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ADNOTARE

Staver Natalia

Teza de doctor in stiinte medicale: Particularititile explorarilor imagistice ale
abdomenului integru in evaluarea tratamentului pacientilor cu neoplasme

Chisinau, 2025

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 236 de
surse, 16 anexe, 95 de pagini de text de bazd (pand la Bibliografie), 24 figuri, 12 tabele.
Rezultatele obtinute sunt publicate In 7 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: neoplasme abdominale; neoplasme pelvine; stadializare; tomografie
computerizata, programe de postprocesare; principiile ALARA; doza de iradiere; follow-up.
Scopul lucrarii: Evaluarea particularitatilor metodologiei de examinare prin CT a pacientilor cu
neoplasme abdomino-pelvine pentru optimizarea managementului clinico-imagistic.

Obiectivele cercetarii: 1. Eficientizarea protocoalelor investigatiilor CT la pacientii cu
neoplasme ale abdomenului si pelvisului; 2. Optimizarea dozei de iradiere la pacientii cu
neoplasme abdominale si pelvine examinati prin tomografie computerizata; 3. Elaborarea unui
ghid pentru justificarea examindrilor radiologice prin CT, care permite desfasurarea in siguranta
a activitatilor radiologice si respectarea normelor cu privire la radioprotectie, securitatea
radiologicd 1n practicile de radiologie de diagnostic; 4. Constituirea unui algoritm de evaluare a
actului medical calitativ in departamentul de radiologie.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In acest studiu a fost evaluati eficienta protocoalelor
investigatiilor CT la pacientii cu neoplasme ale abdomenului si pelvisului. S-a optimizat doza de
iradiere la pacientii cu neoplasme abdominale si pelvine examinati prin tomografie
computerizata. S-a efectuat o analizd comparativa a parametrilor imagistici si investigatiilor
radiologice efectuate in Republica Moldova si o tari a Uniunii Europene (Italia). In cadrul
studiului au fost introduse 2 servicii noi in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-
sanitare pentru investigarea prin CT a pacientilor cu tumori ale abdomenului si pelvisului. Au
fost elaborate o serie de metode pentru investigatiile repetate prin CT la pacientii cu patologii
oncologice ale abdomenului si pelvisului.

Semnificatia teoretica: Rezultatele studiului au permis acumularea cunostintelor pentru a
propune crearea unor instrumente pentru justificarea examindrilor radiologice, desfasurarea in
sigurantd a activitatilor radiologice si respectarea normelor cu privire la radioprotectie,
securitatea radiologicd In practicile de radiologie de diagnostic. Au fost perfectate principiile
pentru reducerea si monitorizarea dozei de iradiere la pacientii cu patologii oncologice ale
abdomenului si pelvisului. A fost elaborat un Ghid pentru utilizarea examenelor imagistice in
managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului.

Valoarea aplicativa: Au fost acceptate 3 Certificate de inovator, cu cate 4 acte de implementare
la Catedra de Radiologie si imagistica, USMF ,N. Testemitanu”; Sectia de Radiologie a IMPS
Centrul Republican de Diagnosticare Medicald; Departamentul de Radiologie al Centrului
Medical Euromed Diagnostic si Departamentul de Radiologie al Centrului Medical MedExpert
din Cahul.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele actualului studiu sunt utilizate in procesul
stiintifico-didactic al Catedrei de radiologie si imagisticd medicala a USMF ,N.Testemitanu”.
Datele obtinute au fost publicate in 7 lucrari stiintifice, editate 1n tara si peste hotare.



ANNOTATION

Staver Natalia

Doctoral thesis in medical sciences: Peculiarities of imaging explorations of the abdomen in
the evaluation of the treatment of patients with neoplasms

Chisinau, 2025

Thesis structure: introduction, four chapters, conclusions and recommendations, bibliography
from 236 sources, 16 appendices, 95 pages of basic text (up to Bibliography), 24 figures, 12
tables, results are published in 7 scientific papers.

Keywords: oncology statistics; abdominal neoplasms; pelvic neoplasms; staging; computed
tomography, post-processing programs; ALARA principles; irradiation dose; follow-up.

The aim of the study: To evaluate the particularities of CT radiological explorations of patients
with neoplasms of the intact abdomen for optimizing clinical-imaging management.

Research objectives: To optimise CT investigation protocols in patients with neoplasms of the
abdomen and pelvis. Optimization of irradiation dose in patients with abdominal and pelvic
neoplasms examined by CT. To create a basic tool for the justification of CT radiological
examinations, enabling the safe conduct of radiological activities and compliance with radiation
protection, radiological safety in diagnostic radiology practices. Standardisation of a tool for the
evaluation of qualitative medical practice in the radiology department.

Scientific novelty and originality: This is the first study in which a comparative analysis of
imaging parameters and radiological investigations performed in the Republic of Moldova and a
country of the European Union has been carried out. 2 new services have been introduced in the
Single Tariff Catalogue for medical services for CT investigation of patients with tumours of the
abdomen and pelvis. A series of concepts for repeat CT investigations in patients with
oncological pathologies of the abdomen and pelvis were developed.

Theoretical significance: The results of the study have allowed the accumulation of sufficient
knowledge to propose the creation of tools for the justification of radiological examinations, the
safe conduct of radiological activities and compliance with radiation protection regulations,
radiological safety in diagnostic radiology practices. The principles for reducing and monitoring
irradiation dose in patients with oncological pathologies of the abdomen and pelvis have been
perfected. Guidelines for the use of imaging examinations in the management of patients with
oncological pathologies of the abdomen and pelvis were developed.

Applicative value: 3 Certificates of Innovator were received, with 4 acts of implementation each
at the Department of Radiology and Imaging, USMF “N. Testemitanu"; Radiology Department
of IMPS Republican Center for Medical Diagnostics; Radiology Department of Euromed
Diagnostic Medical Center and Radiology Department of MedExpert Cahul Medical Center.
Implementation of scientific results: The results of the current study are used in the scientific
and didactic process of the Department of Radiology and Medical Imaging of USMF “N.
Testemitanu". The obtained data have been published in 7 scientific papers, published in the
country and abroad.



AHHOTADIUA

Crasep Haranbs

Kangunarckas quccepranusi: Oco0eHHOCTH PaMoJI0TH4eCKUX UCCIeJOBAHNH OPIOIIHOM
MOJIOCTH ¥ MAJIOT0 Ta3a B IJIaHe JieueHUs 00J1bHBIX ¢ HOBOOOPA30BAHUSIMHU.

Kummunes, 2025 r.

CTpyKTypa AuccepTanyu: BBEJICHNE, YEThIPE IVIaBbl, BEIBOJBI U pEKOMEHaNU, oubmuorpadpus
u3 236 ucTOYHMKOB, 16 mpuioxkeHus, 95 cTpaHuiia OCHOBHOTO TekcTa (1o Oubnuorpadumn), 24
pucyHka, 12 TaGnur, pe3yibTaTsl OyOINKOBaHbI B 7 HAy4YHBIX paboTax.

KuaroueBble cJjI0Ba: OHKOJOTMYECKass CTAaTUCTHKA; HOBOOOpPA30BaHUS OPTraHOB OpIOIIHOMN
HOJIOCTH; HOBOOOPA30BaHMsI OPraHOB MAJIOTO Ta3a; CTaJMPOBaHME; KOMIIbIOTEPHAs: TOMOTpadus,
nporpaMmsl moctoOpadoTku; npuHuuibsl ALARA; no3a o6ayueHus; HaOnroaeHue.

Heas padorsr: Ouenuth ocobeHHocTH KT-paanonorndyeckux HCCiIeOBaHUM MAIMEHTOB C
HOBOOOpA30BaHMUSIMU OpPIOITHOM TOJOCTH [JIsi ONTUMHU3AIUS KIMHUKO-PAIHOIOTUYECKOTO
MEHEKMEHTA.

3agaum uccaenopanus: OntumusupoBaTh npotokonbl KT-uccrnenoBaHuil y mNanueHTOB C
HOBOOOPa30BaHUSAMHU OPIOLIHOM MONOCTH U Ta3a. ONTUMHU3ALUS A03bI O0TYUYeHHs y TMallueHTOB C
HOBOOOpA30BaHUSIMHU OPIOITHOW TOJOCTH W MaJIOTO Tasza, oOcieaoBaHHBIX ¢ momombio KT.
Co3nanue 0azoBoro MHCTpyMeHTa Juii obOocHoBaHMs KT-pamuonornyeckux wuccienoBaHH,
MO3BOJISIFOIIETO O€30MacHO MPOBOAUTH PAJAHOJOTHYECKYIO JESITEIbHOCTh M COONII0aTh
paaiManMoOHHYI0 3aIlUTy, paJUOJIOTHYECKyI0 O0€30MacHOCTh B JUArHOCTUYECKOM
panuonornyecko mnpaktuke. CTaHaapTu3alus HWHCTPYMEHTapusl ISl OLEHKH KauecTBa
MEIULMHCKON MMPAKTUKU B PAIUOJIOTUYECKOM OTAEIEHHUH.

