opravljanje poklica, a le v drzavi, kjer se je izobrazeval. Na
tej stopniji si Se ne pridobi naziva BSc, ampak le »Associate

in Applied Science Degree for Radiologic Technology«. Ce
zeli pridobiti BSc naziv, si izberejo eno od treh specializacij:
CT/MR tehnologija, ultrazvok ali radioterapijo. V stirih

letih prezivijo dvakrat po Sest mesecev pripravnistva
(internship) v eni izmed bolnisnic v drzavi, ali morda celo v
sosednijih drzavah, izbor bolnidnice je odvisen od velikosti in
raznolikosti posegov, ki jih v njej opravljajo. Studentu skusajo
zagotoviti ¢im boljse pogoje, torej bolnisnice, ki nudijo ¢im
vedji izbor posegov.

Drugi nacin izobrazevanja je v >Community college-ih«.

To so kolidzi, ki jih ustanovijo okroZja glede na potrebe
lokalnih bolnisnic. Izobrazevanje v njih je dvo ali dvo in pol
letno. V primerjavi s Studenti BSc programa, ti Studenti ne
poslusajo splosnih predmetov v tako velikem obsegu kot v
BSc programu, prav tako tudi nimajo moznosti specializacije.
Vecina tovrstnih ustanov ponuja v zadnjem, poletnem
semestru znanja s podroc¢ja CT-ja. Sistem predavanj, klini¢nih
vaj in prakse poteka najpogosteje tako, da studenti 1.
letnikov poslusajo predavanja v ponedeljek, sredo in petek,
ob torkih in Cetrtkih imajo prakso, v 2. letniku pa ravno
obratno. Tudi oni po opravljenih obveznostih (a le po dveh
letih, ker splosna znanja za opravljanje izpita niso zahtevana)
pristopijo k drzavnemu izpitu, ki je pogoj za samostojno
opravljanje dela. Prednost tovrstnega Studija je v tem, da
Studenti lahko stanujejo doma, tako prihranijo denar za
voznjo, nastanitev in prehrano, pomanjkljivost pa v tem, da
na klini¢ni praksi vidijo le tisto, kar jim lahko ponudi okrajna
bolnisnica. Pridobljeni naziv (radiographer) je enak kot pri
Studentih, ki Studirajo tri leta v okviru univerze »Associate in
Applied Science Degree for Radiologic Technology«.

Tretji nacin je izobrazevanje v okviru bolnice, ki pa se danes v
drzavi lllinois ne izvaja vec. V vseh drzavah ZDA je Se sedem
tovrstnih programov. Naziv, ki si ga pridobijo je »Certificate in
Applied Science Degree for Radiologic Technology«. Zvezna
drZava Georgia je ena izmed tistih, ki te programe $e izvaja
(http://www.ehow.com/list_ 6736526_x_ray-technician-
programs-georgia.html).

V drzavi lllinois, ki ima skoraj 13 milijonov prebivalcey,
je en univerzitetni program radioloske tehnologije in 21
programov pri okrajnih kolidzih (Community college).
V primerjavi s Slovenijo je Stevilo Studentov radioloske
tehnologije na milijon prebivalcev enako.

Univerza v Carbondalu ponuja tudi magistrski studij
»dozimetrista« (http://www.sah.siuc.edu/RADS/
meddostrack1.html).

Za dodatna znanja, ki si jih ve¢inoma pridobijo na Solanju v
centrih za bolezni dojk, 3tejejo mamografijo. Zenske po 35.
letu starosti spodbujajo, da se udelezijo screening programa,
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mamografije opravljajo enkrat letno. Radioloski inZenirji,
ki delajo mamografije koncajo enega od obeh nacinov
izobraZevanija, poleg tega lahko opravijo e licen¢ni izpit iz
mamografije, ki pa ni obvezen.

Slikanje zob v ZDA opravljajo ustni higieniki. IzobraZevanje
o anatomiji, patologiji, metodah in tehnologiji je na zelo
visokem nivoju, v Carbondalu je to poklic z nazivom BSc
Dental Hygiene (2011) in je eden redkih programov na
visokostrokovni ravni.

Specializacijo iz podro¢ja Nuklearne medicine (NM) ponuja
le nekaj centrov po drzavi, vec¢ina kot nadgradnjo osnovnega
dvoletnega 3olanja radioloskega inZenirja z opravljenim
drzavnim izpitom. Nuklearno medicinski tehnolog lahko
postane tudi Student, ki je pred tem Studiral kemijo. Po
Solanju lahko opravijo licen¢ni izpit. Kolegi s specializacijo iz
NM podrocja so v Ameriki najbolje pla¢ani med radioloskimi
inZenirji v letu 2009, poroca Casey (2010).

Radioloski inZzenir na podrocju radioterapije (BSc
radiographer) pridobi izobrazbo na podroc¢ju radioterapije
po splosnih dveh letih diagnosti¢ne radioloske tehnologije.
Vecina teh Studentov nadaljuje enoletni magistrski Studij,
usmerjen v dozimettrijo.

Nacin in stroski studij

Studenti imajo v kampusu Carbondale izjemne pogoje za
studij. Kampus je neverjetno lep, urejen, Studentu prijazen.
Nahaja se sredi gozda; ob jezeru je nekaj Studentskih domov.
Imajo prelepo, pravkar prenovljeno sedem nadstropno
knjiznico, v kateri je poleg knjig in revij veliko prostora

za ucenje, tako ob rac¢unalnikih, kot brez. Stevilne sobe

v stavbi knjiznice omogocajo studentom individualno

ali skupinsko delo. Imajo celo sobo, kjer so igrala, da se

lahko otroci igrajo, starsa pa Studirata. V okviru kampusa je
tudi rekreacijski center z bazenom, fitnesom, skupinskimi
vadbami in zdravstveni dom za $tudente. Studentski domovi
so prostorni, lepi, skoraj novi (sama sem stanovala v tri

leta starem Studentskem domu). Poseben del je namenjen
materam samohranilkam in druzinam z otroki. Zal pa vse to
stane. Stroski Solnine, prispevki za zdravstveno zavarovanje,
prevozi in rekreacijski center znasajo priblizno 10.0005

(cca. 7.587€) letno. Temu je potrebno pristeti mesecno Se
4505 (cca. 341€) najemnine za Studentski dom, stroske za
hrano, itd. Tem stroskom se pridruzi e strosek za najem
stanovanja v ¢asu pripravnistva, ki je praviloma v drugem
mestu, ki je prevec oddaljeno za vsakodnevni prevoz.

