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Pérmbledhje

Rrezatimet jonizuese né ditét e sotme jané kthyer né njé mjet té fugishém
diagnostifikimi dhe terapie né fushén e mjekésisé. Referuar statistikave njé numér
gjithmoné e né rritje pacientésh u nénshtrohen egzaminimeve me pérdorim
rrezatimet e t& mésipérme, por né té njéjtén kohé duke rritur ndjeshém ekspozimet
mjekésore. Nisur nga kéto faktoré shtrohet si detyré kontrolli menaxhimi i kétyre
ekspozimeve né ményré gé té kemi t& dhéna pér té shmangur efektet stokastike ose
deterministike nga kéto rrezatime. Pércaktimi sasior i dozés sé rrezatimit gé vepron
mbi pacientét, shérben pér té vlerésuar rrezikun gé kjo dozé shkakton né organizém.
Pér té kufizuar démtimet vendosen disa kufij gé konsiderohen si pragje gé né asnjé
rast nuk duhet té tejkalohen, pasi kemi efekte deterministik. Pér matjen e dozave té
rrezatimeve pérdoren aparatura ose metoda té ndryshme té cilat verifikohen
périodikisht pér té pércaktuar saktésiné e matjes. Pérgatitja e kétij punimi né fushén
e ekspozimeve mjekésore ka pér qgéllim pérshkrimin dhe njohjen nga afér té
pajisjeve mjekésore diagnostikuese dhe terapeutike qé pérdoret pér kateterizimin e
zemrés, duke u bazuar né pérdorimin e sistemin RX. Njohjen e dozimetrisé sé
pacientéve dhe metodat e marrjes sé dozave té tyre, gjithashtu evidentimin e masave
mbrojtése pér personelin dhe rekomandimet pér stafin duke pasur né véméndje
trinomin pacient- staf-publik, e si e tillé dozé sa mé e vogél kujdes pér pacientin,
mbrojtje pér stafin dhe ruajtje pér publikun. Ky punim u pérgatit né kabinetin e
radiologjisé intervenuese té hemodinamikés né ‘Qéndrén Spitalore Universitare
‘Néné Tereza’ (QSUT). Qéllimi i kétij punimi éshté vlerésimi i dozave té pacientéve
té marra gjaté procedurave diagnostikuese dhe terapeutike té zemrés.

Abstract

Nowadays ionization radiations are a very powerful instrument in diagnostic therapy
in medicine. Statistics show that an ever growing number of patients undergo
examinations that use ionization radiations while the exposure times keep growing.
Based on this the control/management of these exposures becomes very important,
in order to avoid stochastic or deterministic effects of these radiations.
Determination of radiation dose on the patients serves to evaluate the risk of its
effects. In order to limit the damage some thresholds are established, that should
never be surpassed, because then we would get deterministic effects. The
measurement of radiation dosage is done through different techniques and
equipment, which is periodically tested, in order to determine the accuracy of
measurement. This work aims at the description of the medical diagnostic and
treatment equipment used for the heart catheterization based on the RX system. It
also aims at knowing the patients dosimetry, and techniques of evaluating their
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dosage, as well as determining the protective measures for the personnel and
recommendations for the staff, keeping in mind the trinomial patient-staff-public,
i.e. the lowest dose/ care for the patients , protection for the staff and safety for the
public. This work was done in the department of intervention radiology of
hemodynamic in the University Hospital Center “Mother Teresa”. The goal of this
work is the evaluations of the dosage taken by the patients during diagnostic and
treatment procedures in the heart.

Fjalékyce: rrezatim, dozat e pacientit, ekspozim, diagnose.

Hyrje

Ky punim u krye pér té pércaktuar dozat e rrezatimit tek pacienté qé i
nénshtrohen kateterizimit té zemrés me procedura té ndryshme té
monitoruara me fluoroskopi. Pér 100 pacienté, u regjistruan tipi i progedurés,
koha e fluoroskopisé dhe fugia mé e larté e dozés sé dhéné, si dhe vlera e
sipérfage - dozés gjaté té gjithé procedurés e dhéné nga aparati DAP - metér.

Kateterizimi i zemrés ka si proceduré futjen e njé kateteri né brendési té
zemrés dhe manipulimit té tij, népérmijet radioskopisé, duke u futur né ¢do
“dhomé” té zemrés, ose duke kaluar népérmjet defekteve té zemrés. Nga
kéto té dhéna, duke pérdorur njé model teorik, u vlerésua doza né sipérfagen
hyrése té pacientit dhe doza e shpérhapur Ds tek kardiologu dhe infermierét.
Procedurat gé u kryen mé shpesh jané: kateterizime SAK stadi Il dhe PTCA.

