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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων με 
τις χορηγούς εταιρείες:τις χορηγούς εταιρείες:

ABBOTT, ABBVIE, ALEXION, AMGEN, ASPEN, ASTELLAS, ASTRAZENECA, BAXTER, BAYER,
BRISTOL‐MYERS SQUIBB, BΙΟΚΟΣΜΟΣ, BΙΟΣΕΡ, GE HEALTHCARE, GENESIS PHARMA,
GILEAD, JANSSEN, ΜAVROGENIS (COVIDIEN‐COLOPLAST), MENARINI, MSD, NORMA,
NOVARTIS ONCOLOGY, PFIZER, ROCHE HELLAS, RONTIS, SAFE BLOOD BIOANALYTICA,
SANOFI TEVASANOFI, TEVA



Θα αναφερθούμε :
• Στον κίνδυνο από την  έκθεση σε ΙΑ (ICRP pub 103 – 2007)
• Στις μονάδες δόσεις που χρησιμοποιούνται στην 

ακτινοπροστασία
• Μερικά στατιστικά στοιχεία σχετικά με τους CT
• Στις φυσικές έννοιες DLP – Effective dose στους CT
• Σε μετρήσεις έκθεσης ασθενών από 8 εργαστήρια CT
• Συμπεράσματα



Κίνδυνος από έκθεση σε IAΚίνδυνος από έκθεση σε IA

Υ ά άλ Δ θ ί Ο ί λ ύΥπάρχουν μεγάλοι Διεθνείς Οργανισμοί που ασχολούνται
με την επικινδυνότητα των ΙΑ.
UNSCEAR IAEA EURATOM NRPB NCRPUNSCEAR, IAEA, EURATOM, NRPB, NCRP

abstractAnnals of the ICRP. ICRP publication 103 37 (2–4). 2007.
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annexAAnnals of the ICRP. ICRP publication 103 37 (2–4). 2007.



Κίνδυνος θανάτου από έκθεση σε IAΚίνδυνος θανάτου από έκθεση σε IA
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ΑΠΟΡΡΟΦΟΥΜΕΝΗ ∆ΟΣΗ
Η έ ό ΙΑ δίδ έΗ ενέργεια από τις ΙΑ που προσδίδεται σε ορισμένη
ποσότητα ιστών.

ΕΝΕΡΓΟΣ ∆ΟΣΗ
Μερικοί ιστοί ή όργανα είναι πιο ευαίσθητοι στιςς
ακτινοβολίες από άλλους. Επομένως η βλαπτικότητα
των ΙΑ είναι διαφορετική.

ΕΝΕΡΓΟΣ ∆ΟΣΗ σε (mSv) = άθροισμα των μέσων
δόσεων όλων των οργάνων Χ τον συντελεστή
ευαισθησίας του κάθε οργάνουευαισθησίας του κάθε οργάνου



(mSv) = το άθροισμα των μέσων(mSv) το άθροισμα των μέσων
δόσεων όλων των οργάνων Χ τον
συντελεστή ευαισθησίας του κάθε
οργάνουοργάνου

Η ενεργός δόση δίνει το μέτρο του κινδύνου για τον
άνθρωπο, στην περίπτωση που θα ακτινοβοληθεί
ολόκληρο το σώμα του ή τμήμα του.



Estimating Effective Dose for CT Using Dose–Length Product Compared 
With Using Organ Doses. AJR 194 April 2010, Jodie A Christner et al
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Αριθμός CT ανά 1.000.000 πληθυσμούρ μ ς η μ
OECD Health Statistics 2014
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Estimating Effective Dose for CT Using Dose–Length Product Compared 
With Using Organ Doses. AJR 194 April 2010, Jodie A Christner et al



Υπολογισμός της Ενεργού δόσης στη πράξηΥπολογισμός της Ενεργού δόσης στη πράξη
• Προγράμματα προσομοίωση Monte Carlo σε τυπικά γεωμετρικάΠρογράμματα προσομοίωση Monte Carlo σε τυπικά γεωμετρικά

«ανθρωπομορφικά» ομοιώματα βάρους 70 kg και ύψους 170 cm.