Ostale stroske pokrijejo s Studentskimi posojili, za katere ne
placujejo obresti, dokler se ne zaposlijo. V povpreju ostane
diplomantu po kon¢anem studiju okoli 40.0005 (cca. 30.347€)
dolga. Najboljsi studenti Ze ob vpisu dobijo $olnino, a teh
srecnezev je zelo malo. Ostalim v¢asih pomagajo starsi, kar
pa ni samoumevno. Tako vecina Studentov po predavanjih
opravlja eno ali dve sluzbi, za kar prejemajo minimalno plac¢o
8S (cca. 6€) na uro. Zame presenetljiv podatek je bil, da so

se zaradi visokih stroskov studija Sele letos na Studij lahko
vpisali nekateri potomci imigrantov, ki so v Ameriko prisli po
drugi svetovni vojni. Stroski na tej fakulteti so zelo povprecni.
Mnogo drugih univerz ima precej visje Solnine.



V primerjavi s Studenti v kampusu, lahko studenti v
»Community college-ih« stanujejo doma, celoletna 3olnina
stane 4.2005 (cca. 3.186€). Groba primerjava pokaze, da
Student za BSc diplomo placa v stirih letih 84.0005 (cca.
63.728¢€), student v »>Community college-u« pa dobrih 8.400$
(cca. 6.373€), Ce prebiva pri starsih. Nivo izobrazbe kar zadeva
strokovnega znanja radioloske tehnologije je primerljiv.
Zaradi visine stroSkov se veliko Studentov odloci, da se

Solajo v »Community college-ug, ali pa tam opravijo prvi del
izobrazevanija, nato pridejo v univerzitetni kampus, naredijo
dodatno »splosno« leto in specializacijo, ter se zaposlijo z
BSc diplomo. Nevarnost pri tem je, da jim morda v zadnjem,
4. letu ne uspe dobiti mesta, zaradi omejitve razpolozljivih
mest. Razmerje med Studenti iz kampusa in »Community
collega« v 4. letniku je priblizno 50 : 50; pri cemer imajo
Studenti BSc programa prednost pri vpisu. Naj Se enkrat
poudarim, da mora Student za vsako pozitivho oceno zbrati
najmanj 75 % pri vseh predmetih, tako na community
collegu, v BSC programu in tudi pri drzavnem izpitu.

Disciplina studentov v razredu je neverjetna. Ni $epetanja,
branja ¢asopisa, neprisotnosti pri pouku. Prisotnost na
predavanjih je naceloma obvezna, Studenti se morajo za
izostanke vnaprej opraviciti. Odnos Studentov do uciteljev
je drugacen, kot smo vajeni pri nas. V njih vidijo oporo,
osebo, ki jim pomaga do cilja. Vzdusje v razredu je malo

bolj sprosc¢eno kot pri nas. Vzroka sta verjetno visoki stroski
Studija in pa dejstvo, da je zadnja in najpomembnejsa
institucija, ki bo preizkusala njihovo znanje na nivoju ZDA

in ne na kolidZu. Torej, tudi ¢e v ¢asu Solanja naredijo vse
izpite, drzavnega pa ne, ne morejo delati v praksi. Tako so
zanje ucitelji le sredstvo in pomo¢ do najvisje stopnice, ko
lahko postanejo samostojni v praksi. Vprasanj studentov kar
ne zmanjka, vsako preverjanje znanja skupinsko pregledajo,
razjasnijo nejasnosti. Med preverjanjem znanja lahko ucitelj
mirno zapusti razred, pa Studenti ne bodo prepisovali, ker
vedo, da s tem Skodujejo le sami sebi. Prepisovati na izpitu je
huda sramota. Drzavni izpit zajema 200 vprasanj, posamezni
testi pri predmetih pa priblizno 60. Osip studentov po vpisu
v prvi letnik je zelo majhen, od 5 - 10% in to v glavhem pri
tistih Studentih, ki na klini¢ni praksi ugotovijo, da se ne ¢utijo
primerni za delo s pacientom.

Place radioloskih inzenirjev v Ameriki

Verjetno bo za marsikaterega radioloskega inZenirja to
najbolj zanimiv del prispevka. Place se v ZDA razlikujejo

po posameznih drzavah, pravilo je, da so visje place v

tistih drzavah, kjer so zivljenjski stroski visji. Morda najprej
predstavim placo zdravnikov radiologov, ta se je meni zdela
najbolj zanimiva. V povprecju najvec zasluzijo intervencijski
radiologi, sledijo jim tisti na mamografski diagnostiki, nato
pa na CT, UZ, MRI in nuklearni medicini. Letno zasluzijo od
348,9005 do 393,300$ (cca. od 264.699€ do 298.384€), bruto
place. Neto placa je priblizno 50% tega zneska, kar pa ni
vedno pravilo, saj je odvisno od stopenj davkov v posamezni
drzavi.

Najnizje place imajo tisti radioloski inZenirji, ki nimajo
specializacije in sicer okoli 49,7005 (cca. 37.706€). Inzenirji,
ki delajo mamografije zasluZijo 59,8005 (cca. 45.368€), na CT
diagnostiki 64,5005 (cca. 48.934€), na UZ 68,5005 (51.969€),
na MRI 69,3005 (cca. 52.576€) in na intervencijski diagnostiki
71,5005 (cca. 54.245€). Najvec zasluZijo inzenirji na NM/PET

in sicer 73,7005 (cca. 55.914¢€). Prav tako kot pri zdravnikih,
moramo tudi tu odsteti priblizno polovico, da dobimo

neto znesek. Cene hrane in oblek so primerljive z Slovenijo,
presenetljivo so tu ameriske znamke (npr. Nike) drazje, kot v
Evropi.

Vodje radioloskih inZenirjev so praviloma radioloski inzenirji z
magisterijem iz managementa.