Madhésité dozimetrike gé pérdoren sot pér té pércaktuar dozat e pacientit né
procedurat diagnostike dhe intervenuese, jané prodhimi dozé - sipérfage gé
reflekton prodhimin e kermés né ajér né rénie (dozé e pérthithur né ajér) dhe
madhésia e fushés sé rrezitur tek pacienti (Marshall, Noble & Faulkner 1995).
Duke pérdorur kéto njési dhe koeficientét e pérshtatshém té kthimit, qé varen
nga madhésia dhe zona anatomike e ekspozuar, mund té llogaritet doza
efektive (E) dhe prej kétej risku pér efekte stokastike té rrezatimit
(karcinogeneza dhe efektet hereditare) (Vano et.al, 1997).

Né Kkété punim, koha e fluoroskopisé dhe faktorét e ekspozimit fluoroskopik
(tensioni dhe rryma né tub) u monitoruan gjaté progedurave té kateterizimit
té zemrés matje direkte té dozave tek pacienti dhe tek personeli mjekésor
preferohen gjithmoné, kur pajisjet e pérshtatshme nuk jané té pranishme.
Metoda alternative duhet té pérdoren pér té vlerésuar kéto doza dhe riskun
nga rrezatimi gé ato sjellin. Prodhimi kumulativ dozé-sipérfage mund té
monitorohet lehté duke pérdorur aparatin DAP, i cili pérbéhet nga njé dhomé
jonizimi e kalibruar miré, me sipérfage té madhe té pérshtatur né mbulesén e
diafragmeés té ¢do aparati X. Né kété punim jané pérdorur aparati i firmés
prodhuese Siemens model Coroskop top” i vitit 1095 dhe njé aparat DAP.

Materiali dhe metodat

Eshté pérdorur njé aparat angiograf (RI) Siemens i prodhuar né vitin 1995, i
paraqitur né figurén.1, i aplikuar pér progedura té kateterizimit té zemrés e
gé kryhen nén njé monitorim té vazhdueshém fluoroskopik. Kjo pajisje ofron
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rregullim automatik té tensionit dhe rrymés sé tubit fluoreshent (sistem
automatik i kontrollit té ndricimit), gé varet nga zona anatomike e
ekzaminuar dhe pérmasat e pacientit.

Figura 1.Coroskop Top pér progedurat e kardiologjisé

Gjaté progedurés sé njé kontrolli rutine té cilésisé (QC), dalja e rrezatimit té
aparatit X, (kerma né ajér pér m Ags né njé distancé té caktuar nga fokusi i
tubit) u mat né distancén 75 cm pér té gjithé diapazonin e tensioneve té
mundéshme fluoroskopike té tubit. Né tensionin 80 kV5p, dalja O/P ishte
0.107 mGy/mAs dhe shtresa e gjysém - dobésimit (HVL) ishte 3 mm alumin
(Al). Pér njé pacient me madhési mesatare, tensioni dhe rryma e tubit
fluoroskopik ishin 67 kVp dhe 1.9mA, dhe fugia respektive e dozés né hyrje
té rrjetés fluoroskopike antishpérhapje u mat 0.43 +0.1uGy/s.

Té gjitha matjet jané kryer duke pérdorur njé multimetér dixhital me njé
detektor trup i ngurté (R25), dhe gé kishte njé kalibrim té béré né njé
laborator standard. Pér marrjen e dozave té rrezatimeve té pacienteve né
pajisjen Coroscop Top, u pérdor njé pajisje DAP-metér e siguruar nga
Agjensia Ndérkombétare e Energjisé atomike (IAEA). Aparati DAP
pérbéhet nga njé dhomé jonizimi katrore dhe njé Cp i tipi DIAMENTOTR
E2, ku afishohen té dhénat pér fuginé e rrezatimit, si dhe produki dozé -
sipérfaqge té dhéné nga dhoma e jonizimi, si¢ éshté paraqitur né figurén 2.
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Figura 2. Aparati DAP, (a,b).

