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1. Jvadas

Rentgeno spinduliuotés naudojimas Siuolaikinéje medicinoje yra neatsicjamas nuo ligy
diagnozavimo ir gydymo bei jy eigos stebéjimo. D¢l rentgeno diagnostiniy procediiry teikiamos naudos,
kasmet visame pasaulyje yra atliekama daugiau nei 4 milijardai $iy procediiry. Priecinamumas $iy procediiry
kasmet didé¢ja, tod¢l procediiry atlickama vis daugiau. Pastebéta, kad visame pasaulyje Zmoniy patiriama
apSvita dél medicininés ap$vitos nuosekliai didéja [1]. Ji sudaro didziausig dal; gyventojy patiriamos
apsvitos nuo dirbtiniy jonizuojancios spinduliuotés Saltiniy. Dazniausiai Zzmoniy apsvita dél medicininés
radiologijos procediiry sudaro nuo 30-50 proc. visos zmoniy patiriamos apsvitos, priklausomai nuo Salies.
Kuo $alis labiau i$sivysciusi, tuo jos gyventojai patiria daugiau apsvitos.

Remiantis publikacijomis, nuo 2010 m. kas 5 metus pristatoma po naujg technologija medicinoje,
kurios metu naudojama jonizuojanéioji spinduliuoté. Sios technologijos pristato naujas diagnostikos ir
gydymo galimybes klinikinéje praktikoje bei geresnj gydymo rezultata pacientui. Jvertinta, kad naujai
technologijai tapti placiai taikoma technologija reikia mazdaug 10 — 15 mety. Rentgeno diagnostikoje
daugiausia naujoviy tenka kompiuterinei tomografijai ir intervencinei radiologijai.

Seniau nauja technologija reik§davo mazesn¢ apsvitg pacientui, tac¢iau paskutiniais metais tai
nebiitinai yra tiesa. Vystant naujas technologijas galimybés darosi geresnés ir kompleksiskesnés, dél to
sudétingeéja jranga ir kai kuriais atvejais pacienty apsvita didéja. Todél labai svarbu susitelkti ne tik i
rentgeno diagnostikos procediiry sukeliamg apsvita ir jos valdyma, bet ir j kitas priemones, tokias kaip
minéty procediiry pagristumo jvertinimas. Yra nustatyta, kad, priklausomai nuo procediiros tipo, pasaulyje
nepagrjstai yra atliekama iki 60 proc. rentgeno diagnostikos procediiry. Tai yra labai didelis skaiCius. Todél
pagristumas yra ta priemon¢, kuri gali stipriai sumaZinti pacienty patiriamg apsvita.

Kai procediira yra pagrista, svarbu uZtikrinti, kad Sios procediiros buty atliktos optimizuotai.
Vienas 1§ optimizavimo jrankiy yra diagnostiniai atskaitos lygiai (toliau — DAL), nustatyti standartinio
dydzio pacientams dazniausiai atlieckamoms spindulinés diagnostikos ir intervencinés radiologijos
procediiroms. Licencijos turétojas turi atlikti pacienty apsvitos vertinimg, surinkdamas informacijg apie
pacienty gaunamg ap$vita, asmens sveikatos priezilros jstaigoje (toliau — ASP]) atliekamy rentgeno
diagnostiniy procediiry metu, kurioms nustatyti DAL. Sio vertinimo rezultatai turi biiti atsiysti Radiacinés
saugos centrui (toliau — RSC). Nustacius, kad ASP] pacienty vidutiné apSvita vir§ija nustatytus DAL,
remiantis Lietuvos teisés aktais, ASP] turi nustatyti vir§ijimo priezastis ir pataisomuosius veiksmus, o

pataisomuosius veiksmus pritaikiusi, turi atlikti pakartotinj pacienty patiriamos apSvitos vertinima.



Naudojant DAL praktikoje labai svarbu suprasti, kad tai ne toks pats dydis kaip apribotoji
darbuotojy ar gyventojy dozes. Pastarosios yra apsvitos ribojimo jrankiai, kurie negali biiti virSyti siekiant
uztikrinti gyventojy ir darbuotojy radiacing sauga. O DAL yra pacienty apsvitos optimizavimo jrankis.
Vadinasi tai néra dydis, kuris negali buti virSytas pavienio paciento atveju. DAL yra grupés pacienty
apSvitos jvertinimo jrankis, kuriuo jvertinama ar standartinés procediiros atlickamos tinkamai. O pavienio
paciento atveju, jeigu yra objektyviy priezas¢iy ir indikacijy, jis gali buiti virSytas. Atliekant pagrjsta

medicininés diagnostikos procediirg svarbiausias kriterijus yra tinkama diagnostinio vaizdo kokybeé.



2. Tikslas ir uzdaviniai

2.1. Tikslas
Stebéti ir vertinti pacienty medicininés radiologijos procediry metu pacienty patiriamg apsSvita
Lietuvos ASP], ir teikti pasitlymus dél jos optimizavimo. Vertinti pacienty apSvitg pagal pacienty lytj, svorj

ir amziy.

2.2. Uzdaviniai

1. Atrinktoms ASPI, iSsiysti informacija, kad jos atlikty pacienty aps$vitos vertinimg ir jo
rezultatus (protokolus arba duomenis) atsiysty Radiacinés saugos centrui;

2. Surinkti informacijg apie pacienty apSvitos vertinimg i§ ASPI, kurios ji atliko savarankiskai;

3. Susisteminti ir iSanalizuoti visg gauta informacijg apie pacientams atlickamas procediiras, jy
patirtas apS$vitas ir apie procediiry metu naudojamus techninius rentgeno aparaty parametrus;

4. Uztikrinti, kad ASP], kuriose buvo virS§yti DAL, biity iSsiaiSkintos to priezastys ir pritaikyti
pataisomieji veiksmai;

5. Uztikrinti, kad ASPI, kuriose vidutiné pacienty patiriama aps§vita buvo 3 kartus mazesné uz
DAL, buty jvertinta gaunamy diagnostiniy vaizdy kokybé. Nustacius, kad vaizdo kokybés nepakanka,
uztikrinti, kad biity nustatytos to priezastys ir pritaikyti pataisomieji veiksmai;

6. Apskaiciuoti ir jvertinti pacienty gautas vidutines apSvitos dozes ir jas palyginti su

tarptautine praktika.