 CT‐Expo, WinDOse, ImpactDose, OrgDose, CTdose, ImpactCT

• Προγράμματα με προσομοίωση Monte Carlo που λαμβάνουν υπόψη α) πιο
ρεαλιστικές γεωμετρικές παραμέτρους του εκάστοτε εξεταζόμενου β) τα
πραγματικά στοιχεία με τα οποία έγινε η εξέταση (AEC συνεχής μεταβολή τωνπραγματικά στοιχεία με τα οποία έγινε η εξέταση (AEC συνεχής μεταβολή των
kV καιmA κατά την διάρκεια της σάρωσης)

 CT scanner modeling (MCNP, PENELOPE, EGsnrc, GEANT4) 

• Σε εξέλιξη προγράμματα που θα αναλύουν επακριβώς στις γεωμετρικές
παραμέτρους του εκάστοτε εξεταζόμενου και των οργάνων του και με την
λ λή ξέ θ έ λή έ θ δόολοκλήρωση της εξέτασης θα παρέχεται πλήρης έκθεσης της δόσης:

DLP, E, organ doses κλπ
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ΕΙΔΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ

ΓΙΝΟΜΕΝΟ ΔΟΣΗΣ ΕΠΙ ΜΗΚΟΣ
mGy*cm/scan

ΕΙΔΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ
Μελέτη 2014 

MEAN MIN MAX

ΚΕΦΑΛΗΣ 909 841 1032

ΘΩΡΑΚΟΣ 288 141 520

ΚΟΙΛΙΑΣ 447 262 713ΚΟΙΛΙΑΣ 447 262 713

ΟΜΣΣ 688 395 823

Σ ή δ ά ώΣημαντική διασπορά τιμών
• Στα κεφάλια μικρότερη διασπορά στις κοιλιές μεγαλύτερη
• ∆ιαφορετικός σωματότυπος εξεταζόμενου
• ∆ιαφορετική ποιότητα εικόνας απαιτητή από τον γιατρό• ∆ιαφορετική ποιότητα εικόνας απαιτητή από τον γιατρό
• Μήκος εξέτασης όπως επιλέγεται από τον τεχνολόγο



DOSE LENGTH PRODUCT EFFECTIVE DOSE

ΕΙΔΟΣ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ

Θάνατοι από 
100.000 
ξέmGycm/scan mGycm/

ξέ
mSv / 
ά

mSv / 
ξέΕΞΕΤΑΣΗΣ εξέτασηmGycm/scan εξέταση σάρωση εξέταση

MEAN MEAN MEAN MEAN

ΚΕΦΑΛΗΣ 909 1188 0,92 1,12 6,4

ΘΩΡΑΚΟΣ 288 422 4,00 5,91 33,7

ΚΟΙΛΙΑΣ 447 1102 6,71 16,54 94,3

ΟΜΣΣ 653 698 9 80 10 50 59 9ΟΜΣΣ 653 698 9,80 10,50 59,9

Μελέτη 2014 –
Κάθ ξέ λ ί ά έ ό ό 1 2 5 ώΚάθε εξέταση αποτελείται κατά μέσον όρο από 1-2,5 σαρώσεις
Οι εξετάσεις κοιλίας ενέχουν τον σημαντικότερο κίνδυνο 



ΜΕΣΗ ΕΝΕΡΓΟΣ ΔΟΣΗ mSv / εξέταση

ΕΙΔΟΣ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ  CT  α/γ

Μελέτη 2014 Βιβλιογραφία 

ΚΕΦΑΛΗΣ  1,12 2 0,07

ΘΩΡΑΚΟΣ  5,91 8 0,02

ΚΟΙΛΙΑΣ 16 54 `10 20 1ΚΟΙΛΙΑΣ  16,54 `10 ‐ 20 1



ΓΙΝΟΜΕΝΟ ΔΟΣΗΣ ΕΠΙ ΜΗΚΟΣ
G * /

ΕΙΔΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ

mGy*cm/scan

Μελέτη Μελέτη 
ΔΕΑ2014  2010 ΔΕΑ 
ΕΕΑΕ

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ

ΚΕΦΑΛΗΣ 909 1051 1055

ΘΩΡΑΚΟΣ 288 449 480

ΚΟΙΛΙΑΣ 447 743 760

ΟΜΣΣ 688 541 725

• Βελτιωμένες τιμές έναντι του 2010
• Και στις δύο περιπτώσεις οι μέσες τιμές είναι κάτωΚαι στις δύο περιπτώσεις οι μέσες τιμές είναι κάτω 