Na BSc programu na Univerzi v Carbondalu je zaposlenih Sest
radioloskih inZenirjev, mentorji klinicne prakse za svoje delo
ne prejemajo placila (tako kot tudi drugod v Evropi). Placa
usluzbencev na kolidZu je tako kot v Sloveniji, nekoliko nizja
od pla¢ kolegov v praksi.

ASRR

The American Registry of Radiologic Tehnologists (https://
www.arrt.org/) je organ, ki podeljuje in podaljsuje licence

za delo. Prvo licenco za delo (ta stane 200S; cca. 152€)

si radioloski inzenir pridobi po uspesno opravljenem
drzavnem izpitu in velja do naslednjega rojstnega dne
posameznika (npr. ¢e Student diplomira junija, mu velja izpit
do naslednjega rojstnega dneva, ki ga ima naslednje leto). Za
Americane je tezko razumljivo, da morajo inzenirji obvezno
opravljati test samo iz klasi¢ne radiologije. Za CT, MR,
mamografijo, kostno denzitometrijo, nuklearno medicino,
radioterapijo so izpiti na drzavnem nivoju priporocljivi, ne pa
obvezni. Res je, da o tem potekajo pogovori, a spremembe
se Se ne obetajo kmalu. Edini dejavnik spodbude, ki govori

v prid opravljanju drzavnega izpita je kontrola kakovosti

v bolnisnicah. Zato spodbujajo vodstvo, da njihovi

inzenirji opravijo izpite tudi iz drugih podrocij in s tem
dokazejo kompetentnost za delo. Dejstvo, ki govori proti
opravljanju izpita pa je cena. (https://www.arrt.org/index.
html?content=nd/arrtdirectory.ndm/search&iframe=yes).
Tako ni motivacije za opravljanje drzavnega izpita iz
podrocja, na katerem je posameznik specializiral. Ko mineta
naslednji dve leti in bi izpit lahko opravil, pa je problem v
tem, da se ga bojijo opravljati, ker so Ze veliko pozabili, tako
licenco za delo vsaki dve leti raje podaljsajo s tockami, ki so
jih zbrali za kontinuirano strokovno izobrazevanje. Dokazati
morajo, da so zbrali 24 CME (1 CME= 1 ura) izobrazevanja, kar
je lahko udelezba na kongresih, predavanjih v izobrazevalnih
centrih, aktivnosti ob branju strokovnih ¢lankov (on-line
reevanje vprasanj v povezavi s strokovnimi ¢lanki). Tudi
podaljsevanje licence je placljivo. Sistem je precej zapleten:
za podaljsanje licence mora radioloski inZenir izpolnjevati
pogoje tako na nivoju ZDA kot tudi na nivoju drzave, v kateri
dela. Ti pogoji pa niso nujno enaki. Tako imajo posamezne
drZave zahteve po visjem Stevilu CME, kot to doloc¢ajo pogoji
ZDA. Kljub temu, da imajo inZenirji na CT in MR diagnostikah
naziv »CT ali MR technologist, ni za delo na teh dveh
podro¢jih nobenih zahtevy, le priporocila.

Torej, po preteku dvoletnega obdobja po pozitivho
opravljenem drzavnem izpitu, morajo obnavljati licenco
vsake 2 leti, s 24 CME (Continuing Educational Requirement
for Renewal Registration, 2010).

Polozaj radioloskega inzenirja v Ameriki
Kljub temu, da vecina radioloskih inZenirjev dobi zaposlitev
kmalu po opravljenemu licenénemu izpitu (ta je redko za

nedolocen ¢as), je na trgu delovne sile zaznati rahel presezek

glasilo Drustva radioloskih inZenirjev Slovenije in Zbornice radioloskih inZenirjev Slovenije ] 3



radioloskih inzenirjev. Enako se morda lahko zgodi v Sloveniji,
Ce bo zakonodajalec skrajsal dopuste.

Ameriski kolegi imajo poleg drzavnih praznikov razli¢no
Stevilo dopusta. Tega lahko celo nimajo. V tem primeru
morajo, ¢e Zelijo imeti proste dneve, opravljati nadure, ki

jih nato lahko izkoristijo kot proste dni. Vecinoma pa imajo
zacetniki 2 tedna dopusta, kar pa z leti zaposlitve narasca, a
ne vec kot na 3 do 4 tedne letno. Place so razli¢ne, stroski so
priblizno primerljivi, le hise (ki niso najbolj kvalitetne za nase
pojmovanje) so na voljo tudi za manjse vsote, seveda odvisno
od okolice in oddaljenosti od sredis¢. So pa davki zato visoki.
Za manjso hiso znasa davek letno cca. 30005 (cca. 2.276€).
Polozaj radioloskega inZenirja v ZDA lahko nekoliko ocenimo
tudi po tem, da so placani manj kot medicinske sestre z BSc
nazivom.

Vloga inzenirja v praski je zelo omejena na izvajanje
posegov po narocilu. InZzenirju ni dovoljeno, da bi izrazal
svoje mnenije ali npr. pomisleke o upravicenosti preiskav.
Napotni zdravnik ima »vedno prav«. Tudi zdravnik radiolog
raje opravi preiskavo, ¢etudi se ne strinja z njo, le da se ne

bi izpostavljal morebitnim teZzavam ali tozbam. Ugovarjanje
lahko radioloskega inZenirja zelo hitro privede do odpovedi.
Diaskopiranje je naceloma v domeni radiologov. Obdelava
slik je lahko v domeni inZenirjev, ni pa nujno. Tudi to delo
opravljajo radiologi.

NAMESTO ZAKLJUCKA: KJE JE AMERIKA

Za resnejso primerjavo med Slovenijo in ZDA bi morala
obiskati vec centrov, prvi vtis pa je, da je Amerika za
radioloske inZenirje v Sloveniji. Nacin Studija je v ZDA
Studentu zelo prijazen, verjetno bolj kot pri nas, saj imajo za
osvojitev posamezne snovi na voljo vec¢ ¢asa. Nasi Studenti
so precej bolj obremenjeni, je pa vsebina znanj, ki jo nudimo
Studentu v Sloveniji v primerjavi z ZDA neprimerljivo ve¢ja,
na kar smo lahko zelo ponosni.