3. Naudotos priemonés ir metodai

2024 m. duomenys buvo renkami ir analizuojami vadovaujantis RSC direktoriaus patvirtintomis
pacienty apS$vitos vertinimo rekomendacijomis [2]. Duomenys buvo renkami apie spindulinés diagnostikos
(rentgenografijos, kompiuterinés tomografijos, mamografijos) ir intervencinés radiologijos procediras,
kurioms yra nustatyti diagnostiniai atskaitos lygiai Lietuvoje ir tik apie standartinio dydzio pacientus
(suaugusieji sveriantys svoris yra 70 £+ 10 kg, o vaiky atveju — skirstymas pagal amziy j (0—1 m.], (1-5 m.],
(5-10 m.] ir (10-15 m.] amziaus intervalus). ASP] buvo atrinktos remiantis anks¢iau vykdyty pacienty
apsvitos stebésenos programy rezultatais bei Valstybés jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy ir
darbuotojy apSvitos registro duomenimis. 2024 metais Lietuvos ASP], kuriose atlieckamos spindulinés
diagnostikos atliko pacienty patiriamos apsvitos vertinimus ir jy duomenis bei rezultatus siunté RSC. ASP]
gali pildyti ir atsiysti RSC parengtas duomeny rinkimo apie procediiras formas (tada pacienty apsvitos
vertinimg atlieka RSC specialistai) arba atsiysti medicinos fiziky parengtus pacienty apsvitos vertinimo
protokolus. Viena i§ medicinos fiziky funkcijy yra pacienty apSvitos vertinimas, todél siekiame, kad
pacienty apSvitos vertinimg kuo dazniau atlikty medicinos fizikai dirbantys ASP].

Rentgenografijos procediroms DAL yra nustatyti suaugusiems pacientams bei vaikams.
Suaugusiems pacientams DAL nustatyti kaukolés priekinei—uzpakalinei projekcijai (toliau — AP) /
uzpakalinei priekinei projekcijai (toliau — PA) / Soninei projekcijai (toliau — LAT), krutinés lastos PA /
LAT, stuburo juosmens dalies AP / LAT, stuburo kriitinés dalies AP / LAT, pilvo AP, dubens AP ir klubo
sgnario AP rentgenografijos procediiroms, atlieckamoms standartinio svorio pacientams. Rentgenografijoje
standartiniu suaugusiu pacientu laikomas pacientas, kurio svoris yra 70 £ 10 kg. Vaikams DAL yra nustatyti
kratines lastos PA, kaukolés AP / PA / LAT ir pilvo AP rentgenografijos procediroms. Vaikams DAL
nustatyti pagal vaiky amziy, grupuojant juos j amziaus intervalus (0—-1 m.], (1-5 m.], (5-10 m.] ir (10-15
m.]. Pacienty ap$vitg rentgenografijoje galima vertinti naudojant pavirSiaus jéjos doze (toliau — PID) arba
dozes ir ploto sandaugos verte (toliau — DAP vertg). Pacienty apSvitos vertinimas naudojant PID vis ret¢ja,
nes paciento §] dydj reikia apskaiciuoti, o visi kiti paminéti dydziai yra rodomi rentgeno diagnostikos
aparato ir juos reikia tik nurasyti. Taip pat, teisés aktuose yra reikalavimas, kad naujai jsigyjama rentgeno
diagnostikos jranga privalo turéti jrenginj registruojantj dydzius, uZtikrinancius galimybe retrospektyviai
vertinti pacienty patirtg apsSvita, todél mazéja rentgeno diagnostikos aparaty, kuriuos naudojant pacienty
patirtos apSvitos vertinimui reikia apskaiciuoti P]D.

Kompiuteringje tomografijoje DAL yra nustatyti suaugusiems pacientams bei vaikams.

Suaugusiems pacientams DAL nustatyti galvos, kriitinés Igstos, pilvo, dubens, stuburo kaklo dalies, stuburo
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kriitinés dalies bei stuburo juosmens dalies proceduroms, atlickamoms suaugusiems standartinio svorio
pacientams. Kompiuterinéje tomografijoje vaikams DAL yra nustatyti tik galvos procediiroms. Pacienty
apsvita kompiuterinéje tomografijoje vertinama naudojant dozés ir ilgio sandaugg (toliau — DLP).

Mamografijoje DAL yra nustatyti suaugusiems pacientams kriities tyrimas galvos—kojy projekcija
(toliau — CC). Mamografijoje pacientai atrenkami ne pagal svorj, bet pagal suspaustos kriities storj.
Standartinis suspaustos kriities storis yra 45 £ 5 mm. Pacienty apSvita mamografijoje vertinama naudojant
viduting liaukinio audinio dozg (toliau — VLD).

Intervencinéje radiologijoje DAL yra nustatyti suaugusiems pacientams perkutaninés
transliuminalinés koronarinés angioplastikos (toliau — PTKA) procediiroms, diagnostinés koronarografijos
procediiroms bei koronarografijos su PTKA procediiroms, atlieckamoms suaugusiems standartinio svorio
pacientams. Pacienty aps$vita intervencinéje radiologijoje vertinama naudojant DAP vertg bei Svietimo laikg
(toliau — t).

Visy procediiry metu duomenys buvo renkami apie pacienty amziy, lytj ir svorj bei apie procediiry
metu nustatytus jrangos techninius parametrus.

Informacija apie pacienty patirta apSvita buvo pateikiama pacienty patirtos apSvitos vertinimo
protokoluose. Apskai¢iuoti PID, DAP, DLP, VLD arba DAP ir $vietimo laiko ver¢iy vidurkiai (arba
medianos), atskiry procediiry metu kiekvienoje ASPI, palyginti su Lietuvoje nustatytais DAL. Taip pat
buvo analizuota ir pacienty apsvitos priklausomybé nuo lyties ir amZiaus, rentgeno diagnostikos aparato ir
jo techniniy parametry.

Nustacius, kad DAL virSijjami, ASP] buvo siun¢iamas rastas apie nustatyta DAL virSijimg ir
nurodoma iSsiaiskinti Sio vir§ijimo priezastis per nurodyta terming bei jas paSalinti. ASP] pritaikius
korekcinius veiksmus, pacienty ap$vitos doziy vertinimas buvo kartojamas, kad buty jsitikinta, jog Sie
veiksmai sumaZzino pacienty gaunamas aps$vitos dozes ir DAL nebevirSijami.

Efektines dozés apskaiciuotos naudojantis Europos Komisijos leidiniu [3] Apskaiciavus pacienty
gautas efektines dozes spindulinés diagnostikos ir intervencinés radiologijos procediiry metu jos palygintos
su Jungtiniy tauty mokslinio komiteto jonizuojancios spinduliuotés efektams tirti (toliau — UNSCEAR) [1]

pateiktomis tipinémis efektinémis dozémis.



4. Rezultatai ir jy aptarimas

4.1. Rentgenografija

Rentgenografija — tyrimo metodas, kuriuo gaunamas dvimatis anatominiy struktiiry vaizdas.
Rentgenografijos procediiry yra atlickama daugiausiai lyginant su kitomis rentgeno diagnostikos
procediromis. Atliekant rentgenografijos procediiras pacientas patiria apSvita trunkancig iki 1 s, todeél
pacienty gaunamos apsSvitos dozés Siy procediiry metu, palyginus su kompiuterinés tomografijos ar
intervencinés radiologijos procediry metu gaunamomis apSvitos dozémis, yra mazesnés. 2024 m.
rentgenografijos procediiros sudaré¢ 68 proc. nuo visy atlikty rentgeno diagnostikos (nejskaitant danty
rentgeno diagnostikos procediiry) ir intervencinés radiologijos procediiry ir sudaré tik 11 proc. visos
pacienty patiriamos aps$vitos. Kai kompiuterinés tomografijos procediiros sudaré 17 proc. nuo minéty
procediiry ir 70 proc. pacienty patirtos apsvitos (1 pav.). Pacienty apsvitg rentgenografijoje galima vertinti
naudojant PID arba DAP verte. Dazniausiai Lietuvos ASP] rentgenografijoje pacienty apsvitg jvertinta
naudojant DAP vertg.