Hayynasi HOBHM3HAa M OPHIMHAJBHOCTH: BrnepBble MNpoBeneH CpaBHUTEIbHBIN aHAIN3
apaMeTpoB BHU3YaJU3allMM U PaJUOJIOTHUECKUX HCCIIEAOBAaHMM, BBIMOIHIEMbIX B PecryOnuke
MonnoBa u ctpane EBpormelickoro coto3a. B Enunblii TapugHbIi KaTaaor MEIULUHCKUX YCIyT
BBeZICHBI 2 HOBbIe yciuyru 1o KT-uccnenoBaHuio MalueHToB ¢ OMyXOIsIMU OPIOIIHON MOJIOCTH U
taza. Pa3paboran psaa xonuenuuii moBropHbIXx KT-mcciemoBanuil y mnanueHToOB ¢
OHKOJIOTHUYECKOM MaToI0rueit OproIHOM MOJ0CTH U MAJIOTO Ta3a.

Teopernueckasi 3HaUMMOCThb: Pe3ynbTarhl Mcciaen0BaHUS MMO3BOJIMIN HAKOMMTH J0CTATOYHBIN
00beM 3HaHUH, MO3BOJAIOMIMN MNPEIJIOKHUTH CO3AaHUE HHCTPYMEHTapHs Uil O0OOCHOBaHUS
PEHTIEeHOJIOTUYECKUX HCCIeqoBaHui, 0€30MacHOr0 MPOBEAEHHUS PEHTTEHOJIOTHYECKOU
JeSITeIbHOCTH U COOJIONEHHSI MIPABUI PaJIMAllMOHHON 3aIIUThI, 00ECTIEUeHUs] PaJAHOIOTHIECKON
0e30MacHOCTH B JIMAarHOCTHYECKOM PEHTICHOJIOTMYECKOW MpaKTUKE. YCOBEPIIEHCTBOBAHbI
HPUHIMITBI CHUKEHUS M KOHTPOJISL 1036l O0JyUYeHHs y MAIMEeHTOB ¢ OHKOJIOTMUYECKOM MaToIoruei
OpraHoB OpIOUIHON MOJIOCTH U Majioro Ta3a. Pa3paboTaHbl peKOMEHJAIUMHU MO0 UCIOJIb30BaHUIO
BU3YIN3UPYIOIIUX HUCCIEIOBAHUN IIPU BEIECHUU MALMEHTOB C OHKOJIOIMYECKOM MaToJoruei
OpraHOB OPIOIIHOM MMOJIOCTH U MaJIOTO Ta3a.

IIpuxknagnoe 3Hayenue: IlonyueHo 3 ynocToBepeHUs HHHOBATOPaA, 110 KOTOPBIM COCTaBIIEHO 4
akTa BHeapeHus Ha kadenpe paauonoruu “H. Tecremumany"; B paguosorudeckoM OTACIECHUN
PecnyOinKkaHCKOTO LEHTpa MEAMLMHCKOW TUAarHOCTHKH; B PaJMOIOTUYECKOM OTAEICHUU
JTUArHOCTHYECKOTO MeAHWIMHCKoro IieHTpa "EBpoMen" u B paguoOTHYECKOM OTACIEHUU
MEIULIHUHCKOTrO LeHTpa "MenOkenept Karyn™.

BHeapeHune Hay4YHbIX pe3yJbTaTOB: Pe3ynbraThl HACTOSIIETO HCCIEIO0BAaHUS HCIIONIB3YIOTCS B
Hay4yHO-AUJaKTHYeCKoM mpouecce kadeaper paauonoruu “H. Tectemuuany". IlomyueHHble
JTaHHBIE OIyOJIMKOBaHBI B 7 HAyYHBIX pabO0Tax, U3/1aHHBIX B CTPaHE U 3a pyOexoMm.
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INTRODUCERE
Actualitatea si importanta temei

Cancerul provoaca aproximativ 1 din 6 decese la nivel mondial, fiind cea de-a doua cauza
de deces, dupa bolile cardiovasculare. [191]. Depistarea precoce a procesului malign, eficacitatea
tratamentului administrat, dar si follow-up-ul corect joaca un rol primordial in determinarea
supravietuirii pacientilor cu patologii neoplazice. Stadializarea corectd a cancerului este de o
importantd fundamentald pentru selectia si planificarea tratamentului. De aceea, investigatiile
imagistice au o valoare primordiala atét in stabilirea diagnosticului, cat si a evaluarii raspandirii
procesului malign pentru elaborarea strategiei corecte de tratament [43, 58, 71, 82, 96, 104, 107].
Datorita costurilor relativ admisibile si disponibilitatea pe scard largd, tomografia computerizata
(CT) este metoda preferatd de scanare pentru identificarea tumorii, a recidivelor locale si a
metastazelor la distantd [214].

Totodata, numarul persoanelor de pe glob, potentiali pentru investigatii imagistice a crescut
de sase ori in ultimul sfert de secol [152]. De aceea, obiectivele majore in investigatiile
imagistice trebuie orientate spre justificarea si optimizarea fiecarei proceduri, care ofera
informatii concrete cu un risc minor de iradiere [176, 177]. Respectand principiile ALARA in
personalizarea examindrilor pacientilor cu neoplasme in scopul eficientizdrii managementului
clinico-imagistic, sunt necesare un sir de interpretdri precum: elaborarea unui protocol tehnic
“Protocol CT - Buna practica”; utilizarea recomandarilor ghidurilor in ceea ce priveste criteriile
de examinari radiologice; evitarea scandrii multifazice sau repetarea scandrii; examinarea
pacientilor cu administrarea substantei de contrast pentru a raspunde cert la intrebarile medicilor
clinicieni; sedarea pacientilor necooperanti pentru evitarea artefactelor nedorite in timpul
miscarii, care induc automat o doza mai mare de iradiere a pacientilor [175].

DIRECTIVA 2013/59 / EURATOM (EU-BSS) [49] stabileste standardele de securitate de
baza pentru protectia impotriva pericolelor care apar in urma expunerii la radiatii ionizante.
Directiva trebuie sa fie transpusa in legislatia nationala de catre toate statele membre ale Uniunii
Europene si este importanta pentru pacienti, deoarece asigurd o protectie adecvata Impotriva
radiatiilor si o optimizare a echipamentelor de radiologie. Punerea in aplicare a directivei poate
fi complicatd in anumite aspecte, deoarece aceasta stabileste doar standarde generale,
nespecifice. Interpretarea depinde de fiecare tara in parte atunci cand transpune directiva in
legislatia nationala.

Planul de actiune in domeniul e-sanatatii al Comisiei Europene pentru perioada 2012-2020
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[48] ofera un model bine argumentat pentru specialistii din domeniul sanatatii sd se implice 1n
solutionarea problemelor ce tin de ameliorarea tehnicilor in investigatiile imagistice. Constatdrile
bazate pe experienta unor tari pe parcursul ultimilor ani demonstreaza ca este imperios necesar
sa se elaboreze unele strategii pentru pacientii care au primit doze mari de iradiere si care in
continuare necesitd investigatii imagistice repetate.

in anul 2019, EuroSafe Imaging a lansat un nou grup de lucru privind "Gestionarea
dozelor" cu scopul de a oferi recomandari actuale privind implementarea gestionarii dozelor in
practica clinica [45]. Ca urmare a analizei datelor literaturii din domeniu si a recomandarilor
expertilor, e necesard o interventie in managementul si monitorizarea dozei de iradiere, fiind
respectate indicatiile prevazute de Directiva 2013/59 / Euratom (EU-BSS) [49]. Scopul acestei
Directive este de a proteja personalul medical si pacientii care necesita sa fie investigati de
expunerile la radiatii ionizante prin optimizarea procedurilor radiologice si a protocoalelor de
achizitie si crearea unui istoric dozimetric complet al pacientului.

Reducerea acestor riscuri la minimum (radioprotectia pacientilor) este de mai multi ani o
preocupare a societdtilor de radiologie din tard si de peste hotare. Legea Parlamentului
Republicii Moldova nr.132 din 08.06.2012 privind desfasurarea in sigurantd a activitatilor
nucleare si radiologice, publicatd in Monitorul Oficial Nr. 229-233 art. 739 la 02.11.2012 a facut
din acest principiu etic o obligatie legald [136], dar recomandari practice 1n aceasta privintd nu
s-au oferit.

in Republica Moldova problema elaboririi tehnicilor imagistice standardizate, identificarea
metodelor corecte de apreciere a dimensiunilor tumorilor, colectarea, procesarea si analiza
datelor de interpretare a imaginilor pentru a lua decizii multilaterale pentru aplicarea unui
tratament adecvat, ramane inca a fi discutata.