Radioloski inzenir ima v Ameriki priblizno pet do Sestkrat
nizjo placo od zdravnika radiologa, tudi njegov polozaj je
drugacen kot pri nas. Ce izratunamo, koliko ¢asa je potrebno
varcevati za Studij otrok, je Stevilka zgovorna sama zase.
Mnogi za¢no varéevati ze ob rojstvu otroka. Studij na Univerzi
Southern lllinois ni med drazjimi. Na nekaterih univerzah
lahko samo Solnine dosezejo do 60.000$ (cca. 45.520€)
letno. Zanimivo pa je, da so place radiologov in radioloskih
inZenirjev po podrogjih specializacije razlicne: najslabse
placani radiologi in najbolje placani radioloski inzenirji so na
NM.

Na splosno so ljudje zelo prijazni, ustreZljivi, ve¢inoma z
nasmehom na ustih. Predavatelji so mi brez tezav pokazali
vse, od power point predstavitev, do testov, ki jih uporabljajo
za preverjanje znanj. Zame eno najvedjih presenecen;j je bilo,
ko sta me prvi dan obiskala dr. Debeljuh, katerega potomci
so prisli iz sosednjih Monfalcon in dr. Joan Davis, katere

stari starsi so prisli iz Bleda malo pred prvo svetovno vojno.
Priimek Jaksa so jim ob prihodu preimenovali v Jakson in
zaceli so novo zivljenje. Naslednji dan, mi je gostiteljica, dr.
Lautarjeva (slovensko Lavtar) povedala, da so njeni stari starsi
prav tako iz Slovenije. Kar verjeti nisem mogla, da je mogoce,
v tako kratkem ¢asu, na tako majhnem prostoru srecati toliko
ljudi, ki imajo korenine v Sloveniji. Zanimivo je, da se vracajo
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v Slovenijo, zal pa so zgubili stik s tukajsnjimi sorodniki.
Morda mi uspe, da jim pri tem pomagam.

Primerjava evropskih nacinov izobraZevanja radioloskih
inZenirjev z ameriskimi mi je dodatno razsirila obzorje, lahko
sem ocenila, kje mi delamo bolje, kje bi lahko kaj spremenili.
Vtisi, odnosi, poznanstva, obcutki bivanja so tiste stvari, ki jih
z branjem dokumentov ne mores polno zaznati, podrobnosti
lahko zaznas le s svojo prisotnostjo. Ob tej priliki bi se rada
zahvalila obema ustanovama, ki sta mi ta obisk omogocili,
posebno gostiteljici dr. Charli Lautar, kolegu dr. Miku Greyu
in sonografistki Karen Having. Prav ona je vkljucila tudi nase
Studente v mednarodni projekt, ki poteka preko spletne
ucilnice Saluki Global Classroom. Studenti opisujejo polozaj
radioloskih inzenirjev v posameznih drzavah. Zacetek, morda
nadaljujemo sodelovanje spoznavanja na obeh straneh velike
»luzec.

Kje je za posameznika Amerika, je odlocitev vsakega
posameznika. Zame je po nekajletnem bivanju in delu v
tujini to Se vedno Slovenija. Vedno rada potujem, poslusam,
odkrivam, ko pa se vrnem domov, me vedno spreleti »Tukaj je
moja Amerika.
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Uvod: V Sloveniji od 21. 4. 2008 na Onkoloskem institutu

v Ljubljani deluje presejalni program za odkrivanje raka
dojk, imenovan DORA.V presejalnih programih so pod
drobnogledom dozne obremenitve »zdravih« pacientk.
Merjenje povpre¢ne dozne obremenitve v programu DORA
se izvaja avtomatsko na rentgenskem aparatu. Izracun
povprecne Zlezne doze pa se lahko izvede tudi ro¢no, ¢e
poznamo faktorje, uporabljene pri preracunavanju.

Namen: Prikazati nacin izracuna povprecnih doznih
obremenitev, povprec¢no dozno obremenitev pacientk in
primerjavo nase povprecne Zlezne doze z povprecno zlezno
dozo v britanskem presejalnem programu za odkrivanje
raka dojk (Young et al., 2005). Ugotoviti kako debelina dojke
vpliva na povpreéno zlezno dozo.

Metode dela: 1zracun povprecnih Zleznih doz je bil narejen na
podlagi Monte Carlo izra¢unov (Dance et al., 2000) na aparatu
Siemens Novation DR. V izracunu sva uporabila vrednosti
tokovnega sunka (mAs), anodne napetosti (kV), debeline
dojke (mm) in faktor doze izhodnega snopa rentgenske cevi
(uGy/mAs). V tej raziskavi sva obdelala 1784 projekcij, ki so
shranjeni v sistemu arhiviranja slik (PACS). V tem sistemu so
shranjene razli¢ni podatki, od katerih sva nekatere uporabili
za nase izracune. Nasi izracuni doz so bili narejeni s pomoc¢jo
programa Excel.

Rezultati in razprava: Povprecna Zlezna dozna obremenitev
pacientke pri posameznih projekcijah pri mamografiji je bila
sledeca. Pri slikanju dojk v caudo-cranialni (CC) projekciji

je bila povprec¢na zlezna doza 1,46 mGy, pri slikanju dojk

v medio-lateral polstranski (MLO) projekciji pa 1,63 mGy.
Rezultati so pokazali, da so debelejse dojke bolj dozno
obremenjene od tanjsih. Dozna obremenitev se spreminja
linearno s spreminjanjem debeline dojke. Primerjava z
britanskim presejalnim programom je pokazala, da so nase
povpre¢ne dozne obremenitve nizje od doz v Veliki Britaniji.
Pri caudo-cranialni projekciji (CC) je bila razlika 0,5 mGy v
medio-lateral oblique (MLO) polstranski projekciji pa 0,6 mGy.

Sklep: Pomembno je, da radioloski inZenirji pomagamo
medicinskim fizikom, ki opravljajo letne oziroma polletne
teste na mamografskih aparatih. S poznavanjem izracuna
lahko radioloski inZenirji bolje sodelujemo v procesu
optimizacije protokolov slikanja. Povecanje debeline dojke
poveca tudi dozno obremenitev pacientke, kar nam pove, da
je primerna kompresija ob slikanju zelo pomembna.