Proceddry pasiskirstymas pagal ApS$vitos doziy pasiskirstymas pagal pacienty

diagnostiolios rusj patirtg apSvitg skirtingy diagnostikos rasiy metu
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1 pav. 2024 m. atlikty spindulinés diagnostikos ir intervencijos radiologijos procediiry
pasiskirstymas pagal procediiry kiekj ir Siy procediiry patiriamos apsvitos pasiskirstymas pagal
minéty procediiry risis.

2024 metais rentgenografijos procediiry metu suaugusiy pacienty patirta apSvita jvertinta 22-yje
ASP] 1821 rentgenografijos procediiry metu, atlikty 24-a rentgenografijos aparaty. Taip pat 7-iose ASP]
buvo jvertintos vaiky gaunamos apsvitos 509 rentgenografijos procediiry metu, atlikty su 9 rentgenografijos
aparatais. 2 ASP] apie 2 riiSiy procediiras pateiké per mazai duomeny, todél vaiky apsvita jy metu nebuvo

vertinama. ASP] pateikusios duomenis pacienty (suaugusiyjy ir vaiky) apsvitos vertinimui rentgenografijos



procediiry metu ir rentgenografijos aparatai, kuriais minétos procediiros buvo atliktos, pateikti 1 ir 2

lentelése.

1 lentelé. ASPI sgrasas, kurios 2024 m. pateiké duomenis apie suaugusiems pacientams atliktas
rentgenografijos procediiras, rentgenografijos aparaty, kuriais Sios procediiros buvo atliktos, bei keliy
skirtingy procediiry metu pacienty apsvita buvo vertinta kiekvienoje ASP] ir kiek is viso duomeny buvo joje
surinkta.

Procediiry, kuriy
1130 Sdl;i ASP] pavadinimas Rentgeno aparatas Rentgeno aparato Nr. mzzla;,éiﬁ;??[;iigta’
duomeny kiekis
2024-1 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 3/83
2024-2 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 6/90
2024-3a Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 9/171
2024-3b Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 8/142
2024-3¢ Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 8/158
2024-4 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 4/80
2024-5a Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 2/50
2024-5b Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 2/50
2024-7 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 2/40
2024-9 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 3/60
2024-10 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/20
2024-11 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/20
2024-12 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 6/104
2024-14 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/15
2024-15 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 4/100
2024-16 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/20
2024-17 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 9/180
2024-18a | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 3/75
2024-18b | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/33
2024-19 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 9/169
2024-21 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 2/40
2024-22a | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/20
2024-22b | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/20
2024-23 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 7/175
2024-24a | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 10/185
2024-24p | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 7/175
2024-25 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 4/80
2024-26a | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 3/69




2024-26a | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 2/34
2024-27 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 2/36
2024-28 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 3/49
2024-30 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/20

2 lentelé. ASPI sgrasas, kurios 2024 m. pateiké duomenis apie vaikams atliktas rentgenografijos
procediiras, rentgenografijos aparaty, kuriais Sios procediiros buvo atliktos, bei keliy skirtingy procediiry
metu pacienty apsvita buvo vertinta kiekvienoje ASP] ir kiek is viso duomeny buvo joje surinkta.

Procediiry, kuriy
ASP] . metu vertinta apSvita,
kodas ASP] pavadinimas Rentgeno aparatas Rentgeno aparato Nr. skaicius/ atsiysty
duomeny kiekis
2024-1 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/19
2024-3a Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/56
2024-3b Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/57
2024-8 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 1/62

Daugiausia duomeny ASP] pateiké apie suaugusiems pacientams atliktas kriitinés 1astos PA ir LAT,
dubens bei apie stuburo juosmens dalies AP ir LAT. Vaikams pateikti duomenys tik apie atliktas kriitinés
lastos PA procediiras. Duomeny kiekis pateiktas vertinimui, atliekant procediiras suaugusiems pacientams

ir vaikams, pateikti 2 pav..
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2 pav. 2024 m. suaugusiy pacienty ir vaiky apsvitai vertinti pateikty duomeny
kiekis apie atliktas rentgenografijos procediiras
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4.1.1. Suaugusiy pacienty patirtos apsvitos vertinimas rentgenografijos procediiry metu

4.1.1.1. Kaukolés AP/PA procediira
Atliekant kaukolés AP procediiras pacienty patirta apSvita jvertinta 6—jose ASP] 121

rentgenografijos procediiry metu, atliekant jas 6—iais rentgenografijos aparatais. Viena ASP] pacienty
apSvitos vertinimg pateiké P]D vertémis, kitos penkios — DAP vertémis. Pacienty apsSvita jvertinta DAP
vertémis pavaizduota 3 pav.. Nei vienoje ASP] nebuvo registruota vidutiniy DAP ver¢iy DAL virsijimy. O
ASP] Nr. 2024-4 pateiké pacienty ap3vitos vertinima P]D vertémis. Sioje ASP] vidutiné ap3vita buvo
3,25+0,29 mGy ir virsijo nustatyta DAL, kuris yra 3 mGy. ASP] nustaté virSijimo priezastis. Pakartotinai
duomeny ASP] nerinko, nes rentgeno aparatas iSmontuotas ir pakeistas nauju.

Apskaiciuota vidutiné efektiné dozé kaukolés AP/PA procediirai yra 0,01 mSv.

. 08
§ o6
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© 04 o o e
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ASP] Nr.

3 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir
duomeny imciy medianos kaukolés AP procediiry metu
skirtingose ASP].

Pacienty patirtos apSvitos priklausomybeé nuo svorio ir amziaus neanalizuota d¢l fiziniy paciento

kiino ypatybiy mazos jtakos galvos rentgenografijos procediiros parametrams.

4.1.1.2. Kaukolés LAT procediira
Atliekant kaukolés LAT procediiras pacienty patirta apSvita jvertinta 3—jose ASP] 70

rentgenografijos procediiry metu, atliekant jas 4—iais rentgenografijos aparatais. Viena ASP] pacienty
apSvitos vertinimg pateiké P]D vertémis, kitos trys — DAP vertémis. Pacienty patirta apSvita jvertinta DAP
ASP] Nr. 2024-4, pateikusi pacienty apSvitos vertinima PID verte, vidutiné pacienty patirta apSvita yra
2,7+£0,22 mGy ir nevirsijo DAL, kuris yra 3 mGy.

Apskaiciuota, kad vidutiné efektiné dozé kaukolés LAT procediirai yra 0,001 mSv.
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DAP,

4 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir
duomeny imciy medianos kaukolés LAT procediiry
metu skirtingose ASP].

Pacienty patirtos apsvitos priklausomybé nuo svorio ir amziaus neanalizuota dél fiziniy paciento

kiino ypatybiy mazos jtakos galvos LAT rentgenografijos procediiros parametrams.