De exemplu Colegiul American de Radiologie ofera recomandari valoroase bazate pe dovezi si
expertiza, pentru a ajuta medicii clinicieni in modalitatea de a indica corect investigatii
radiologice pacientului [179]. Comisia Europeand si Royal College din Marea Britanie au
elaborat un document cu prezentarea detaliatd a indicatiilor clinice pentru examenele radiologice
[146]. Astfel, un examen radiologic ar trebui sa fie efectuat numai in cazul in care doza de

iradiere este considerata a fi justificata de beneficiul clinic pentru pacient [173].
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Reducerea dozei de iradiere in rezultatul examenului radiologic trebuie sa continue una dintre
principalele prioritati, in special, tindnd cont de continua crestere a numarului de examene
radiologice efectuate anual [224].

Metodele de evaluare a raspunsului tumorii la tratament au fost modificate si continud sa
evolueze [53, 73, 204, 235]. in acest context, Societatea de Radiologie din America de Nord
(RSNA) sprijinitd de Alliance Quantum Imaging Biomarkers Alliance (QIBA), a publicat
documente specifice pentru standardizarea achizitiei de imagini pentru examenele radiologice
[19, 131].

Monitorizarea imagistica a pacientilor oncologici supusi tratamentului specific reprezinta
obiectivul de baza 1n evolutia maladiei. Societatea radiologilor din America de Nord (RSNA) si
Colegiul American de Radiologie (ACR) au elaborat tehnici si metode ce contin detalii strategice
pentru evaluarea raspunsului bolii la terapie si includ modalititi de a determina dimensiunile
tumorale, planurile fizice in care sunt efectuate masurdtorile tumorii, metoda propriu-zisa de
masurare §i secventele utilizate. Toate acestea au fost proiectate si executate datorita colaborarii
si comunicarii dintre medicii oncologi si medicii radiologi.

Astfel, putem contribui la studiul modelelor orientate spre minimalizarea efectelor adverse
in evaluarea dinamicad a tratamentului pacientilor oncologici, care pot compromite calitatea si

longevitatea vietii acestor paciengi.

Scopul lucrarii

Evaluarea particularitatilor metodologiei de examinare prin CT a pacientilor cu neoplasme

abdomino-pelvine pentru optimizarea managementului clinico-imagistic.

Obiectivele cercetarii
1. Eficientizarea protocoalelor investigatiilor CT la pacientii cu neoplasme ale abdomenului

si pelvisului;

2. Optimizarea dozei de iradiere la pacientii cu neoplasme abdominale si pelvine examinati

prin tomografie computerizata;
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3. Elaborarea unui ghid pentru justificarea examinarilor radiologice prin CT, care permite
desfasurarea in sigurantd a activitatilor radiologice si respectarea normelor cu privire la
radioprotectie, securitatea radiologica in practicile de radiologie de diagnostic;

4. Constituirea unui algoritm de evaluare a actului medical calitativ in departamentul de
radiologie.

Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost realizat un studiu stiintific national privind unele
particularitati ale parametrilor investigatiilor radiologice. Datele nationale au fost comparate cu
aceiasi parametri dintr-o tard a Uniunii Europene (Italia). In cadrul studiului au fost introduse in
Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare pentru investigarea prin CT a
pacientilor cu tumori ale abdomenului si pelvisului douad servicii noi. Au fost elaborate o serie de
metode pentru evitarea investigatiilor repetate prin CT la pacientii cu patologii oncologice ale
abdomenului si pelvisului, si anume, personalizarea investigatiilor, reducerea dozei de iradiere cu
37%, identificarea criteriilor imagistice discriminante responsabile de stadializarea proceselor
neoplazice, evaluarea radiologica la diferite etape evolutive ale proceselor maligne.
Semnificatia teoretici. In cadrul cercetirii s-a utilizat legislatia in viguare cu privire la
radioprotectia pacientilor, metodologia actuald de logisticA a pacientului oncologic in
departamentul de radiologie din perspectiva respectdrii principiilor ALARA, personalizarea
parametrilor tehnici de scanare a pacientului oncologic in departamentul de radiologie, calitatea
actului medical prin prisma raportului radiologic emis in urma scanarii pacientului, cit si norme
de buna practica cu privire la monitorizarea in timp a acestor pacienti cu patologii oncologice.
Rezultatele studiului au permis acumularea cunostintelor pentru a propune crearea unor
instrumente pentru justificarea examinarilor radiologice, desfasurarea in siguranta a activitatilor
si respectarea normelor cu privire la radioprotectie, securitatea in practica de diagnostic
radiologic. Au fost propuse solutii concrete pentru reducerea si monitorizarea dozei de iradiere la
pacientii cu patologii oncologice. A fost elaborat un Ghid pentru utilizarea examenelor imagistice

in managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului.

Valoarea aplicativa a lucrarii

Cercetarile efectuate in cadrul tezei respective au pemis personalizarea parametrilor tehnici
de scanare a pacientului oncologic, ameliorarea calitatii actului medical prin prisma raportului
radiologic emis in urma scandrii pacientului. Rezultatele studiului au permis crearea unor

instructiuni pentru justificarea examindrilor radiologice, desfasurarea in sigurantd a
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investigatiilor si respectarea normelor cu privire la radioprotectie. S-au implementat tehnici
concrete pentru reducerea si monitorizarea dozei de iradiere la pacientii cu patologii oncologice.
S-au aplicat in practicd indicatiile Ghidului pentru utilizarea examenelor imagistice in
managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului.

Au fost introduse in practica un set de criterii descriptive specifice pentru medicul radiolog
cum ar fi: specificarea protocoalelor de scanare in raportul radiologic pentru determinarea
calitatii actului radiologic; specificarea motivului examinarii, anamnesticul bolii, fapt care
sporeste gradul de vigilenta al medicului radiolog; utilizarea terminologiei internationale, in
deosebi in ceea ce priveste interpretarea raspunsului la terapie; compararea imaginilor
radiologice curente cu imaginile radiologice precedente (daca pacientul nu este la prima
examinare).

Rezultatele stiintifice obtinute in rezultatul actualului studiu au permis elaborarea si aprobarea
a trei Certificate de inovator, aplicate in practica:

* ,.Criterii practice de optimizare a dozei de iradiere la pacienti cu neoplasme examinati
prin tomografie computerizata”;

* ,Proiect de implementare a doud servicii noi in Catalogul tarifelor unice pentru servicii
medico-sanitare”;
[ )

”Managementul calitatii: elaborarea raportului radiologic tipizat in patologia

abdomenului si pelvisului”.

Implementarea rezultatelor stiintifice.

Rezultatele obtinute au fost publicate in 7 lucrari stiintifice. La fel, sunt utilizate in
procesul stiintifico-didactic al Catedrei de radiologie si imagisticd medicala a USMF ,Nicolae
Testemitanu”.

Au fost depuse la USMF ,,N.Testemitanu” 3 Cereri de inovatie si au fost acceptate 3
Certificate de inovator, care au fost implementate la Catedra de Radiologie si imagisticd, USMF
,»N.Testemitanu”, Sectia de Radiologie al IMPS Centrul Republican de Diagnosticare Medicala,
Departamentul de Radiologie al Centrului Medical Euromed Diagnostic si Departamentul de
Radiologie al Centrului Medical MedExpert Cahul:

1. Rezultatele studiului privind CRITERIILE PRACTICE DE OPTIMIZARE A DOZEI
DE IRADIERE LA PACIENTI CU NEOPLASME EXAMINATI PRIN TOMOGRAFIE
COMPUTERIZATA (Certificat de Inovator nr. 5880, Anexa 1). Autori: Staver Natalia, Codreanu

Ion, au fost implementate in procesul stiintifico-didactic si stiintifico-practic in urmatoarele
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subdiviziuni:

* Catedra de Radiologie si imagistica, USMF ,N.Testemitanu” din
RepublicaMoldova, Act de implementare nr. 2 din 10.02.2022 (Anexa 2);

* Sectia de Radiologie a IMPS Centrul Republican de Diagnosticare Medicald, Act de
implementare nr.2 din 09.02.2022 (Anexa 3);

* Departamentul de Radiologie al Centrului Medical Euromed Diagnostic, Act
de implementare nr.2 din 04.02.2022 (Anexa 4);

* Departamentul de Radiologie al Centrului Medical MedExpert Cahul, Act de
implementare nr.2 din 10.02.2022 (Anexa 5).

2. Rezultatele studiului privind PROIECT DE IMPLEMENTARE A DOUA SERVICII
NOI IN CATALOGUL TARIFELOR UNICE PENTRU SERVICII MEDICO-SANITARE
(Certificat de Inovator nr. 5881, Anexa 6). Autori: Staver Natalia, Codreanu Ion, au fost
implementate in procesul stiintifico-didactic si stiintifico-practic In urmatoarele subdiviziuni:
* Catedra de Radiologie si imagisticdi, USMF ,N.Testemitanu” din Republica
Moldova, Act de implementare nr. 3 din 10.02.2022 (Anexa 7);
* Sectia de Radiologie a IMPS Centrul Republican de Diagnosticare Medicala, Act de
implementare nr.3 din 09.02.2022 (Anexa 8);
* Departamentul de Radiologie al Centrului Medical Euromed Diagnostic, Act de
implementare nr.3 din 04.02.2022 (Anexa 9);
* Departamentul de Radiologie al Centrului Medical MedExpert Cahul, Act de
implementare nr.3 din 10.02.2022 (Anexa 10).