Klju¢ne besede: Mamografija, MGD, program DORA, merjenje

in racunanje dozne obremenitve, povezava med debelino
dojke in dozno obremenitvijo pacientke.

ABSTRACT

Introduction In Slovenia, from 21.04.2008 Institute of
Oncology in Ljubljana operates screening program for
breast cancer, called DORA. Doses in the screening programs
are under supervision, because women screened are
asymptomatic. Dose measurement of the average glandular
dose in DORA is fully automatic x-ray apparatus. The
calculation of average glandular dose can be carried out
manually, if there are factors used in calculations.

Purpose Demonstrate the method of calculating the average
glandular doses, the average glandular dose and compare
our average glandular dose to the average glandular dose

in the UK screening program for breast cancer (Young et al.,
2005).

Methods

The calculations of average glandular dose were made on
x-ray apparatus Siemens NOVATION DR, based on Monte
Carlo calculations (Dance et al., 2000). For calculations
following | have used in the calculation of beam currents
(mAs), the anode voltage (kV), breast thickness (mm) and a
factor of dose beam of X-ray tube output (uGy / MAS). The
study was the 1748 projections, with the help of archival
images (PACS). In this system, data used in the calculation are
stored. Dose calculations were made using Microsoft Excel.

Results and discussion

Average glandular dose in CC projection in Slovenian
screening programme is 1,46 mGy in MLO projection average
glandular dose is 1,63 mGy. Thicker breasts have higher
doses then thinner ones. Doses change linear with thickness.
Comparison with British screening programme has shown us,
that our glandular doses are in average lower for 0,5 mGy in
CC projection and for 0,6 mGy in MLO projection.

Conclusion

It is important that the radiological engineers help medical
physicists, to know what are the doses and if they can be
optimised. With knowledge of the calculation, radiological
engineers can better collaborate in the process of optimizing
imaging protocols. Increasing the thickness of the breast
also increases the doses on the breast, which tells us that an
appropriate compression of the painting is very important.

Key words: mammography, MGD, breast screening
programme, dose measurements
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Po podatkih registra raka za Slovenijo je rak dojke pri zenski
populaciji Ze leta na prvem mestu. Ocena incidence iz leta
2007 za leto 2010 znasa 109 - 127 na 100.000 Zensk (Letno
porocilo registra raka za Slovenijo, 2008). Za uspesnost
zdravljenja raka dojke je pomembno da se bolezen odkrije

v zgodniji stopniji, ko je Se zelo velika verjetnost popolne
ozdravitve oziroma regresije obolenja (Janc¢ar, 2001). V
Sloveniji v ta namen od 21. 4. 2008 na Onkoloskem institutu v
Ljubljani poteka presejalni program za odkrivanje raka dojk,
imenovan DORA.

Kot vsak radioloski poseg, tudi rentgensko slikanje dojk
pacientke dozno obremeni. Uveljavljena koli¢ina za dolocitev
obsevanosti pri mamografiji je povprec¢na zlezna doza (AGD,
Average Glandular Dose ali MGD, Mean Glandular Dose), ki
pove, kolikSno dozo ionizirajo¢ega sevanja prejme zlezno
tkivo dojke. Doza na Zlezno tkivo nas zanima zato, ker je prav
Zlezno tkivo v dojki tisto, v katerem sevanje lahko povzroci
zacetek kancerogeneze.

Pri osnovnem slikanju se dojko slika v dveh projekcijah.
Osnovni projekciji sta CC (cranio-caudal) (dojka je stisnjena z
vrha, centralni Zarek poteka v kranio-kavdalni smeri) in MLO
(medio-lateral oblique) projekcija (dojka je stisnjena v 45
stopinjskem polstranskem polozaju, centralni zarek poteka
polstransko medio-lateralno).

Ker gre pri preventivni mamografiji za slikanje zdravih Zensk,
brez klini¢nih znakov bolezni, je obsevanost 3e toliko bolj
pomembna in je tako tudi pomemben kazalnik kakovosti
preiskave. Pri diagnosti¢ni uporabi sevanja se kot orodje

Vv procesu optimizacije pogosto uporabljajo diagnosti¢ne
referencne ravni. Diagnosti¢ne referenc¢ne ravni so vrednosti
doz ionizirajocega sevanja pri diagnosticnih radioloskih
posegih, za katere pricakujemo, da pri optimiziranih posegih
niso presezene (ZVISJV, http://zakonodaja.gov.si/rpsi/r04/
predpis_ZAKO1544.html). Gre za nekakSno mejo med
optimizirano in neoptimizirano radiolosko prakso.

Povprecna Zlezna doza se izmeri v okviru letnih (oziroma

v presejalnih programih polletnih) testov mamografskih
rentgenskih aparatov, ki jih izvede medicinski fizik. Metoda
dolocanja je povzeta po evropskem protokolu (EC, 1996a).
Osnova za izracun MGD je absorbirana doza v zraku (KA) na
mestu, kjer sevanje vstopa v dojko. Izmerjeno vrednost KA s
pomocjo pretvornih faktorjev pretvorimo v povprecno zlezno
dozo.

Povprecna Zlezna doza je pri razlicnih mamografskih sistemih
razlicna, prav tako je razli¢na kakovost mamogramov. Kot
navajajo Thiersen et al., (2007) naj bi bila razlika v dozni
obremenitvi med klasi¢nimi in digitalnimi sistemi 30% v
korist digitalnega sistema. Digitalni sistemi omogocajo boljso
kontrastno locljivost mamograma, kasnejsa obdelava slik
(postprocesing) pa omogoca tudi spreminjanje parametrov
njegove kontrastnosti.
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NAMEN

V ¢lanku bom predstavila ra¢unanje povprecne Zlezne doze
(MGD). Poleg tega, bom predstavila povprecne vrednosti
MGD v presejalnem programu DORA ter prikazala povezavo
med debelino dojke in povprecno zlezno dozo. Rezultate

v programu DORA bom primerjala s podobno raziskavo
opravljeno v Veliki Britaniji (Young et al., 2005).