4.1.1.3. Krutinés lgstos PA procediiros
Atliekant kriitinés 1astos PA procediiras suaugusiy pacienty patirta apSvita jvertinta 16—oje ASP]

547 procediiry metu, atlikty 23—imis rentgenografijos aparatais. Visose ASPI pacienty patirta apSvita
jvertinta naudojant DAP vertes. 5 pav. pavaizduotos DAP verciy medianos ir vidurkiai atlickant kriitinés

lastos PA procediiras skirtingose ASP]. N¢é vienoje ASP] nustatyti DAL nebuvo vir§ijami.
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2
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I Mediana e DAL ® Vidurkis

5 pav. Suaugusiy pacienty DAP medianos ir vidutinés vertés kriitinés
lgstos PA procediiry metu skirtingose ASP].

6 pav. pavaizduotos vidutinés DAP vertés ir duomeny im¢iy medianos atliekant kriitinés lastos PA

procediiras skirtingose ASP] pacientus sugrupavus pagal lyt], taip pat, atidéti Siai procediirai nustatyti DAL.

Matyti, kad moterys visada gauna Siek tiek maziau aps$vitos nei vyrai. Taip pat matyti ASP], kurios

nepateiké informacijos apie pacienty lytj.
Pastaba: ASP] Nr. 2024-19* duomenys apie kriitinés 1astos PA procediiry dozes (4 vertés) tikétinai buvo

klaidingai suvesti, todé¢l jie nebuvo jtraukti j skai¢iavimus.
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6 pav. Suaugusiy pacienty DAP medianos verciy priklausomybé nuo pacienty lyties kriitinés
lgstos PA procediiry metu skirtingose ASP].

7 pav. pavaizduotos vidutinés DAP vertés atliekant kriitinés 1astos PA procediiras skirtingose ASP]
pacientus sugrupavus pagal amziy, taip pat, atidéti Siai procediirai nustatyti DAL. IS 7 pav. matome, kad
kriitinés lastos PA procediiry mety néra aiskios apsvitos dozés priklausomybés nuo paciento amziaus.
Tokios priklausomybés ir neturéty buti.

8 pav. pavaizduotos vidutineés DAP vertés atliekant kriitinés lastos PA procediiras skirtingose ASP]
(tik tose, kurios pateiké informacijg apie pacienty svorj) pacientus sugrupavus pagal svorj, taip pat, atidéti
Siai procediirai nustatyti DAL. IS 8 pav. matome, kad krutinés 1astos PA procediiry mety pacienty apsvita
did¢ja didéjant jy svoriui. Todél galime daryti iSvada, kad ASP] parametrai koreguojami priklausomai nuo

pacienty svorio.

Apskaiciuota, kad pacienty vidutin¢ efektine doz¢ atliekant kriitinés lastos PA procediiras yra 0,021
mSv.
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7 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo amziaus kriitinés lgstos PA procediiry
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8 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty svorio
kritinés lgstos PA procediiry metu skirtingose ASP].

15



4.1.1.4. Krittinés lgstos LAT procediira
Atliekant krutinés lastos LAT procediiras suaugusiems pacientams, patirta apsvita jvertinta 12—oje

ASP] 350 rentgenografijos procediiry metu, atlikty su 13—a rentgenografijos aparaty. Visose ASP] pacienty
apSvitg jvertinta DAP vertémis. Vidutinés suaugusiy pacienty DAP vertés, atlikus jiems kriitinés 1astos
LAT procediiras, pavaizduotos 9 pav.

Vienoje ASPI, atliekant procediiras rentgeno aparatu RadSpeed MC, vidutiné DAP verté virsijo
Lietuvoje nustatyta DAL. Buvo nustatyta, kad reikia tiksliau kolimuoti apSvitos laukg. Pritaikius §j
pataisomajj veiksma ir atlikus pakartotinj pacienty ap3vitos vertinima DAL nebuvo virsyti. Sios ASP]
pirminio vertinimo rezultatai pazyméti 9 pav. geltona spalva ir pakartotinio vertinimo rezultatai — oranzine
spalva.

Apskaiciuota, kad vidutiné efektiné dozé kriitinés lastos LAT procediirai yra 0,040 mSv.
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ASP] Nr.
mm \/idutiné verté DAL ® Mediana

9 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir medianos kriitinés lgstos
LAT procediiry metu skirtingose ASP].

10 pav. pavaizduotos vidutinés DAP vertés atliekant kriitinés Igstos LAT procediiras skirtingose
ASPI pacientus sugrupavus pagal lytj, taip pat, atidéti Siai procediirai nustatyti DAL. IS 10 pav. matome,
kad atliekant kriitines lastos LAT procediiras vyrams ir moterims, néra tendencijos, kad vyrai gauna daugiau

apsvitos, kaip kriitinés Igstos PA atveju.
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10 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty Iyties kriitinés

lgstos LAT procediury metu skirtingose ASP].

11 pav. pavaizduotos vidutinés DAP vertés atliekant kriitinés lastos LAT procediiras skirtingose

ASP] pacientus sugrupavus pagal amziy, taip pat, atidéti Siai procediirai nustatyti DAL. IS 11 pav. matome,

kad atliekant kriitinés lastos PA procediras skirtingo amziaus pacientams daugelyje ASP] néra apsvitos

dydzio priklausomybés nuo pacienty amziaus.
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11 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty amzZiaus

intervalo kriitinés lgstos LAT procediiry metu skirtingose ASP].

12 pav. pavaizduotos vidutinés DAP vertés atliekant kriitinés lastos LAT procediras skirtingose

ASPI] pacientus sugrupavus pagal svorj, taip pat, atidétas Siai procedurai nustatytas DAL. Matome, kad

visur paciento apsvita didéja didéjant paciento svoriui.
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12 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty svorio kritinés lgstos LAT

procediiry metu skirtingose ASP].

4.1.1.5. Pilvo AP procediira
Atliekant pilvo AP procediiras pacienty patirta apSvita jvertinta 6-jose ASP] 143 rentgenografijos

procediiry metu, atlikty 7 rentgenografijos aparatais. Visose ASP] pacienty ap$vita jvertinta naudojant DAP

vertes (duomenys pateikti 13 pav.). Né vienoje ASP] pacienty patiriama apsvita nevirsijo DAL pilvo AP

procediirai, o buvo apie du kartus mazesné uz DAL. Vienoje ASP] ji mazesné uz DAL 4.

Apskaiciuota, kad vidutiné efektiné doz¢ pilvo AP procediirai yra 0,39 mSv.
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13 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir duomeny imciy

medianos pilvo AP procediiry metu skirtingose ASP].
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4.1.1.6. Klubo sgnario AP procediira
Atliekant klubo sgnario AP procediiras pacienty patirta apsvita jvertinta 6-iose ASP] 172

rentgenografijos procediiry metu, atlikty 9-iais rentgenografijos aparatais. 5-iose ASP], kuriose procediiros
atliktos 8-iais rentgenografijos aparatais, pacienty apsvitos vertinimas atliktas DAP vertémis (duomenys
pateikti 14 pav.) ir vienos ASP], kurioje procediiros atliktos vienu rentgenografijos aparatu, apskai¢iuojant
PID vertes. Vienoje ASP] pacienty patiriama ap§vita virijo Lietuvoje nustatytus DAL. Siuo metu ASP]
yra pritaikiusi pataisomuosius veiksmus ir pakartotinai renka duomenis pacienty apSvitos vertinimui atlikti.
ASP] atlickama labai mazai Siy procediiry, todél duomenis surinkti uztrunka ilgai.