3. Rezultatele studiului privind MANAGEMENTUL CALITATII: ELABORAREA
RAPORTULUI ~ RADIOLOGIC TIPIZAT IN  PATOLOGIA ONCOLOGICA A
ABDOMENULUI SI PELVISULUI (Certificat de Inovator nr. 5882, Anexa 11). Autori: Staver
Natalia, Codreanu lon, au fost implementate in procesul stiintifico-didactic si stiintifico-
practic in urmatoarele subdiviziuni:

* Catedra de Radiologie si imagistica, USMF ,N.Testemitanu” din Republica

Moldova, Act de implementare nr. 4 din 10.02.2022 (Anexa 12);
* Sectia de Radiologie al IMPS Centrul Republican de Diagnosticare Medicala, Act de
implementare nr.4 din 09.02.2022 (Anexa 13);
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* Departamentul de Radiologie al Centrului Medical Euromed Diagnostic, Act de
implementare nr.4 din 04.02.2022 (Anexa 14);

* Departamentul de Radiologie al Centrului Medical MedExpert Cahul, Act de
implementare nr.4 din 10.02.2022 (Anexa 15).

Aprobarea rezultatelor. Materialele tezei au fost reflectate in 7 publicatii de specialitate
dintre care: articole In reviste din Registrul National al revistelor de profil - 3; articole in culegeri
stiintifice - 1; teze in culegeri stiintifice - 2, lucrari stiintifico-metodice si didactice - 1.

De asemenea, au fost prezentate si discutate in cadrul a 5 foruri stiintifice nationale si
internationale:

* European Congress of Radiology, Austria, Viena 2023;
Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF |, N.Testemitanu”, Chisinau,
2020;
Congresul oncologilor din Republica Moldova cu participare internationald, Republica
Moldova, Chisinau, 2020;
Conferinta cu genericul ,,Diagnostic personalizat in oncologie”, Republica Moldova,
Chisinau, 2019;
Congresul IV al medicilor imagisti din Republica Moldova cu participare internationala,

Republica Moldova, Chisinau, 2018.

Au fost acceptate 3 certificate de inovator si un certificat de Inregistrare a obiectelor
dreptului de autor si drepturilor conexe pentru elaborarea Ghidului pentru utilizarea examenelor
imagistice Tn managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului,
care este dedicat managementului pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si

pelvisului.

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate in cadrul:

Sedintei Comitetului de Etica al Cercetarii: proces verbal nr.49 din 05.06.2015;

Sedintei Catedrei de Radiologie si imagistici a USMF ,,N.Testemitanu”: proces

verbal nr.8 din 16.02.2024;
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Sedintei Seminarului Stiintific de Profil 324. Diagnostic medical, specialitatile:
324.01. Radiolgie si imagistica medicald, 324.03. Diagnostic de laborator clinic, al

USMF ,,N.Testemitanu’: proces verbal nr.1 din 28.02.2024.

Sumarul compartimentelor tezei

Lucrarea este expusa pe 95 pagini si consta din adnotare, lista tabelelor, lista figurilor, lista
abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii si recomandari practice, indice bibliografic cu 236
surse, 16 anexe, 24 figuri si 12 tabele care completeaza continutul tezei, declaratia privind
asumarea raspunderii, CV-ul autorului. Materialul ilustrativ este reprezentat prin 12 tabele, 24

figuri si 16 anexe.

Capitolul 1 al tezei scoate in evidenta aspectul teoretic al impactului cancerului la nivel
mondial, care este cea de-a doua cauzd de deces, dupa bolile cardiovasculare. Stadializarea
corectd a cancerului are o importanta fundamentala pentru selectia si planificarea tratamentului,
scanarea CT cu administrarea intravenoasd a substantei de contrast joaca un rol primordial in
determinarea raspandirii procesului malign. Iar ca raspuns la preocuparile pacientilor referitor la
doza de iradiere primitd dupa investigatiile CT, comunitatea de radiologie (radiologi, fizicieni
medicali, producatori de echipamente) au pus in aplicare proceduri de gestionare si monitorizare
(crearea istoricului dozimetric digital) al dozei de iradiere CT care corespund principiului

ALARA (nivelul rezonabil posibil), cu un rezultat de utilizare adecvat al CT-ului.

Capitolul 2 al tezei face o analiza a caracteristicilor generale ale loturilor de studiu, in care
se prezintd design-ul studiului, calculul numarului necesar de pacienti pentru cercetare. Se
caracterizeaza loturile de cercetare (L1 si L2), cu descrierea criteriilor de includere si
excludere in studiu.

Au fost prezentate metodele de examinare cu specificatii tehnice esentiale ale
echipamentului tehnic, protocolului de scanare si modelul de interpretare al rezultatelor. Analiza
datelor statistice pentru loturile de studiu s-a efectuat utilizand programele: Microsoft Excel,

Microsoft Office, IBM SPSS Statistics V22.0.
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Capitolul 3 al tezei prezintd analiza comparativa a datelor statistice dintre cele doua loturi
de studiu. Datele pacientilor au fost obtinute din sistemul RIS-PACS al instututiilor unde s-a
efectuat cercetarea, apoi informatia s-a introdus intr-o bazd de date compartimentatd in 4
categorii (date personale ale pacientilor studiului; parametrii radiologici tehnici utilizati pentru
optimizarea protocoalelor de scanare; repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform datelor
oncologice specifice; analiza datelor privind calitatea raportului radiologic la pacientii investigati)
si respectiv 17 subcategorii, conform metodologiei planificate pentru acest studiu, respectand
normele de confidentialitate. Rezultatele studiului abordeazd mai multe Intrebéri cu privire la
imbunatatirea metodologiei de lucru in departamentul de radiologie, cat si referitor la necesitatea
unor masuri strigente in gestionarea si monitorizarea dozei de iradiere a pacientilor cu patologii

neoplazice, care sunt supusi frecvent investigatiilor radiologice.

Capitolul 4 al tezei pune in discutie cele 5 proiecte si un algoritm imagistic personalizat
pentru departamentul de radiologie, care tinde sa asigure suport teoretic si practic in gestionarea
pacientilor cu neoplasme ale abdomenului si pelvisului. Primul proiect se referd Ia
implementarea a doud servicii noi cu introducerea in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile
medico-sanitare, care preconizeaza scanarea concomitentd a trei regiuni anatomice (cutia
toracica, abdomenul si pelvisul) prin Tomografie Computerizatd a pacientilor cu patologii
oncologice, pentru vizualizarea si interpretarea tuturor organelor afectate si, astfel, maximalizand
sansele pentru o stadializare corectd si un management oncologic adecvat al acestora.

Al II-lea proiect descrie criterii practice de optimizare a dozei de iradiere la pacientii cu
neoplasme examinati prin CT in cadrul caruia se propune:

1. elaborarea unui protocol tehnic CT - Buna practica;

2. evitarea scandrii multifazice sau repetarea scanarii;

3. utilizarea rationald a substantelor de contrast;

4. sedarea pacientilor necooperanti.

Al TlI-lea proiect este prezentat in calitate de ,,Ghid pentru utilizarea examenelor
imagistice in managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului,,
care reprezinta un instrument de baza pentru punerea in practica medicala a primului principiu al
radioprotectiei - justificarea examinarilor radiologice, ceea ce va permite desfasurarea in
sigurantd a activitatilor radiologice cu respectarea normelor de radioprotectie.

Al IV-lea proiect se refera la auditul raportului radiologic in patologia oncologica a
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abdomenului si pelvisului cu elaborarea unui model tipizat, care ar impune specificarea
protocoalelor de scanare in raportul radiologic, utilizarea terminologiei internationale in raportul
radiologic si efectuarea follow-up-ului (urmarirea in dinamicd) obligator in raportul radiologic.
Ultimul proiect descrie necesitatea credrii istoricului dozimetric digital al pacientului prin
monitorizarea dozelor de iradiere a pacientilor expusi la radiatii conform directivei europene
DIRECTIVA 2013/59 / EURATOM (EU-BSS) care stabileste standardele de securitate pentru

protectia impotriva expunerii excesive la radiatii ionizante.