MATERIALI IN METODE

Vizracunih so bile zajete pacientke, slikane v presejalnem
programu DORA na aparatu Siemens Novation DR, na
katerem od leta 2008 ta program poteka. Obdelali smo
slike 437 pacientk, ki so se udelezile preiskave med 1.1.2010
in 1.2.2010. Slikanja so bila narejena z avtomatsko izbiro
tehnike slikanja in avtomatskim nadzorom ekspozicije.
Aparat sam izbere spekter sevanja (kombinacijo anode in
filtra ter anodno napetost) in vrednost tokovnega sunka.

Ta rentgenski aparat je nastavljen tako, da je kombinacija
anodnega materiala in filtra v vseh projekcijah enaka, in sicer
volfram-rodij (W/Rh).

Slika 1: Digitalni mamografski rentgenski aparat (Siemens
Novation DR) na Onkoloskem institutu, uporabljen v
programu DORA (levo) in stikalna plos¢a aparata (desno)

Izra¢un sem naredila z uporabo pretvornih faktorjev in
popravkov, v programu Excel. V izra¢unu so uporabljene
vrednosti anodne napetosti (kV), tokovnega sunka (mAs) in
debeline dojke (mm), ki se zapiSejo v DICOM glavo vsakega
mamograma ter dozimetri¢ni parametri (specifi¢na vrednost
kerme v zraku) izhodnega snopa rentgenske cevi (uGy/mAs)
iz meritev opravljenih ob pregledu rentgenskega aparata.
Nacin izracuna je opisan v nadaljevanju.

MGD sem izracunala posebej za CC in posebej za MLO
projekcije ter za skupine dojk razli¢nih debelin. Izracune
vrednosti sem primerjala z raziskavo opravljeno v Veliki
Britaniji v letih 2001 in 2002 (Young et al., 2005). Razlika

med raziskavama je, da so bila slikanja v britanski Studiji
opravljena na klasi¢nih mamografskih aparatih (aparati, ki kot
slikovni sprejemnik uporabljajo sistem film-ojacevalna folija),
medtem ko je bil v programu DORA uporabljen digitalni
mamografski aparat.



Izracun MGD

Izra¢un povprecne Zlezne doze (MGD) poteka po spodaj
zapisani formuli.

MGD =KA*g*c*s [mGy]

Izhajamo iz absorbirane doze (kerme) v zraku KA na mestu,
kjer sevanje vstopa v dojko (KG = doza v tkivu dojke).

S pomocjo pretvornega faktorja med zlezno dozo in
absorbirano dozo g = KG/KA (dobimo Zlezno dozo za dojko
zizbrano sestavo (delezem masc¢obnega in zleznega tkiva)

in pri dolocenem spektru sevanja (kV in HVL - glej pojasnilo

k tabeli 2). S popravkoma c in s pa upoStevamo 3e razliko v
sestavi dojke in uporabljeni spekter sevanja. Pretvorni faktorji
in popravki so bili izracunani s pomoc¢jo simulacij oziroma
meritev v fantomih in jih najdemo v tabelah - Dance (2000).

Spekter sevanja

Osnova za izracun MGD je vrednost absorbirne doze v zraku
na mestu, kjer sevanje vstopa v objekt (KA). Dobimo jo iz
izmerjene specifi¢ne vrednosti kerme v zraku (Y = Ka/It) z
upostevanjem vrednosti tokovnega sunka (It). Vrednosti Y so
izmerjene za posamezne spektre oziroma anodne napetosti.

Tabela 1: Specificne vrednosti kerme v zraku (Y) za
mamografske spektre volframove anode in rodijevega filtra
(W/Rh) pri razli¢nih anodnih napetostih (Dance et al.,2000)

Napetost Y
(kV) (uGy/mAs)
25 9,71
27 12,48
28 13,81
32 19,11

Vsi faktorji oziroma popravki so vezani na uporabljeni spekter
sevanja, tega pa lahko opiSemo z razpolovno debelino (HVL).
Razpolovna debelina je debelina izbrane snovi (najpogosteje
aluminija), ki razpolovi zacetno intenziteto sevanja (Terry et
al., 1999). Razpolovno debelino lahko merimo, obicajno pa se
uporabljajo tabelirane vrednosti (tabela 2).

Tabela 2: Vrednosti razpolovne debeline (HVL) pri razli¢nih
anodnih napetostih za mamografske spektre volframove
anode in rodijevega filtra (W/Rh) (Dance et al., 2000)

Napetost HVL
(kV) (mm Al)
24 0,48
25 0,49
26 0,51
27 0,52
28 0,53
29 0,54
30 0,55
31 0,56
32 0,56

Ko razberemo vrednost HVL, lahko pretvorne faktorje in
popravke pois¢emo v tabelah.

Faktor g

Faktor g je pretvorni faktor, ki KA pretvori v Zlezno dozo. Pri
tem je privzeta sestava dojke in sicer, 50% zleznega in 50%
mascobnega tkiva (Dance et.al, 2000). Faktor g je odvisen

od prodornosti sevanja, zato je tabeliran v odvisnosti od
razpolovne debeline (HVL). Vrednosti faktorja g nam povedo,
kaksen delez doze, ki vstopi v dojko, se absorbira v Zleznem
tkivu in tako povzroci zlezno dozo.

Tabela 3 : Faktorji g v odvisnosti od debeline dojke in
razpolovne debeline (HVL) (Dance et.al,2000)

dell-)ﬁ/lzna 03 035 04 045 05 055 06
2em | 039 0433 0473 0509 0543 0573 0587
3cm | 0274 0309 0342 0374 0406 0437 0466
4cm 0207 0235 0261 0289 0318 0346 0374
45cm 0,183 0208 0232 0258 0285 0311 0339
S5cm 0164 0,187 0209 0232 0258 0287 031
6cm | 0135 0154 0172 0192 0214 0236 0261
7em 0114 013 | 0,145 0163 0177 0202 0224
8cm 0098 0112 0126 014 0154 0175 0,195
9cm 00859 00981 0,1106 0,123 0,1357 0,1543 0,1723
10cm  0,0763 0,0873 0,0986 0,109 0,1207 0,1375 0,154
11cm 00687 0,0786 0,0887 0,988 0,1088 0,124 0,1385

Primer izracuna faktorja g: V sistemu PACS dobimo podatek,
da je bila slikana dojka debela 4 cm, vrednost anodne
napetosti v cevi pri mamografiji pa je bila 27 kV.