Apskaiciuota, kad ASP] vidutiné efektiné dozé klubo sgnario AP procedirai yra 0,33 mSv.
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14 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir duomeny imciy medianos klubo
sgnario AP procediiry metu skirtingose ASP].

Pacienty patirta vidutiné apSvita priklausomai nuo pacienty svorio pavaizduota 15 pav. Tik 4
ASP] pateiké duomenis apie pacienty svorj. Matome, kad pacienty apsvita nuosekliai didéja, didéjant
paciento svoriui visose i§skyrus viena ASP]. Toje vienoje ASP] pacienty apsvita i§ esmés nepriklauso nuo

pacienty svorio, nes skirtumas yra nezymus.
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o
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60-64 kg W 65-74 kg mmmmm 75-30 kg == DAL

15 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty
svorio klubo sgnario AP procediry metu skirtingose ASP].

4.1.1.7. Stuburo kritinés dalies AP procediira
Atliekant stuburo kriitinés dalies AP procediiras pacienty patirta apSvita jvertinta 7-iose ASP] 175

rentgenografijos procediiry metu, atlikty 10-ia rentgenografijos aparaty. 6-iose ASP], kuriose procediiros
atliktos 9 rentgenografijos aparatais, pacienty apsvitos vertinimas atliktas DAP vertémis ir vienos ASPI,
kurioje procediros atliktos vienu rentgenografijos aparatu, apskaic¢iuojant PID vertg. Vidutinés DAP vertés
pavaizduotos 16 pav., o ASP] 2024-2 vidutiné P]D 3,00+0,23 mGy, o DAL S$iai procediirai yra 3,5 mGy.
Né vienoje ASP] nebuvo virSyti Lietuvoje nustatyti DAL stuburo kriitinés dalies AP procediirai.
Apskaiciuota, kad atliekant stuburo kratinés dalies LAT procediiras, viduting efektiné doz¢ Lietuvos

ASP] yra 0,16 mSv.
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16 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir duomeny imciy
medianos stuburo kritinés dalies AP procediiry metu skirtingose ASP].

5 ASPI] pateiké duomenis apie pacienty svorj (17 pav.). ISanalizavus pacienty patirta apsSvita
priklausomai nuo pacienty svorio nustatyta, kad pacienty apSvita nuosekliai didé¢ja, didéjant paciento

svoriui.
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o

Stuburo kratinés AP

60-64 kg W 65-74 kg  mmmm 75-30 kg == DAL

17 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé
nuo pacienty svorio stuburo kriitinés dalies AP procediiry metu
skirtingose ASP].

4.1.1.8. Stuburo kritinés dalies LAT procediira
Atliekant stuburo kriitinés dalies LAT procediiras pacienty patirta apsSvita jvertinta 5-iose ASP] 155

rentgenografijos procediiry metu, atlikty 8-iais rentgenografijos aparatais. Visose ASP] pacienty apSvitos

vertinimas atliktas DAP vertémis (duomenys pateikti 18 pav.) N¢é vienoje ASP] Lietuvoje nustatyti DAL
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nebuvo virSyti atliekant stuburo krutinés dalies LAT procediiras. Daugelyje ASP] viduting pacienty apSvita

Zymiai mazesné nei nustatytas DAL

Apskaiciuota, kad atliekant stuburo kratinés dalies LAT procediiras, vidutine efektiné doz¢ Lietuvos

ASP] yra 0,21 mSv.
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18 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir duomeny imciy
medianos stuburo kritinés dalies LAT procediiry metu skirtingose

ASP].
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ASP].



ISanalizavus pacienty patirtg apSvitg priklausomai nuo pacienty svorio (19 pav.) nustatyta, kad
didéjant pacienty svoriui jy patiriama apsvita didéja. Kodél ASP] Nr. 2024-2 didziausio svorio pacientai

gauna maziausig apSvitg néra aisku.

4.1.1.9. Stuburo juosmens dalies AP procediira
Atliekant stuburo juosmens dalies AP procediiras pacienty patirta apsvita jvertinta 12-oje ASP] 257

rentgenografijos procediiry metu, atlikty su 15-a rentgenografijos aparaty. Visose ASP] pacienty apsSvitos
vertinimg atliko DAP vertémis (duomenys pateikti 20 pav.). Atliekant stuburo juosmens dalies AP
procediiras ASP] Nr. 2024-28, rentgeno diagnostikos aparatu Moviplan iC, DAL buvo virsyti. Si ASP] yra
pritaikiusi korekcinius veiksmus, atlikusi pakartotinj pacienty apSvitos vertinimg ir jo rezultatus atsiuntusi
Radiacinés saugos centrui 2025 m. vasario ménesj. Nustatyta, kad pacienty apSvita nevirSija DAL.
Apskaiciuota, kad vidutiné efektiné doz¢, atlickant stuburo juosmens dalies AP procediras, yra 0,25

mSv.

3.00

0.00

DAP, Gy-cm?
58 k8 &
2024-1 e
2024-2 Nl
2024-3a e
2024-3b e
2024-3c IS
2024-12 NS
2024-17 NG
2024-19 NN
2024-23 e
2024-24a e
2024-240 I
2024-26 e
2024-27 I ¢
2024-28 I N ¢
2024-30 IENS]

ASP] Nr.

I \/idutingé verté e DAL ® Mediana

20 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir duomeny imciy
medianos stuburo juosmens dalies AP procediiry metu skirtingose ASP].
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21 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty svorio
stuburo juosmens dalies AP procediiry metu skirtingose ASP].

ISanalizavus pacienty patirtg apsvitg priklausomai nuo pacienty svorio nustatyta, kad visose ASP]

pacienty apSvita nuosekliai didéja didéjant pacienty svoriui (21 pav.).

4.1.1.10. Stuburo juosmens dalies LAT procediira
Atliekant stuburo juosmens dalies LAT procediiras pacienty patirta apSvita jvertinta 12 ASP]

291 rentgenografijos procediiry metu, atlikty su 15-a rentgenografijos aparaty. Visose ASP] pacienty
apSvitos vertinimg atliko DAP vertémis (duomenys pateikti 22 pav.). Né vienoje ASP] Lietuvoje nustatyti
DAL nebuvo virSyti atliekant stuburo juosmens dalies LAT procediiras.

Apskaiciuota, kad vidutin¢ efektiné doze stuburo juosmens LAT procedirai yra 0,48 mSv.
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22 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir duomeny imciy medianos stuburo juosmens dalies

LAT procediiry metu skirtingose ASP].
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2024-1
2024-2
2024-12
2024-17
2024-1
2024-23
2024-24a
2024-24b
2024-25
2024-26
2024-27
2024-28

St. juosmens LAT

I 60-64 kg EEEEE 65-74 kg 75-80 kg e DAL

23 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty svorio
stuburo juosmens dalies LAT procediiry metu skirtingose ASP].