Cuvinte cheie: neoplasme abdominale; neoplasme pelvine; stadializare; tomografie

computerizata, programe de postprocesare; principii ALARA; doza de iradiere; ,,follow-up,,.
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1. ETAPELE DE EVALUARE ALE METODOLOGIEI EXAMINARII ABDOMENULUI
INTEGRU

1.1. Neoplasmele abdominale si pelviene

Cancerul este un grup de boli caracterizate prin cresterea si raspandirea necontrolata a
celulelor anormale. Desi cauzele aparitiei cancerului raiman n mare parte necunoscute, in special
pentru acele tipuri care apar in copildrie, sunt cunoscuti multi factori care cresc riscul. Unele
dintre acestea sunt conditionate de factori externi, cum ar fi consumul de tutun, alcool, unele
produse alimentare, radiatiile cu raze ultraviolete, traume mecanice, in timp ce altele sunt
conditionate de factorii interni, cum ar fi mutatiile genetice mostenite, modificarile hormonale,
metabolice si bolile autoimune. Factorii de risc pot actiona simultan sau in succesiune pentru a
initia si / sau a promova evolutia cancerului.

Cancerul provoaca aproximativ 1 din 6 decese la nivel mondial, mai mult decat SIDA si
tuberculoza luate Tmpreuna, este cea de-a doua cauza de deces dupa bolile cardiovasculare la

nivel mondial si in tarile cu un indice de dezvoltare umana (HDI) inalt si foarte Tnalt [191].

Breast
2 261 419 (11.7%)

Cervix uteri Liver
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Lung
2206 771 (11.4%)

Other cancers
8 879 843 (46%)

Colorectum
1931 590 (10%)

Prostate
1414 259 (7.3%)
Stomach

1089 103 (5.6%)

Total : 19 292 789

Figura 1.1. Numaérul de cazuri de cancer pe glob [The American Cancer Society, 4th Edition, 2020]
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Conform ultimelor date statistice puse la dispozitie de Agentia Internationald pentru
Cercetarea Cancerului (IARC), s-au identificat 19,2 milioane de cazuri noi de cancer la nivel
mondial, raportat anului 2020 (Figura 1.1), dintre care 30,7% reprezintd tumori ale organelor
abdominale si pelvine [191]. Numarul de decese prin cancer la nivel mondial, pentru anul 2020
a fost de 9,95 milioane [191].

Factorii care contribuie la incidenta cancerului si a mortalitatii includ variatii in structura
varstei, prevalentei factorilor de risc, disponibilitatea si utilizarea serviciilor de preventie, teste
de depistare precoce si tratament. Multi dintre acesti factori sunt influentati de nivelul indicelui
de dezvoltare umana [191].

Conform unor studii, aproximativ 21 din 100 de bérbati si 18 din 100 de femei la nivel
mondial vor dezvolta cancer pana la varsta de 75 de ani. Aceste probabilitati sunt calculate pe
baza aparitiei cancerului In populatia generald si supra- sau subestimeaza riscul individual din
cauza diferentelor in ceea ce priveste expunerile, istoricul familial si/sau susceptibilitatea
genetica. De exemplu, multe deprinderi nocive cresc semnificativ riscul de cancer, cum ar fi
fumatul, abuzul de alcool, alimentatia ,,nesdnatoasa” si un stil de viatd sedentar, care sunt mai
frecvente in tarile cu HDI 1nalt [40, 123, 141, 159, 185].

Riscul de cancer creste odata cu varsta, aproximativ 80% dintre toate cazurile de cancer
din lume sunt diagnosticate la persoane cu varsta de 50 de ani si mai mult. In tarile cu un nivel
mult mai nalt de HDI, 60% din toate cazurile de cancer recent diagnosticate apar dupa varsta de
65 de ani, comparativ cu 46% - in tarile cu HDI ridicat si aproximativ 30% - in tarile cu nivel
mediu si scazut de HDI, (Figura 1.2) [40, 123, 141, 159, 185, 191].

Supravietuirea este exprimata ca procent de persoane care traiesc intr-o anumita perioada
de timp in urma tratamentului cancerului. Desi supravietuirea de 5 ani este un indice in
monitorizarea pacientilor dupa tratamentul cancerului, aceasta nu reprezinta rata de persoane
care au fost vindecate, deoarece decesul prin cancer poate surveni si peste 5 ani de la tratamentul

specific.

Supravietuirea pacientilor cu patologii neoplazice este influentatd de o serie de factori:
tipul de cancer, stadiul in care e diagnosticat, varsta pacientului, patologiile concomitente,

eficacitatea tratamentului administrat, etc.
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Figura 1.2. Cazuri de cancer in dependenti de Indicele Dezvoltirii Umane (HDI) [The
American Cancer Society, 4th Edition, 2020]

Pentru tipurile de cancer care pot fi depistate in stadii incipiente prin programele de
screening cum ar fi cancerul colorectal, existd diferente mari de supravietuire in functie de
nivelul HDI. De asemenea, pot exista diferente de supravietuire a pacientilor intr-o tard care
reflectd diferentele de acces la screening si tratament [40, 79, 141, 159, 185]. Cu toate acestea,
cu ajutorul proiectului SURVCAN-3, la Agentia Internationald pentru Cercetarea Cancerului
(IARC) se pune accentul pe perfectarea registrelor de cancer in tarile cu resurse inferioare, care
oferd asistentd in monitorizarea supravietuirii n 80 de tari, ca parte a Initiativei Globale pentru
Dezvoltarea Registrului Cancerului [79].

Numarul de decese al pacientilor cu cancer pentru anul 2020 la nivel mondial a fost de
9,95 milioane. Costul tratamentului pentru acesti pacienti este, de asemenea, in crestere ca
urmare a efectelor secundare inevitabile [40, 79, 123, 141, 159, 185, 191, 214].

In Republica Moldova, conform datelor statistice prezentate de Cancer Registru al IMSP

Institutul Oncologic, in anul 2023 au fost depistate 10120 cazuri noi de cancer.

Incidenta tumorilor maligne in Republica Moldoba pentru anul 2023 este urmatoarea:
cancerul colorectal - 1348 cazuri, cancerul glandelor mamare - 1254 cazuri, cancerul pielii -
1061 cazuri, cancerul pulmonar - 900 cazuri, cancerul de prostatd - 766 cazuri, hemoblastozele -
587 cazuri, cancerul de stomac - 431 cazuri, cancerul de corp uterin - 403 cazuri, cancerul de col
uterin - 317 cazuri, cancerul de rinichi - 308 cazuri, cancerul de pancreas - 289 cazuri.

Prevalenta tumorilor maligne in Republica Moldoba pentru anul 2023 - 68569 cazuri,
printre care:
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- locul I cancerul glandelor mamare - 11866 cazuri;
- locul II cancerul pielii - 9767 cazuri;

- locul III cancerul colorectal - 7947 cazuri.

Mortalitatea, la 100 mii populatie, prin tumori maligne in Republica Moldova in anul 2023

a constituit - 5950 cazuri.

Republica Moldova este tara cu cea mai mare incidentd a carcinomului hepatocelular
(HCC) din Europa [195].

Repartizarea tumorilor maligne dupa sex si localizare in anul 2023:

Barbati:

- locul I cancerul de prostata - 766 cazuri,

- locul II cancerul plamanilor - 684 cazuri;

- locul III cancerul pielii - 476 cazuri.

Femei:

- locul I cancerul glandelor mamare - 1240 cazuri;

- locul II cancerul pielii - 585 cazuri;

- locul III cancerul de corp uterin - 403 cazuri.
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1.2.Metode de evaluare a raspandirii proceselor la pacientii cu neoplasme ale

abdomenului si pelvisului

Stadializarea corectd a cancerului este de o importantd fundamentald pentru selectia si
planificarea tratamentului. Paradigmele actuale de stadializare se concentreaza, in primul rand,
pe descrierea detaliatd a tumorii primare si evaluarea raspandirii metastazelor atit in ganglionii
limfatici regionali, cat si in alte organe. De aceea, investigatiile imagistice au o valoare
primordiald 1n stabilirea diagnosticului si elaborarea strategiei de tratament, acestora acordandu-
se o atentie tot mai sporitd la nivel international [71, 104, 140, 163, 203, 212, 222, 230, 233].

Datorita costurilor relativ mici, in comparatie cu alte metode de diagnostic (RMN, PET-
scanare utilizata atat pentru depistarea tumorii primare, cat si a metastazelor [43, 58, 84, 106,
134, 222, 228]. Aceasta tehnica este de multe ori completatd si de alte examindri care si-au
imbunatatit performanta, asa cum ar fi ecografia organelor abdominale si pelvine, laparoscopia
cu prelevarea probelor morfologice, etc.

Sistemul de clasificare (cunoscut oficial sub numele de sistemul de clasificare TNM a
tumorilor maligne) este un sistem international de clasificare al cancerului. La moment, in
practica se utilizeaza editia VIII-a a Clasificarii Internationale TNM, (revizuitd in anul 2018 de

catre AJCC - Comitetul Comun American pentru Cancer).

TNM este o abreviere pentru tumord (T), nodul (N), metastazd (M). Sistemul TNM
utilizeaza trei criterii pentru a descrie stadiul bolii: evaluarea existentei tumorii primare,
evaluarea invaziei metastatice a ganglionilor limfatici ( g/l) regionali, evaluarea prezentei sau
absentei metastazelor la distantd. Rezultatele sunt combinate pentru a stabili stadiul bolii pentru

fiecare persoana in parte. Exista un sistem TNM diferit pentru fiecare tip de cancer.