HVL za 27 kV znasa 0,52 (tabela 2). Ceje dojka debela 4 cm je
vrednost HVL med 0,5 in 0,55. Natanc¢no vrednost g pri 0,52
doloc¢imo z linearno interpolacijo med vrednostima 0,50 in
0,55. Vrednost faktorja g je pri HVL 0,52 0,329. Vrednost g v
izbranem primeru nam pove, da se v Zleznem tkivu dojke
absorbira nekaj manj kot 33% doze, ki vstopi v dojko. Na enak
nacin dolo¢imo tudi faktor c.
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Faktor c

Faktor c je popravek, s katerim popravimo razliko med
dojko, sestavljeno iz 50% Zleznega in 50% mascobnega
tkiva in obravnavano dojko (Dance et.al. 2000). Tudi faktor
C je tabeliran v odvisnosti od debeline slikane dojke in HVL
(tabela 4).

Tabela 4: Faktorji C v odvisnosti od debeline dojke in
razpolovne debeline (HVL) (Dance et.al,2000)

dem”" 03 035 04 045 05 055 06
2cm 0885 0891 09 0905 091 0914 0919
3cm 0925 0929 0931 0933 0937 094 0,941
4em 1 1 1 1 1 1 1
5cm | 1,086 1,082 1,081 1,078 1,075 1,071 1,069
6cm | 1,164 1,06 1,151 1,15 | 1,144 1,139 1,134
7em | 1,232 1,225 1,214 1,208 1,204 1,196 1,188
8cm | 1,275 1,265 1,257 1,254 | 1247 1237 1,227
9em 1,299 1,292 1,282 1,275 1,27 1,26 | 1,249
10cm | 1,307 1,298 1,29 | 1,286 1,283 1,272 1,261
1em 1,306 1,301 | 1,204 1,291 1,283 1,274 1,266

Faktor s

Faktor s je popravek, ki uposteva spekter oziroma
kombinacijo anodnega materiala in filtra, ki smo jih uporabili
pri slikanju (Dance et.al 2000). Pri mamografskih aparatih,

ki kot slikovni sprejemnik uporabljajo rentgenski film, se
najpogosteje uporablja kombinacija molibden/molibden
(Mo/Mo), pri digitalnih mamografih pa se uporabljajo tudi
druge kombinacije na primer rodij/rodij (Rh/Rh), volfram/
rodij (W/Rh) volfram/srebro (W/Ag) in druge.

Tabela 5 :Popravki zaradi spektra sevanja s pri razlicnih
kombinacijah anode in filtra (Dance et.al, 2000)

Spekter S
Mo/Mo 1,000
Mo/Rh 1,017
Rh/Rh 1,061
Rh/Al 1,044
W/Rh 1,042
W/Al 1,05

Vzorec pacientk

Raziskava je bila narejena na vzorcu 1748 projekcij (437
pacientk), narejenih med 1.1.2010in 1.2.2010. Podatke
sva zbirala retrospektivno iz sistema DORA PACS (Picture
Archiving and Communication System presejevalnega
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programa DORA). V sistemu PACS se poleg posameznih slik
shranjujejo tudi razli¢ni drugi podatki, ki so bili uporabljeni
pri slikanju, kot so na primer ekspozicijski pogoji, debelina
dojke, sistem anoda filter, pacientovi podatki, podatki

o napravi na kateri smo slikali, ¢as in datum opravljanja
ekspozicije, inicialki radioloskega inZenirja, ki je slikanje
opravil in drugi.

REZULTATI IN RAZPRAVA

V rezultatih predstavljam izra¢une MGD na zgoraj opisanem
vzorcu ter razlike v vrednostih MGD med presejalnima
programoma v Sloveniji in Veliki Britaniji. Razlike so prikazane
tudi z odstotki, ker sem Zelela ugotoviti ali se nasa izracunana
razlika ujema s tisto, ki je opisana v ¢lanku Young et al. (2005)

Raziskava Young et. al. (2005)

Raziskavo so opravljali od maja 2001 do decembra 2002,

z namenom ugotoviti ali se dozna obremenitev pacientk

v presejalnem programu z leti spreminja (primerjava z
meritvami iz let 1997 in 1998). Za primerjavo sem uporabila le
meritve narejene leta 2001 in 2002. Meritve so bile narejene
na 16505 Zenskah, vkljucenih je bilo 20 radioloskih oddelkov,
250 klasi¢nih mamografskih aparatov in 74 mamografskih
centrov. MGD je bil izracunan po metodi Monte Carlo (Dance
etal., 2000).

Izracun MGD v programu DORA

Povprecna Zlezna doza je odvisna od sestave in debeline
dojke ter od ekspozicijskih parametrov. Podatke iz PACS
sistema programa DORA sva najprej razdelila v skupine glede
na projekcijo, nato pa e glede na debelino komprimirane
dojke. Podatke o debelini dojk sva zdruZila v enake skupine,
kot so tiste, v tabelah za g in c faktorje. Izracune povprecnih
Zleznih doz sva opravljala s pomocjo programa Microsoft
Excel.

Dojke sva glede na debelino komprimirane dojke razdelila

v 7 skupin. Porazdelitev stevila projekcij po posameznih
skupinah je na grafu 1. Najpogostejsa debelina dojke je bila v
skupini od 45 do 54 mm.
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Graf 1: Porazdelitev stevila projekcij po posameznih
debelinah kompresiranih dojk

Povprecne vrednosti MGD za dojke, razvrscene v skupine po
debelini, so prikazane na grafu 2. Kot je bilo pricakovati, s
povecevanjem debeline, narasc¢a tudi MGD.
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Graf 2: Povprecne vrednosti MGD v posamenih skupinah po
debelini dojk

Grafa 3 in 4 prikazujeta izracunane vrednosti MGD za slikanja
v CC (874 projekcij) in MLO (874 projekcij) projekciji, na grafu
12 pa so podatki za obe projekciji zdruzeni. Povpre¢na MGD
je pri CC projekciji znasala 1,46 mGy in pri MLO projekciji
1,63 mGy, povprecje obeh projekcij znasa 1,54 mGy. Najnizja
vrednost MGD je bila 0,13 mGy, najvecja vrednost pa 3,5
mGy. Z rdeco ¢rto je na grafih 3, 4 in 5 oznacena povprecna
vrednost.