ISanalizavus pacienty patirta apSvitg priklausomai nuo pacienty svorio nustatyta, kad visose ASP]

pacienty apsvita, i§ esmés, did¢ja didéjant paciento svoriui (23 pav.).
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4.1.1.11. Dubens AP procediira
Atliekant dubens AP procediiras pacienty patirta apsSvita jvertinta 9-iose ASP] 288

rentgenografijos procediiry metu, atliekant jas 13-a rentgenografijos aparaty. Visose ASP] pacienty
apsvitos vertinimas atliktas DAP vertémis (duomenys pateikti 24 pav.). Né vienoje ASP] DAL nebuvo
virSyti. [Sanalizavus pacienty patirtg apsvitg priklausomai nuo pacienty svorio nustatyta, kad visose ASP]
pacienty ap$vita nuosekliai didéja didéjant paciento svoriui (25 pav.).

Apskaiciuota, kad vidutiné efektiné dozé dubens AP procediirai yra 0,45 mSv.
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24 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés ir duomeny imties medianos
dubens AP procediiry metu skirtingose ASP].
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25 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty svorio
dubens AP procediiry metu skirtingose ASP].
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4.1.2. Vaiky patirtos apSvitos vertinimas rentgenografijos procediiry metu
4.1.2.3. Krittinés lgstos PA procediira

Atliekant krutinés Igstos PA procediiras vaikams patirta apSvita jvertinta 3—ose ASP] 194
rentgenografijos procediiry metu, atlikty 4—iais rentgenografijos aparatais. ASP] pateikti duomenys apie
vaiky, vyresniy nei 15 mety, patirta viduting apSvita buvo palyginti su suaugusiesiems pacientams
nustatytais DAL. Vaiky vidutinés apsSvitos doziy vertes, skirtingose ASP], pavaizduotos 26 pav.. Buvo

nustatyta, kad vaikams nustatyti DAL nebuvo virSyti né vienoje ASP].
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26 pav. Vaiky vidutinés DAP vertés ir duomeny imciy medianos kriitinés lgstos
PA procediiry metu skirtingose ASP].

Remiantis rekomendacijomis [4] kiekvienam vaikui rentgeno diagnostikos aparato techniniai
parametrai turi buty nustatyti individualiai, atsizvelgiant ] individualias vaiko fizines savybes. Rentgeno
aparaty techniniai parametrai priklauso nuo vaiky amziaus (arba vaiky fiziniy duomeny, nes Sie priklauso
nuo vaiky amZiaus): anodiné jtampa ir laiko ir srovés sandauga didé¢ja didéjant vaiky amzZiui. Atliekant
vaikams kriitinés lgstos rentgenografijos procediiras, rekomenduojama naudoti anoding jtampag nuo 60 iki
80 kV (vyresniems vaikams, kai atliekant procediirg naudojamas tinklelis, — 100—150 kV) ir ekspozicijos

trukme nustatyti mazesng¢ nei 10 ms [4].

weee

Vadovaujantis Lietuvos higienos normos HN 73:2018 ,,Pagrindinés radiacinés saugos normos

punkto Nr. 107.2. reikalavimais, "Daugiau kaip 20 standartinio dydZio pacienty grupés vidutinéms ty paciy

27



procediiry dozéms (branduolinéje medicinoje — paskirtiesiems aktyvumams) virSijus sveikatos apsaugos

ministro patvirtintus diagnostinius atskaitos lygius, taikomus spindulinés diagnostikos procediry ir

intervencinés radiologijos procediiry metu, turi biiti iStiriamos jy virSijimo priezastys ir nedelsiant imtasi
pataisos priemoniy.*
Remiantis 2024 m. surinktais duomenimis, atliekant rentgenografijos procediiras, DAL buvo

virSyti keturiose ASPI:

1. Nr. 2024-2, atlickant klubo sanario AP procediira. Nurodyta vir§ijimo priezastis buvo
nepakankamai kolimuojamas apsSvitos laukas. ASP] Siuo metu renka duomenis pakartotiniam pacienty

apSvitos vertinimui atlikti;

2. Nr. 2024-4, atliekant kaukolés AP procedira. VirSijimo prieZastis senas aparatas, kuris jau

iSmontuotas. Pakartotinio pacienty apSvitos vertinimo atlikti nereikéjo;

3. Nr. 2024-15b, atliekant krutinés lastos LAT procediirg. Nurodyta virSijimo priezastis buvo
nepakankamai kolimuojamas aps$vitos laukas. ASP] atsiunte pakartotinj pacienty apSvitos vertinima. Jos

pirminio ir pakartotinio pacienty apSvitos vertinimy duomenys pateikti 27 paveiksle;

4. Nr. 2024-28, atlickant stuburo juosmens AP procediirg. Nurodyta vir§ijimo priezastis buvo
nepakankamai kolimuojamas apsvitos laukas. Duomenys pakartotiniam pacienty apsvitos vertinimui

renkami.

0.80

0.70

0.60
N Pirminis vertinimas

‘e 0.50

0.40 Pakartotinis
vertinimas

DAP, Gy*c

0.30

@— DAL
0.20

0.10

0.00
2024-15

27 pav. Pirminio ir pakartotinio pacienty apsvitos, atliekant kriitinés
lgstos LAT procediirq ASP] Nr. 2024-135, vertinimo rezultatai.

4.1.4. Efektinés dozés rentgenografijos procediiry metu

Vidutiniy pacienty gaunamy apSvitos doziy, atliekant skirtingas rentgenografijos procediras,

palyginimas su UNSCEAR [1] pateikti 3 lentel¢je. IS 3 lentel¢je pateikty duomeny taip pat matome, kad
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2024 m. Lietuvoje pacienty vidutinés efektinés dozés, atliekant rentgenografijos procediiras, yra mazesnés

lyginant su tipinémis efektinémis dozémis.

3 lentelé. Skirtingy rentgenografijos procediiry metu pacienty gaunamos vidutinés efektinés

dozés Lietuvoje ir UNSCEAR pateiktos tipinés efektinés dozés Siy procediiry metu.

‘ ) Rentgeno V1du§1n§ UNSCEAR**
Eil. Nr. Procediira aparaty efektiné
e i duomenys
skai¢ius | dozé, mSv
1 Kaukolé AP 6 0,01 0.08
Kaukolé LAT 4 0,01 ’
e 0.02
Krutinés lagsta AP 23
1 0,08
2 0.04
Kritinés lagsta LAT 13 '0
3 Stuburo kriitininé dalis AP 10 0,16 0.45
Stuburo kritininé dalis LAT 8 0.21 ’
4 Stuburo juosmeniné dalis AP 14 0,25 1
Stuburo juosmeniné dalis LAT 15 0.48
5 Dubuo AP 13 0.45 1,5
6 Pilvas AP 7 0.39 0,61
7 Klubo sgnario AP 9 0,33 0,49
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4.2. Kompiuteriné tomografija

Remiantis UNSCEAR [5] duomenimis nuo 1988 m. kompiuterinés tomografijos procediry

padaugéjo apie 80 proc., nes Sios procediiros, iSsivysC¢ius technologijoms, pakeité rentgenografijos ir

rentgenoskopijos procediiras. Apskaiciuota, kad visam pasaulyje kompiuteriné tomografija sudaro apie 10

proc. visy atliekamy rentgeno diagnostikos procediiry, tac¢iau apsvita dél $iy procediiry sudaro apie 62 proc.

patiriamos apsvitos dél rentgeno diagnostikos procediry. 2024 m. Lietuvoje apsvita 1000 gyventojy dél

kompiuterinés tomografijos sudaré 693 mSv/1000 gyventojy i§ 968,3 mSv/1000 gyventojy. Tod¢l ypatingai

svarbu uztikrinti, kad kompiuterinés tomografijos procediiros yra atlickamos pagrijstai ir optimizuotai.