Sistemul de stadializare TNM:

T: Tumoare
Tx: tumoarea primara nu poate fi evaluata;
To: nu exista nicio dovada de tumoare primara cu mijloacele folosite;

Tis: carcinom in situ - un cancer incipient, nedetectabil clinic sau cu mijloace uzuale paraclinice;
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T1, T2, T3, T4 - pentru fiecare localizare a cancerului, anumite dimensiuni $i caracteristici ale
tumorii o plaseaza in categoria 1 — cea mai micd, mai putin extinsd — pana la categoria 4 — cea

mai mare, mai extinsa.

N: Implicare ganglionara

Nx: ganglionii limfatici nu pot fi evaluati;

No: fard metastaze ganglionare regionale;

N1, N2, N3 — existd ganglioni regionali invadati de la 1 — cel mai mic numar si dimensiunile cele
mai mici — pana la categoria 3, care inseamna cel mai mare numar sau cu cele mai nefavorabile

caracteristici.

M: Metastaze

Mo: fara metastaze la distantd;

M1: metastaze la distanta prezente.

NB: Nu existd categoria Mx, dacd nu se cunoaste prezenta metastazelor, cancerului i se atribuie MO

[10].

Alte elemente:
R: statutul de rezectie;

V: invazie vasculara.

Stadiul: Stadiile clinice sunt numerotate de la I la IV. In general, boala metastatica - M1 indica
stadiul IV. Stadiul O este atribuit carcinomului ,,in situ”. Stadiile sunt defalcate in continuare in
subgrupe, indicate prin literele majuscule A, B si C care urmeaza dupa indicarea stadiului (de
exemplu, stadiul IIB). Subgruparea este definitd pentru fiecare localizare a cancerului si ofera
informatii prognostice suplimentare.

Metodele imagistice de diagnostic, in special CT, sunt tehnicile primare care sunt utilizate
pentru a detecta tumoarea. Aceste modalitati joacd un rol fundamental in managementul
cancerului. Statutul tumorii primare (T) are o mare relevantd pentru medicul oncolog, deoarece
defineste atat diametrul tumorii, cat sirelatia cu reperele anatomice.

Evolutia proceselor maligne se caracterizeazd prin capacitatea de a metastaza si acest

fenomen poate aparea mai intai la nivelul ganglionilor limfatici regionali prin intermediul
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vaselor limfatice care dreneazd tumoarea primard. Ca de obicei, se desfasoara in mod ierarhic
incepand cu situsurile nodale proximale spre cele distale. Gradul de raspandire a metastazelor la
nivelul ganglionilor limgatici este desemnata de categoria N. Prezenta si intinderea implicarii la
nivelul ganglionilor limgatici este esentiald pentru deciziile privind tratamentul cu terapii loco-
regionale asa cum ar fi tratamentul chirurgical si radioterapia. Prezenta metastazelor in
ganglionii limfatici este un factor prognostic negativ, cu o influentd substantiald asupra
planificarii tratamentului. Pe imaginile CT si IRM, anumite caracteristici ale stdrii ganglionilor
limfatici, cum ar fi necroza, permit stabilirea diagnosticului corect [13, 33, 67, 109, 138, 144,
155]. Un prag dimensional de 10 mm 1n diametru pe axa scurtd, peste care se considerd implicat
ganglionul, este un semn relativ specific (95%), dar nu este sensibil. Daca se utilizeaza un prag
dimensional mai mic, sensibilitatea creste, dar cu o pierdere a specificitatii. Dacd un ganglion
limfatic are o forma rotunda, cu un raport axa scurtd - axa lunga mai mare de 0,8cm, atunci
poate fi utilizat un prag de 8§ mm pentru a imbunatati sensibilitatea.

Cu toate acestea, ¢ nevoie de o metodd mai precisd pentru detectarea metastazelor in
ganglionii limfatici [184, 216-220, 226].

Ganglionii limfatici pot fi detectati cu usurintd pe imaginile DWI IRM ca structuri ovoide
discrete, cu intensitate mare a semnalului, desi se recomanda corelarea cu imaginile ponderate
T2 [13, 67, 138, 144]. S-a raportat cad masurarea ADC-urilor relative intre tumoare si ganglionii
limfatici prin examen IRM 3Tesla, a imbunatatit sensibilitatea pentru detectarea metastazelor de
la 25% la 83%, in timp ce specificitatea a rdmas ridicatd, aproape 99%, cu ADC semnificativ mai
scazut pentru ganglionii afectati metastatic. Cel mai mic ganglion identificat prin utilizarea de
imagini conventionale combinate si DWI IRM a fost de 5 mm pe axa scurta [155, 218, 226]. Un
alt studiu realizat prin IRM 1,5 Tesla la pacientii supusi limfadenectomiei pentru cancerul de col
uterin, a raportat ADC semnificativ mai scazute in ganglionii limfatici afectati metastatic, cu
sensibilitate si specificitate raportate de 87% si, respectiv, 80%. In schimb, nu s-a putut face
distinctia Intre ganglionii limfatici supusi malignitatii prin utilizarea ADC-urilor, desi imaginea
DWI IRM a ajutat la detectarea nodulului pelvin [13, 67, 138, 144, 155, 218, 226].

Limfografia IRM, realizata prin utilizarea nanoparticulelor de oxid de fier, poate contribui
la imbunatatirea detectarii metastazelor in ganglionii limfatici. Combinatia imagisticii DWI IRM
cu limfografia IRM a Imbunatatit sensibilitatea (92%), precum si a redus timpul necesar pentru

interpretarea imaginilor, in cancerul vezicii urinare si al prostatei [15, 129, 158, 181, 196].

.....
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raspandirii metastatice in tesuturile adiacente, costurilor accesibile - scanarea CT cu
administrarea substantei de contrast este metoda recomandatd pentru stadializarea TNM. Cu
toate acestea, distorsiunea anatomicd a tesuturilor, prezenta edemului, a procesului inflamator
adiacent tumorii pot compromite semnificativ evaluarea indicelui T. Mai mult ca atat, in cazurile
cand existd o diferentiere nesemnificativa intre tesutul tumoral si cel normal, investigatia CT sa
nu poate cert detecta dimensiunea tumorii i invazia acesteia [67, 138, 155, 218, 226].

Capacitatea CT de a detecta implicarea ganglionilor limfatici regionali este limitata atat de
sensibilitatea imperfectd, cat si de specificul criteriilor bazate pe dimensiunile acestora,
implicarii limfatice, deoarece ganglionii limfatici de dimensiuni normale pot fi metastatici, iar
cei de dimensiuni mari pot reprezenta modificari reactive. Desi informatia obtinutd poate fi
consideratd ca un ,standard de aur” pentru stadializarea proceselor, din cauza valorii sale
predictive pozitive aproape perfecte si a capacitdtii sale inegalabile de a detecta raspandirea
ganglionard microscopica in tesuturile esantionate, valoarea negativa a patologiei depinde partial
de intensitatea procesarii tesuturilor [43, 58, 84, 222, 228].

Drept urmare, examenele diagnostice suplimentare sunt adesea recomandate pentru a
evalua anumite situsuri de metastaze potentiale la anumite persoane cu risc inalt de matastazare.

Conform principiilor Bayesiene, in bolile precum cancerul in care adevarata povara a bolii
poate fi imposibil de caracterizat din lipsa unui ,,standard de aur”, estimarile adevarate ale
performantei diagnostice si prevalenta bolii sunt problematice [75, 76, 87, 89, 105, 116]. in
cazurile unde existda o probabilitate intermediara de boald, existd o valoare incrementala
substantiala a utilizarii tehnicilor combinate de diagnostic [75, 76, 87, 89, 105, 116].

Dintr-o perspectivd imagistica, progresia tumorii este, in general, definitd drept cresterea
volumului tumoral existent sau detectarea de noi leziuni, iar regresia partiala sau completa se
atestd dupd aplicarea metodelor de tratament bine selectate si tolerate satisfacator de catre
pacienti. Daca ne referim la tratamentul chimioterapic, una dintre principalele metode utilizate in
tratamentul pacientilor cu cancer este de a micsora atat volumul masei tumorale primare, cét si a
focarelor secundare (metastatice) [3, 86, 98, 137, 149].

Actualmente, datoritd utilizarii investigatiilor imagistice contemporane CT 3D si IRM,
masurarea dimensiunilor anatomice ale tumorilor primare si ale leziunilor metastatice pot fi
efectuate precis pentru a detecta la timp evolutia acestora [190, 193, 197-199].

Prin urmare, dimensiunile obtinute in rezultatul scanarilor imagistice trebuie sd fie cat mai

reproductibile. Pentru a realiza acest lucru, trebuie sa existe o standardizare riguroasa si o atentie
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la detalii cu privire la toti parametrii ,,hardware”, ,,software”, cat si la responsabilitatea resurselor
umane, care pot introduce variabilitatea.

