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Tytul rozprawy doktorskiej: Wartos¢ diagnostyczna i bezpieczenstwo radiacyjne
obrazowania tgtnic szyjnych i krggowych w tomografii komputerowej z wykorzystaniem
autorskich protokotoéw niskiej dawki promieniowania

1. Streszczenie w jezyku polskim

WSTEP: Liczba wykonywanych procedur angiografii w tomografii komputerowej (angio —
TK) stale rosnie. Ze wzgledu na fakt, iz tomografia komputerowa (TK) ma najwigkszy, blisko
70% udziat w dawce skutecznej przypadajgcej na statystycznego mieszkanca Polski nalezy
zadbac¢ o to, by wlasnie w tych badaniach maksymalnie zmniejsza¢ ekspozycje na
promieniowanie. Jedng z metod ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych badaniu TK
Jest optymalizowanie protokotéw badan. Zmiana fizycznych parametréw ekspozycji jest
najtanszym i dobrze poznanym sposobem na poprawg¢ bezpieczenstwa radiacyjnego
pacjentow w trakcie obrazowania TK.

CEL: Celem gtownym pracy bylo poréwnanie wartosci diagnostycznej oraz dawek
promieniowania autorskich protokotow niskiej dawki z protokotem standardowym w
angiografii tetnic szyjnych i kregowych metoda tomografii komputerowe;.

MATERIAL I METODY: Badanie zostato przeprowadzone wedlug modelu badania
randomizowanego z podwdjnie $lepg proba. Do analizy wiaczono 150 kolejnych pacjentéw
skierowanych do wykonania angiografii t¢tnic szyjnych i krggowych (angio-TK) na
tomografie komputerowym firmy General Electric. W drodze doboru losowego 50 pacjentow
miato wykonane angio-TK protokolem standardowym opartym o rekonstrukcje sumacyjng z
filtracja wsteczng FBP (ang. FBP - filtered back projection, grupa I), 50 0sdb za pomocg
protokotu niskiej dawki wykorzystujaca rowniez rekonstrukcje FBP (grupa II) oraz 50 za
pomoca protokotu niskiej dawki wykorzystujacego iteracyjng metode rekonstrukcji- ASIR
40% (grupa III). Jakos¢ diagnostyczna uzyskanych obrazow byta oceniana w 3- punktowe;
skali Likerta przez 3 lekarzy (2 radiologow i | angiologa).




WYNIKI: Rzeczywista srednia dawka promieniowania jonizujacego (DLP) w grupie (II)
wyniosta 218 [mGy cm], za§ w grupie (III) 207 [mGy cm]. Dawki te byty znamiennie,
statystycznie nizsze niz w grupie kontrolnej (I) 320 [mGy cm]. Wszystkie badania oceniono
jako diagnostyczne. Srednie ocen parametréw dokonane przez lekarzy w grupie (I) i (II) nie
roznily sig statystycznie ($rednio 2,5- 2,9 pkt). Natomiast w protokole iteracyjnym (grupa III)
oceny w poszczegolnych odcinkach (poczatkowy odcinek tgtnicy szyjnej wspolnej,
wewnatrzczaszkowy odcinek tetnicy szyjnej wewngtrznej oraz w odcinkach V11 V4 tetnic
kregowych) byty statystycznie istotnie wyzsze niz w pozostatych protokotach (od 2,8 w gore).

WNIOSKI: W poroéwnaniu do protokotu standardowego angio-TK tetnic szyjnych i
kregowych dawki promieniowania w protokotach niskodawkowych zostaty obnizone bez
utraty jakoSci obrazowania o 31% w grupie IT1 0 35% w grupie III. Protokét ASIR 40%
cechowatly najwyzsze srednie oceny jakosci obrazu prawie wszystkich odcinkow tetnic przy
najmniejszej dawce promieniowania. Jezeli iteracyjna metoda rekonstrukcji obrazu jest
dostepna na tomografie komputerowym, powinna by¢ preferowana podczas angio-TK tetnic
szyjnych i kregowych.
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