2024 m. suaugusiy pacienty patiriama apsvita atliekant kompiuterinés tomografijos procediras

jvertinta 7-iose ASP] 843 procedury metu, atlickant jas su 10-ia KT aparaty. ASP] sarasas ir duomenys

surinkti i§ jy pateikti 4 lentel¢je. Kiek duomeny apie kokias procediiras surinkta pateikta 5 lenteléje.

Vidutinés dozés ir ilgio sandaugos bei efektinés dozés Lietuvos ASP] pateiktos 6 lenteléje.

4 lentelé. ASP] pateikusios pacienty apsvitos vertinimus 2024 m., jy naudoti KT aparatai ir informacija

apie surinkty duomeny skaicius.

ASP]
kodas

ASP] pavadinimas

Kompiuterinés
tomografijos aparatas

Rentgeno aparato Nr.

Procediiry, kuriy
metu vertinta apSvita,
skaiCius/ atsiysty
duomeny kiekis

2024-2

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

2/31

2024-13

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

3/70

2024-12

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

3/81

2024-5

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

3/75

2024-28

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

1/23

2024-3a

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

4/65

2024-3b

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

7/140

2024-24

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

7/175

2024-9

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

5/91

2024-18

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

4/95

2024-29

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

Nerodoma informacija

2/43
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5 lentelé. Duomeny kiekis, pateiktas 2024 m. apie kiekvieng kompiuterinés tomografijos
procediiros tipq.

Duomeny kiekis ASPI skaicius, kurios

pateiktas apie pateiké duomenis apie

Procediira procediira atitinkama procediirg
Dubens tyrimas 69 4
Galvos tyrimas 165 7
Kriitinés Iastos tyrimas 157 7
Pilvo tyrimas 156 7
Stuburo juosmens tyrimas 159 8
Stuburo kaklo tyrimas 82 4
Stuburo kriitinés tyrimas 55 3

6 lentelé. Vidutinés DLP vertés ir apskaiciuotos vidutinés efektinés dozés, atlikus suaugusiems
pacientams dubens, galvos, kriitinés lgstos, pilvo, stuburo juosmens, stuburo kaklo ir stuburo
kritinés kompiuterinés tomografijos procediiras Lietuvos ASP].

* Pakartotinis pacienty apsvitos vertinimas.

ASPI Nr. | 2024-13 2024-12, 2024-5 | 2024-18 | 2024-28 | 2024-3a | 2024-3b | 2024-24 | 2024-9 | 2024-29 DAL,

2024-12%* mGy-cm

Galvos procedira

DLP, 1026
iy o 803 659% 507 808 - - 756 766 839 - 950
Efektiné 215
dozé, 1.69 ; 1.07 1.70 - - 1.59 1.61 1.76 -

1.38*
mSv

Dubens proceddira
DLP, ) ] ] ] ] ] 550
mGy-cm | 387 450 311 490
Efektiné
dozé, 5.80 - - - - 6.74 4.66 7.35 - -
mSv
Kratinés Igstos procedira

DLP, i i 442 | 530 i 604 | 308 | 534 | 253 | 404 | 650
mGy-cm
Efektiné
dozé, - - 6.19 7.43 - 8.46 431 7.47 3.55 5.66
mSv
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Pilvo procediira

DLP, - - 386 959 - 410 524 1030 381 564 1350
mGy-cm
Efektiné

dozé, - - 5.79 14.39 - 6.15 7.86 15.45 5.72 8.46

mSv

Stuburo juosmens procediira
DLP,
494 394 - 544 448 502 543 478 315 - 600

mGy-cm
Efektiné

dozé, 7.41 5.91 - 8.17 6.72 7.53 8.15 7.17 4.72 -

mSv

Stuburo kaklo procediira

DLP, - 372 - - - - 227 345 191 - 560
mGy-cm
Efektiné

dozé, - 2.20 - - - - 1.34 2.04 1.13 -

mSv

Stuburo kratinés procedira

IDICIE 370 - - - - - 455 498 - - 685
mGy-cm
Efektiné

dozé, 5.18 - - - - - 6.37 6.98 - -

mSv

Vienoje ASP] Nr. 2024-12 pacienty vidutinés apSvitos dozé¢ galvos procediiros metu virsijo

Lietuvoje nustatytus DAL. Si ASP] nustaté virSijimo prieZastis ir pritaiké pataisomuosius veiksmus —

sumazino apsvitos lauko ilgj. Atlikus pakartotinj pacienty apSvitos vertinimg nustatyta, kad pacienty apSvita

nevir$ijo DAL (28 pav.). 2024 m. né vienoje ASP] nebuvo vertinama vaiky patiriama apSvita kompiuterinés

tomografijos procediiry metu.
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28 pav. Pacienty patirtos apsvitos pirminis ir
pakartotinis apsvitos vertinimas ASP] Nr. 2024-12.

Tik 4 i§ 7 ASP] pateiké duomenis apie pacienty lytj. 29 pav. pateiktos pacienty apsvitos Siose
keturiose ASPI] pagal lytj atlickant dubens, galvos, krttinés lastos, pilvo, stuburo juosmens, stuburo kaklo
ir stuburo kriitinés procediiras. Siy procediiry atveju galime pastebéti, kad vyrai patiria nezymiai didesne

apSvita nei moterys. Tai nykstamai mazas skirtumas.
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2024-3h
2024-9 —
2024-12 —
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2024-9
2024-3h — I

Dubens Galvos  Kratinés Igstos Pilvo St. juosmens St. kaklo  St. kratinés

N Vyrai B Moterys e DAL

29 pav. Vidutinés DLP vertés, atliekant dubens, galvos, kriitinés lgstos, pilvo, stuburo juosmens,
stuburo kaklo ir stuburo kriitinés kompiuterinés tomografijos procediiras suaugusiems
pacientams, priklausomai nuo jy Iyties, skirtingose ASP].