Multi factori afecteazd masurarea leziunilor ,tintd” si detectarea de leziuni noi, variind de la
alegerea modalitdtilor de imagisticd, tehnicilor de achizitie imagistica si parametrilor de
reconstructie a imaginii, pand la variabilitatea legatd de expertiza si metodele diferite de
masurare ale medicilor care interpreteaza imaginile [3, 86, 98, 137, 149].

Alegerea modalitatii de imagistica poate avea o influentd majord asupra detectdrii unei noi
leziuni. De exemplu, densitatea dintre o leziune hepatica si parenchimul hepatic inconjurator pe
imaginile de scanare CT se schimba 1n secventele postcontrast[160].

Parametrii de reconstructie imagisticd, grosimea sectiunii la CT si algoritmul de
reconstructie afecteaza detectarea de noi leziuni, mai ales daca dimensiunile acestora sunt mici
[44]. Astfel, leziunile mai mici decat grosimea sectiunii la CT pot sa nu fie vizibile pe imaginile
reconstruite cu intervale groase ale sectiunii. Utilizarea necorespunzitoare a modalitatii si
tehnicii imagistice si/sau a parametrilor de reconstructie imagisticd in studiile clinice a maladiilor
oncologice poate duce la nedetectarea de noi leziuni. Factorii tehnici din procesul de achizitie a
imaginilor despre care se stie cd influenteazd masurarea dimensiunii leziunii si, prin urmare,
evaluarea raspunsului, includ diferentele de echipament imagistic, administrarea intravenoasa a
substantei de contrast, tipul substantei de contrast, volumul substantei de contrast, sincronizarea,
rata injectarii si setdrile fasciculului de scanare CT [28, 74, 139, 163, 221, 230, 233]. In timpul
achizitiei imaginilor joaca un rol important factorii asociati pacientului, precum faza respiratiei
in timpul careia este inregistratd imaginea. Dacd pacientul nu poate sa-si retind respiratia pe
toatd durata scanarii (<30 de secunde), apar artefacte de miscare, care afecteaza direct calitatea
imaginilor, dar si distorsioneaza dimensiunile leziunilor din cdmpul de scanare.

Astfel, pentru a reduce variabilitatea masuratorilor, este important ca imaginile de scanare
CT sa fie reconstruite cu aceeasi grosime a sectiunii.

Factorii legati de competenta si acuratetea cu care medicul radiolog interpreteaza maginile
sunt o altd sursa semnificativd de variabilitate in masurarea si interpretarea caracteristicilor
leziunilor depistate [32, 60, 161, 212]. Acesti factori includ expertiza si abilitatea radiologului in
evaluarea cantitativa si calitativd a raspunsului la terapie, prejudecati de masurare a leziunilor,
discrepante in masuratori datorate interpretdrii investigatiei de catre diferiti medici radiologi,
unele erori umane care pot fi cauzate de evolutia diferitelor leziuni ,,tintd” de-a lungul anilor si

de a trece cu vederea dezvoltarea unei noi leziuni. Mai mult ca atat, alegerea tehnicii de masurare
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(de exemplu, unidimensionala, bidimensionald, volumetricd), utilizata pentru a determina
masurdtorile tumorii (de exemplu tehnicile automatizate) poate afecta acuratetea si
reproductibilitatea medicului radiolog. Leziunile dificil de masurat (de exemplu, din cauza
marginilor leziunii greu de delimitat sau a leziunilor cu densitdti eterogene) pot agrava si mai
mult acuratetea si reproductibilitatea masuratorilor leziunii [32, 60, 161, 212].

Studiile recente dedicate acestei probleme au Inceput sa evalueze sistematic, cu contributia
asupra surselor de variabilitate pentru a intelege mai bine unde ar trebui directionate eforturile
corective pentru a avea cel mai mare impact. Un studiu proeminent este investigatia CT repetata
in aceeasi zi, conceputd pentru a investiga modificarile minime care ar putea fi detectate de
scanerele CT moderne folosind metodele avansate de masurare. Studiul a demonstrat erori de
masurare in tehnici unidimensionale, bidimensionale si volumetrice. Cu cat leziunea este mai
mica, cu atat variabilitatea de masurare este mai mare [212, 230, 233, 235].

Pentru a reduce variabilitatea In mdsurarea leziunilor ,, tintd” si pentru a imbunatati
detectibilitatea leziunilor noi, se depun eforturi majore pentru educarea continuda a medicilor
radiologi, armonizarea tehnicilor de achizitie imagisticd si parametrii de reconstructie,
imbunatatirea capacitatii de vizualizare a imaginii, optimizarea metodelor de masurare a tumorii.

Metodele de evaluare a raspunsului tumorii la tratament au fost modificate si continua sa
evolueze [53, 73, 204, 235]. Societatea de Radiologie din America de Nord (RSNA) sprijinita de
Alliance Quantum Imaging Biomarkers Alliance (QIBA), au publicat documente pentru
standardizarea achizitiei de imagini pentru examenul CT volumetric, FDG-PET si RMN dinamic
cu substantd de contrast [98, 131].

Exista patru categorii de raspuns tumoral la terapia administrata: raspuns complet, raspuns
partial, stabilizarea procesului si avansarea acestuia (Tabelul 1.1).

Liniile directoare RECIST au si unele limitari. Mai multe studii au demonstrat ca, in unele
cazuri, evaluarea raspunsului la tratament conform criteriilor elaborate de OMS si RECIST
diferd semnificativ, ceea ce sugereazd cd este nevoie de perfectionarea criteriilor existente. Mai
multe studii au constatat concordanta intre criteriilor elaborate de OMS si RECIST in evaluarea
raspunsului, dar nu si in ceea ce priveste calcularea timpului pana la progresie. Criteriile

RECIST arata o ratd mai mica de progresie a bolii decat cele ale OMS [3, 53, 98, 137, 189, 197].
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Tabelul 1.1. Evaluarea raspunsului la tratament, conform criteriilor RECIST

CR (complete response) Disparitia completd a tumorii

PR (partial response) Tumora se micsoreaza cu pana la 30%
SD (stable disease) Tumora este stabila

PD (progressive disease) Tumora creste mai mult de 20%

Criteriile RECIST nu iau in considerare modificarile 3D in marimea si forma tumorii, care
nu pot fi corelate cu masuratorile uni sau bi-dimensionale. Rolul imagisticii in oncologia clinica
are un potential vast si este doar la inceput In ceea ce priveste capacitatea sa de a influenta
regimuri de tratament [115].

Conform recomandarilor American Cancer Society (ACS) sunt foarte importante
conlucrdrile periodice cu medicii clinicieni, avdnd un mare potential pentru consiliere in
domeniul sdnatatii, care pot elabora recomandari cu privire la renuntarea la fumat, alimentatia
sandtoasd, activitatea fizicd si beneficiile screening-ului preventiv. Este foarte util un control de
rutind la fiecare trei ani pentru persoanele cu varste intre 20 si 39 de ani, si anual pentru barbatii
si femeile cu varste intre 40 de ani si mai mult. Cu toate acestea, intervalele pentru controalele de
rutind au fost Inlocuite cu recomandari care se aplica populatiilor diferitor regiuni, periodicitatea
si conditiile controlului profilactic difera de la tara la tara.

Examenul CT sau RMN cu substanta de contrast are un rol central in evaluarea pe termen
lung dupa diferite metode de tratament, inclusiv dupa interventiile chirurgicale [166]. Protocolul
de ,,follow-up” include imagistica la fiecare 6 luni pentru primul an si apoi la intervale de un an
in cazurile fard progresarea maladiei. Intervalul de monitorizare mai scurt (de 3 luni) este
recomandat pentru leziunile intermediare i la pacientii supusi chimioterapiei.

O alta sursd stiintifica recomanda evaluarea raspunsului initial la 4 saptdmani dupa
interventia chirurgicala. Pentru depistarea precoce a posibilei recidive se recomanda investigatii
prin CT sau RMN la fiecare 3 luni in primii 2 ani si supraveghere la fiecare 6 luni dupa 2 ani de
la tratament [172].

Desi interventia chirurgicala este tratamentul preferential pentru tumorile abdominale
primare, recurenta poate aparea la multi pacienti, chiar daca s-a efectuat o rezectie completd a
organului. Conform unor autori, perioada medie de recurentd dupa interventie chirurgicala este

de aproximativ 2 ani. Scopul principal al investigatiilor imagistice este supravegherea
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sistematica pentru a detecta cat mai devreme posibil progresarea maladiei.

Ficatul este cel mai frecvent organ in care pot apdrea metastazele din diferite tipuri de
tumori abdominale. Aceste formatiuni (metastazele) au o structurd hipervasculard si uneori nu
pot fi recunoscute pe scanarile CT cu administrarea substantei de contrast, obtinute in faza porto-
venoasa [69].