Rezultatet dhe diskutime

Té dhéna pér ekspozimin u regjistruan pér 100 pacienté gé patén progedura
té ndryshme diagnostikimi me vézhgim fluoroskopik. Pér secilin pacient,
éshté shénuar mosha, tipi i procedurés, koha e fluoroskopisé, vlerat mé té
larta té tensionit dhe té rrymés gjaté té gjithé procedures , fugia e dozés
maksimale te arritur gjaté procedures si dhe vlera totale e produktit dozé -
sipérfage e marré nga aparati DAP. Prodhimi dozé-sipérfage jep njé
indikacion praktik té ekspozimit té ploté té pacientit, gé lidhet me vlerésimin
e riskut stokastik. Ai mund té pérdoret pér té nxjerré vlerésimet e dozés
efektive, duke pérdorur koeficenté specifiké pér tipin e teknikés dhe vendin
anatomik té ekzaminimit. Si pjesé té sigurisé sé cilésisé, vlerésimi i dozés sé
pacientit éshté element esencial né optimizimin e mbrojtjes.
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Grafiku 1. Varésia e produktit “dozat-sipérfage “nga lloji i egzaminimet
kardiologjiké
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Monitorimi i kohés sé fluoroskopisé dhe prodhimi dozé-sipérfage, sé bashku
me vlerésimin e dozés né sipérfagen e lokalizuar , paragesin njé pérafrim té
vlefshém dozimetrik qé lehtéson kontrollin e ekspozimit té pacientéve.
Vlerat e pérshtatshme té dozés sé referencés vecanérisht luajné njé rol té
réndésishém né até gé quhet kultura e mbrojtjes.

Nga grafiku.l, kéto té dhéna tregohet garté gé né egzaminimin HTA IV
éshté doza mé e larté e marré nga pacienti. Té dhénat e grafikut.1, na
shérbejné pér té pérllogaritur se sa duhet té jeté numri i pacientéve duke ju
referuar egzaminimeve té béra nga njé kardiologé pér diagnozat e mésipérme
pér périudhen kohore 1 vjecare qé té mos tejkalohet norma limit e dozés
pérsonale té punonjésve me rrezatim jonizues. Gjithashtu éshté njé e dhéné
pér pacienté pér tu kujdesur nga efektet stokastike rrezatimi jonizues.

SIZ, APP, ATA

Grafiku 2. Praqgitje kahasuese e dozés dhe fugia e saj gjaté procedurave té dhéna

Duke ju referuar té dhénave konkludojmé qé varésia e fuqgisé me dozé-
sipérfage éshté né pérpjestim té drejté, pér mos té vendosur shenjén e
barazisé, pasi varen edhe nga koha e ekspozimit.

Nga té dhénat e grafikut 2, fuginé maksimale dhe dozén mé té larté e arrimé
né progedurén diagnostikuese dhe kuruese té HTA 1V. Kéto té dhéna na
japin informacion primar, pér ekspozimin e pacientit dhe krahasimi i fugisé
me dozén con né njé vlerésim té rriskut dhe shkurtimit t& kohés sé
egzaminimit, gé do té thoté: nése né njé progeduré té caktuar kemi arritur
fuginé e dozés té larté atéheré do té zvogélojmé kohén e ekspozimit, gé do té
thoté kryerja né dy etapa té progedurés, njé heré diagnostik dhe pas njé
periudhe kohore afro 6 mujore trajtimi pér kurim, pasi né kété ményré kemi
mbrojtje té pacientit dhe té stafit gé punon. Pra réndésia e késaj varésie ka té
béjé me pércaktimin ose referimin e kohés sé ekspozimit té pacientit.
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Pérfundime

Radiologjia intervencionuese mund té japé doza té larta té rrezatimit tek
pacientét dhe stafi gé kryen kété proceduré. Prandaj éshté e réndésishme gé
ndérsa té plotésojmé objektivat klinike, t& b&jmé té gjitha pérpjekjet pér té
shmangur ose minimizuar efektet deterministike té rrezatimit jonizues dhe
pér t& minimizuar efektet stokastike.

Kéto té dhéna jané vecanérisht té réndésishme, pér té vendosur vlerat
referencé té dozés pér progedurat radiologjike dhe shérbejné si indikator dhe
pér dozat e personelit né kabinetin e Radilogjisé intervencionuese. Né
ményré gé té vlerésojmé riskun nga rrezatimi, doza né sipérfaget e hyrjes
duhet té pérdoret pér té llogaritur dozén né organin individual.

Doza e rrezatimit té pacientit éshté njé parametér shumé i réndésishém qé
kontrollon cilésiné e shérbimit me rrezatim X né spital. Monitorimi i dozés
siguron gé pacientét té kené gjithmoné mbrojtjen mé té miré dhe krijon njé
indikacion té menjéhershém té pérdorimit jo té drejté té parametrave teknike
ose té kegfunksionimit té pajisjes. Zhvillimi dhe pérdorimi i niveleve té
dozés sé referencés rekomandohet megé doza té tilla mund té pérdoren me
géllim krahasimi dhe pér té caktuar praktikat e mira.

Nése dozat e referencés do té kalohen, duhen pércaktuar arsyet, dhe mé pas
duhet té hartohet njé plan veprimi me géllim pérmirésimin e situatés, pra
uljen e dozave té rrezatimit. Niveli i dozave té rrezatimit té stafi duhet té
monitorohet dhe té shihet rregullisht pér t'u siguruar se dozat jané mé pak se
limitet e vendosura.
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