Visos ASP] pateiké¢ duomenis apie pacienty amziy. 30 pav. pateiktos pacienty patirtos apsvitos
pagal svorj atliekant dubens, galvos, kritinés lastos, pilvo, stuburo juosmens, stuburo kaklo ir stuburo
kriitinés procediras. Matyti, kad visose ASP] pacienty apsSvita nuosekliai did¢ja didéjant svoriui visy
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procediiry metu iSskyrus galvos procediiras. ASP] Nr. 2024-2 visy svoriy pacientams apSvita yra beveik
tokia pati. Veikiant AEV sistemai taip biiti negali, tod¢l arba ASP] pateike klaidingus duomenis arba AEV

sistema nenaudojama.
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30 pav. Suaugusiy pacienty vidutinés DAP vertés priklausomybé nuo pacienty svorio dubens, galvos,
kratinés lgstos, pilvo, stuburo juosmens dalies, stuburo kaklo dalies ir stuburo kriitinés dalies
kompiuterinés tomografijos procediiras skirtingose ASP].

2024 m. apskaiiuotos pacienty gautos vidutinés efektinés dozés kompiuterinés tomografijos
procediiry metu Lietuvoje ir UNSCEAR pateiktos tipinés efektinés dozés pateiktos 7 lenteléje. Palyginus
Sias efektines dozes matyti, kad Lietuva papuola tarp Saliy, kur apSvita yra maZesné.

2024 m. Lietuvos gyventojy kolektyviné efektiné dozé buvo 968 mSv/1000 gyventojy arba 0,97
mSv gyventojui. Net 70 proc. Sios apSvitos patirta dél kompiuterinés tomografijos procediiry, kurios sudaré

tik 17 proc. visy atlikty procediiry.
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7 lentelé. 2024 m. Lietuvos pacienty gautos vidutinés efektinés dozés
kompiuterinés tomografijos procediiry metu ir UNSCEAR [1] pateiktos
tipinés efektinés dozes siy procediiry metu.

Procediiros pavadinimas 2024 m. LT UNSCEAR [1]
vidutiné efektiné duomenys
dozé, mSv

Galvos 1.61 1,5
Dubens 6,14 11
Krutings Iastos 6,23 6,4
Pilvo 9,23 11
Stuburo kaklo dalies 1,68 3,1
Stuburo kritinés dalies 6,18 8
Stuburo juosmens dalies 6,97 9,4
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4.3. Mamografija

Duomenys apie pacienciy apsvita gauti i§ 7 ASP] 196 mamografijos procediiry metu atlikty su 8

mamografijos aparatais (8 lentel¢). Pacienty apS$vita, patirta mamografijos procediry metu, parodyta 31

paveiksle. N¢ vienoje ASP] nevirSytas kriities procediirai nustatytas DAL.

Apskaiciuota, kad 2024 m. vidutiné liaukiné dozé Lietuvos ASP] yra 1,40 mGy.

8 lentelé. ASP] pateikusius pacienty apsvitos vertinimus 2024 m., jy naudotus mamografijos
aparatus ir jy pateiktas duomeny kiekis.

ASP] Nr. ASP| Aparatas Aparato Nr. Proc. sk.
2024-3 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 20
2024-7 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 20
2024-9 Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 20
2024-12 | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 20
2024-18 | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 24
2024-20 | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 30
2024-26 | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 40
2024-29 | Nerodoma informacija Nerodoma informacija Nerodoma informacija 22

O e
o u o
S o o
2024-3 D

. Vidurkis

20247 |

2024-0 IS
2024-12 IS

ASP] Nr.

202418 | IS
202420 | EEEEEe

202426 [N
202429 NN

® Mediana, MGy  e====DAL, mGy

31 pav. Suaugusiy pacienty vidutiné liaukiné dozé ir duomeny imciy
medianos mamografijos procediiry metu Lietuvos ASP].

Apskaiciuota pacienty gaunama vidutin¢ efektiné doz¢ mamografijos procediiros metu, atliekant

vieng ekspozicijg. Ji yra lygi 0,17 mSv.
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Palyginus Sig doz¢ su UNSCEAR [1] pateiktais duomenimis, nustatyta, kad Lietuvos ASP]

pacientai patiria daug mazesng¢ apsvitg dél mamografijos procediiry (9 lentel¢). Tam jtakos gali turéti tai,

kad Lietuvoje dazniausiai naudojami paprasti mamografijos aparatai, o ne naujausios kartos tomosintezés

aparatai. Paprastais mamografijos aparatais anatomings struktiiros suprojektuojamos j vieng plokstumag —

gaunama rentgenograma, o naudojant tomosintezés aparatus — gaunami 3D vaizdai su daug smulkesnémis

detalémis. Naudojant tomosintezés aparatus pacienty patiriama apSvita yra didesné.

9 lentelé. Pacienty efektine dozé apskaiciuota pagal Lietuvoje surinktus duomenis ir informacija

pateikta UNSCEAR [1].

- Standartine
Atrankinés .
. _ 2024 m. LT : . mamografijos
Mamografijos procediiros S . . | mamografijos patikra _
avadinimas vidutiné efektiné UNSCEAR [1] procedira
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5. Rekomendacijos

1. 2025 m. testi pacienty (suaugusiy ir vaiky) apSvitos doziy rinkimg ir vertinimg rentgeno
diagnostiniy procediiry metu ir, nustacius DAL vir$ijima, inicijuoti ir kontroliuoti ASP] korekciniy veiksmy
atlikimg bei pakartotinj duomeny rinkimg ir pacienty apsSvitos vertinimo atlikimg. Taip pat nustacius
atvejus, kai pacienty patiriama apsvita yra daugiau nei 3 kartus mazesné uz DAL, inicijuoti ir kontroliuoti,
kad ASP] jvertinty diagnostiniy vaizdy kokybe ir nustatyty ar ji pakankama diagnozei atlikti.

2. Skatinti ASP] dazniau atlikti pacienty apSvitos vertinimg mamografijoje, nes pastaruosius kelis
metus pacienty apSvita mamografijos procediiry metu atlieka tik kelios ASP] per metus.

3. Sutelkti didesnj démes] vaiky patiriamai apSvitai, nes pastaruosius kelis metus vaiky patiriama
apSvita vertinama retai.

4. lvertinti ar naudojami parametrai priklauso nuo rentgeno diagnostikos aparato ir kokig jtaka tai
turi vaizdo kokybei bei pacienty apsvitai, nes Lietuvos ASP] naudojami labai skirtingi rentgeno
diagnostikos aparaty parametrai.

5. Stebéti ar nereikia atlikti DAL atnaujinimo ir pastebéjus tai, teikti siilymus del DAL
atnaujinimo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai.

6. Surinkti informacija apie tai, kaip ASP] naudoja AEV sistemas, nes kai kuriose ASP]
parametrai iSlieka stabiliis atliekant visas procediiras. Naudojant AEV sistema, ji pakoreguoja parametrus
pagal pacienta. Tod¢l reikia iSsiaiSkinti ar visuose rentgeno diagnostikos aparatuose, kuriuose yra AEV
sistema, ji yra naudojama.

7. Numatyti priemones iSsiaiskinti kaip realiai praktikoje yra vertinamas rentgeno diagnostikos ir
intervencinés radiologijos procediiry pagristumas ir numatyti biidus kaip gerinti pagristumo jvertinima
ASPI.

8. Bendradarbiaujant su ASP], Lietuvos radiology asociacija ir Medicinos fiziky draugija

optimizuoti pacienty gaunama apsvita, vykdyti radiacinés saugos kultiiros vystyma ir diegima.
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