] |'I

, _

e

" 1,46 mGy

MGD (mGy)

Graf 3: Vrednosti MGD pri CC projekcijah in povprecna
vrednost 874 projekcij
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Graf 4: Vrednosti MGD pri MLO projekcijah in povprecna
vrednost 874 projekcij
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Graf 5: Vrednosti MGD pri obeh projekcijah in povprecna
vrednost vseh 1748 projekcij

Primerjava vrednosti MGD v programu DORA z
britanskim presejalnim programom

Vrednosti MGD v programu DORA sva primerjala z raziskavo
Young et al. (2005). V tej raziskavi je bila povprecna vrednost
MGD v CC projekciji 1,96 mGy, v MLO projekciji pa 2,23 mGy.
Primerjava med britanskim presejalnim programom (klasi¢ni
sistemi) in slovenskim presejalnim programom (digitalni
sistemi) je prikazana v tabeli 6. V CC projekciji je bila razlika v
MGD 0,5 m@Gy ali 26,3%. V MLO projekciji pa je bila razlika 0,6
mGy ali 26,9%.

Povprecna  Povprecna = RazlikaMGD = Razlika MGD
MGDCC = MGDMLO med med

projekcija = projekcija = programoma | programoma
(mGy) (mGy) (mGy) (%)

Presejalni
program

DORA 1,46 1,96 0,5
DIGITALNI

SISTEM

26,3 %

Britanski
presejalni
programi
(Young et 1,63 2,23 0,6
al.,, 2005)
KLASICNI
SISTEM

26,9 %

Tabela 6: Primerjava v povprecnih MGD programa DORA in
britanskih presejalnih programov (Young et al., 2005)

Rezultati so pokazali, da je povprec¢na vrednost MGD v
presejalnem programu DORA nizja kot je bila leta 2001 v
britanskem presejalnem programu. Razliko lahko vsaj deloma
pripisemo razli¢cnim mamografskim aparatom in slikovnim
sprejemnikom, ki so bili uporabljeni v nasi in britanski
raziskavi. Thierens et al. (2009) navajajo, da naj bi uvedba
digitalnih mamografskih rentgenskih aparatov znizala dozno
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obremenitev pacientk (MGD) za 30%. Kot kaZejo rezultati,
je razlika med izracuni MGD v presejalnem programu DORA
in tistimi v britanskem presejalnem programu, zelo blizu
ugotovitvam v omenjenem clanku.

ZAKLJUCEK

Z izrauni povprecne zlezne doze sva prikazala povpre¢no
obremenitev pacientk na enem od mamografskih
rentgenskih aparatov, ki se uporablja v presejalnem
programu DORA.

Rezultati so pokazali, da se linearno s spreminjanjem
debeline dojke spreminja tudi povprecna zlezna doza. Zato
lahko z uporabo moc¢nejse kompresije zmanjsano povpreé¢no
Zlezno dozo.

Z znanjem izracuna dozne obremenitve radioloski inzenir
preveri ali so dozne obremenitve primerne, medicinskemu
fiziku pa lahko v nadaljevanju pomaga optimizirati protokole.
Prav v presejalnih programih je $e posebej pomembno, da

je dozna obremenitev najmanjsa, saj prihajajo v program
zdrave pacientke oz. pacientke brez simptomov bolezni. Na
ta nacin je nase delo lahko kvalitetnejse.

Primerjava povprecnih vrednosti MGD v presejalnem
programu DORA in britanskem presejalnem programu v letih
2001/2002 je pokazala, da so vrednosti MGD v programu
DORA nekaj manj kot tretjino nizje. To vsaj deloma lahko
pripisemo uporabi digitalnega diagnosti¢nega sistema.
Podobno zmanjsanje so predvidevali Thierens et al. (2009).
Vecina presejalnih programov dandanes temelji na digitalnih
sistemih zaradi manjse dozne obremenitve asimptomatskih
pacientk in boljse kvalitete mamogramov (Thierens et al.,
2009).
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razevanje

Spostovani,

V letu 2012 se bodo v organizaciji DRI (Drustva radioloskih inzenirjev Slovenije), ZRIS (Strokovno
zdruZenje Zbornice radioloskih inZenirjev Slovenije) in Zdravstvene fakultete (ZF) odvijala naslednja
strokovna izobrazevanja srecanja, simpoziji ter predavanja, hkrati pa vas obves¢amo tudi o seminarjih,
kongresih in simpozijih v tujini na vseh podrog¢jih radiologije.

1-5 marec 2012; ECR kongres — evropski kongres
radiologije, Dunaj, Avstrija,

13-14 april 2012; Sola slikanja stomatoloske
diagnostike; intraoralno slikanje zob v digitalni
diagnostiki, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana,

4-5 maj 2012; 6th Baltic Congress of
Radiographers, Vilnius, Lithuania,

18-19 maj 2012; 1. Kongres Drustva radioloskih
inzenirjev Slovenije z mednarodno udelezbo,
Ankaran, Slovenija,

9-13 junij SNM 2012; Miami Beach, Florida,

14. september 2012; Sola slikanja prsnih
organov: nativna rentgenska slika, Zdravstvena
fakulteta, Ljubljana,

27-31 oktober EANM’ 12 Annual Congress of
the European Association of Nuclear Medicine;
Milano, Italija,

november 2012, strokovno predavanje ob
skups¢ini DRI,

Predstavitev radioloskih oddelkov v slovenskih
bolnisnicah: razlicne aktualne strokovne teme;
termin javljen naknadno,

strokovni sestanek sekcije za KV in interventno
radiologijo; termin javljen naknadno,

strokovni sestanek sekcije za CT in MR; termin
javljen naknadno,

strokovni sestanek sekcije za klasi¢no
radiologijo; termin javljen naknadno,

strokovni sestanek sekcije za radioterapijo;
termin javljen naknadno,

strokovna izobraZevanja v regijskih bolniSnicah;
termin javljen naknadno.
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