από τα ∆ΕΑ, όμως οι μέγιστες καμιά φορά τα 
υπερβαίνουν

• Όταν πρωτοεγκαταστάθηκαν κάποια από τα ρ γ η
μηχανήματα έδιναν δόσεις πολύ πάνω από τα ∆ΕΑ



∆ιαγνωστικά επίπεδα αναφοράς : Επίπεδα δόσης για 
τυποποιημένες ακτινοδιαγνωστικές πράξεις και για ομάδεςτυποποιημένες ακτινοδιαγνωστικές πράξεις και για ομάδες 
ασθενών κανονικής διάπλασης. Τα επίπεδα αυτά δεν θα 
πρέπει να παραβιάζονται. 

Κανονισμοί Ακτινοπροστασίας, Υ.Α 1014ΦΟΡ94 ΑΦ216 - 6/3/2001.

Τα ∆ιαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς ( ∆ΕΑ - DRLs ) είναι 
έ ό λ ί ώθ ξ λόένα πρακτικό εργαλείο για την προώθηση της αξιολόγησης 
των υπαρχόντων πρωτοκόλλων και την ανάπτυξη νέων και 
βελτιωμένων σε κάθε εργαστήριοβελτιωμένων σε κάθε εργαστήριο



ΣυμπέρασματαΣυμπέρασματα

Η έκθεση στις ιοντίζουσες ακτινοβολίες από εξετάσεις CTΗ έκθεση στις ιοντίζουσες ακτινοβολίες από εξετάσεις CT
δεν είναι ασφαλής.
Οι υπολογιστικές τομογραφίες αποτελούν ίσως ένα από ταγ ς μ γρ φ ς ς
ισχυρότερα εργαλεία που διαθέτει ο ιατρικός κόσμος για τη
διάγνωση και την παρακολούθηση της νόσου.
Γίνεται κατάχρηση δαπανηρών και σε σημαντικό βαθμό
επικινδύνων εξετάσεων.
Ο περιορισμός ή όχι των εξετάσεων CT είναι θέμα προς
συζήτηση που πρέπει να γίνει από τους γιατρούς και για το αν
και για το πώςκαι για το πώς.



•«Οι CT πρέπει να γίνονται μόνον ύστερα από ρ γ μ ρ
κατάλληλη κλινική αιτιολόγηση από πεπειραμένο 
ακτινολόγο. 
•Οι εξετάσεις σε παιδιά απαιτούν υψηλότερο επίπεδο 
δικαιολόγησης, καθώς οι ασθενείς αυτοί κινδυνεύουν 
ερι ό ερο α ό ην ακ ινοβολίαπερισσότερο από την ακτινοβολία»

•«Όταν ενδείκνυται από κλινική άποψη, θα πρέπει να 
εξετάζεται η εναλλακτική χρήση ασφαλέστερωνεξετάζεται η εναλλακτική χρήση ασφαλέστερων  
τεχνικών που δεν περιλαμβάνουν ιοντίζουσες 
ακτινοβολίες (πχ υπερηχοτομογραφία και μαγνητική β ς ( χ ρηχ μ γρ φ μ γ η ή
τομογραφία) ή ακτινολογικές τεχνικές χαμηλής δόσης 
ακτινοβολίας» 
•«τα παραπεμπτικά θα πρέπει να ελέγχονται και να 
εγκρίνονται από τον ακτινολόγο ιατρό».

Ευρωπαϊκή Επιτροπή - Ακτινοπροστασία 118   - Οδηγίες για την Παραπομπή Ασθενών για 
Ακτινολογικές Εξετάσεις
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