Un raport recent al Institututlui National de Cancer sugereaza ca tumorile abdominale
recurente ar trebui tratate ca boald metastaticd . Semnificatia clinica si managementul recurentei
locale la un pacient asimptomatic sunt inca in discutie. Cu toate acestea, este important sa
identificim aceste recurente cat mai curdnd posibil, pentru a oferi tratamentul corespunzator

[69].
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1.3. Programele de postprocesare utilizate in neoplasmele abdominale si pelvine

Doza de iradiere este unul dintre cei mai importanti factori determinanti atat de calitatea
imaginilor unui examen CT, cat si de acuratetea diagnosticului furnizat de acest examen. Doza
de iradiere ar putea sd fie redusa doar cu conditia ca nivelul calitatii diagnosticului imaginilor nu
este sacrificatd. Prin urmare, pentru a intelege modul in care doza de iradiere in examenul CT
poate fi redusd, este necesard familiarizarea cu relatia dintre calitatea imaginilor si doza de
iradiere.

Existd mai multe opinii care descriu diferite aspecte ale calitdtii imaginii in examenul CT
[65, 80, 97]. Relatiile contrast-zgomot (CNR) si semnal-zgomot (SNR) sunt cel mai frecvente
valori utilizate pentru a cuantifica calitatea imaginii.

Obiectivul de reducere a dozei poate fi abordatd din urmatoarele doud perspective. Prima
perspectiva este de a defini In mod corespunzator calitatea imaginii doritd pentru fiecare tip de
diagnostic specific, care nu necesitd zgomot redus sau rezolutie spatiald personalizata.

Cea de a doua perspectiva de reducere a dozei este de a imbunatati unele aspecte ale
calitatii imaginii, cum ar fi reducerea zgomotului de imagine. Aceastd sarcina poate fi realizata
prin optimizarea tehnicilor echipamentului CT si imbunatatirea modalitatii de postprocesare. Un
efort imens a fost alocat imbunatatirii dozei efective de iradiere pe echipamentele CT, care este
legat de mai multe componente ale acestui sistem, inclusiv detector, colimator si modelarea
filtrului fasciculului.

Detectorul de raze X este cel mai important factor determinant al performantei dozei de
iradiere la un echipament CT. Doua caracteristici relevante de doza a unui detector sunt: rata de
detectie cuantica si eficientd geometrica, care descriu Impreund eficacitatea detectorului pe
conversia energiel, incidente cu raze X in semnale. Detectoarele cu semiconductori sunt utilizate
pe scara larga in loc de detectoare de gaz xenon care au fost utilizate in anii 1980. Detectoare cu
reactie rapidd permit marirea vitezei de scanare si obtinerea imaginilor de inalta de calitate [1,
90].

Unul dintre principalele obstacole in calea reducerii dozei de iradiere este zgomotul de
imagine. Zgomotul In CT are doud surse principale: zgomot cuantic si zgomotul electronic.
Zgomotul cuantic este determinat de numarul de fotoni a incidentelor colectate de catre detector.
Zgomotul electronic este rezultatul fluctuatiei in componentele electronice ale sistemului de

achizitie de date. Cand numarul de fotoni este redus la nivelul unde semnalul detectat este la fel
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de mic ca semnalul de zgomot electronic, imaginile vor avea o calitate semnificativ degradata.
Artefactele apar In situatiile cu doze mici sau atunci cidnd indicele de masd corporald a
pacientului este mare, de aceea se recomanda reducerea nivelului de zgomot electronic in scopul
de a Tmbundtati calitatea imaginii Tn examindrile cu doze mici, care necesita rafinarea tuturor
componentelor electronice ale sistemului de detectare cu raze X [2, 41, 62, 108, 118, 210, 231].

Colimatoarele ,,pre-pacient,, sunt pozitionate intre sursa de raze X si pacient pentru a
defini acoperirea fasciculului de raze X si pentru a evita doza de iradiere inutild la pacienti.
Exista regiuni ale fasciculului, care sunt doar partial iradiate. Aceasta regiune este mentionata ca
penumbrd spre deosebire de umbrd care este complet iradiati de citre sursa de raze X. In
echipamentul CT multi-slice, penumbra nu contribuie la formarea imaginii si reprezinta
supraexpunerea pacientului la o doza de iradiere nejustificata. Eficienta geometrica depinde de
colimatia detectorului si dimensiunea petei focale. Cu cresterea detectorului de colimare, creste
eficienta geometrica si doza de iradiere este imbunatatita. Colimatoarele ,,post-pacient” sunt
situate intre pacient si detector, de multe ori chiar in fata detectorului, pentru a respinge radiatii
dispersate, care Imbundtdtesc calitatea imaginii, dar in detrimetrul dozei efective. O evaluare
atentd a compromisul intre doza de iradiere si calitatea imaginii ar trebui sa fie efectuate pentru a
optimiza proiectarea de colimatoare [30, 91, 119, 165].

Progresele recente 1n proiectarea colimatorului presupune reducerea cantitdtii de
overscanning in CT helicoidal. Overscanning-ul este necesar in CT helicoidal pentru a furniza
suficiente date cu privire la volumul de reconstructie, pentru a permite reconstructia imaginilor
de la Inceput si pana la sfarsitul intervalului de scanare. Au fost propuse diverse solutii tehnice
precum modalitati in care colimatorul dinamic blocheaza fasciculul de raze X inutil, cu reduceri
ale dozei de pana la 40%, in special pentru intervale de scanare mici [224].

Filtrul de modelare a fasciculului de raze X este un element important pentru performanta
dozei de iradiere a unui echipament CT. Filtrul fasciculului de raze X este un obiect fizic, care
atenueaza si fortifica spectrele de faza, astfel incat fasciculul de raze X penetreaza greu organele
pacientului, oferind informatii suficiente. Avand in vedere ca sectiunea transversald a pacientilor
este de obicei de forma ovald, atenuarea in regiunea periferica este mai mica decat cea care trece
prin regiunea centrald. Unele filtre sunt proiectate sa fie de forma speciald (de exemplu, papion)
in vederea reducerii incidentelor in zona periferica, astfel incat doza de iradiere la nivelul pielii
poate fi minimalizatd. Multe filtre noi pentru diferite aplicatii clinice, inclusiv cap, corp,

pediatrie si cardiace, au fost instalate pe echipamentele moderne CT pentru a reduce doza de
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iradiere periferica [121].

Intervalul de scanare este direct proportional cu doza totala de iradiere indusa pacientului,
de aceea este important sa se pastreze intervalul de scanare cat mai mic posibil si cat de mare cat
este necesar pentru a evita expunerea la radiatii directe pentru regiunile corpului care nu sunt
diagnosticate. Aceasta este cea mai simpla metoda de a pastra cele mai scazute doze de iradiere.

Controlul automat al expunerii: este o metoda pentru a optimiza doza de iradiere prin
adaptarea tubului curentul radiologic, utilizand protocoale pe bazd de greutate si inaltime a
pacientului [55, 63, 94, 100]. O tehnica mai avansata este controlul automat al expunerii (AEC),
care are drept scop de a modula in mod automat curentul tubului radiologic pentru a se adapta
diferentelor de atenuare din cauza anatomiei pacientului, formei si marimii [8, 36, 38, 54, 72, 78,
122]. Curentul tubului radiologic poate fi modulata in functie de unghiul de proiectie (modulare
unghiulard), amplasarea longitudinald de-a lungul pacientilor (z-modulare) sau ambele.
Determinarea modularii curentului tubului poate fi pe deplin pre-programat, apare in timp real,
prin utilizarea unui mecanism de feedback on-line.

Intentia AEC este de a utiliza nivelul optim de radiatie pentru fiecare pacient in scopul de a
obtine o calitate adecvatd a imaginii raportata la tipul de scanare. Pentru pacientii subponderali,
mai putin curent al tubului, si, prin urmare, dozd de iradiere mai mica, este suficientd pentru a
obtine calitatea doritd a imaginii. Pentru pacientii supraponderali, pentru a asigura o calitate
corespunzatoare a imaginii, doza de radiatii trebuie crescuta.

Sisteme automate de control a expunerii (AEC) sunt acum disponibile pe scanerele
principalilor producatori. Desi principiul de baza al AEC este acelasi, fiecare este pus in aplicare
oarecum diferit in ceea ce priveste strategia pentru a defini calitatea imaginii ,,tintd” [22, 36, 54,
55, 63, 77, 78, 92, 125]. Utilizatorii CT trebuie sa fie familiarizati cu aceste tehnici pentru a
asigura utilizarea corecta. Utilizarea necorespunzatoare poate conduce la o crestere a dozei
pacientului sau un sacrificiu in calitatea imaginii. In practica, medicii radiologi nu gisesc acelasi
nivel de zgomot acceptabil la pacientii subponderali si la pacientii supraponderali. Imaginile de
zgomot mai reduse, cu sectiuni de grosimi mai mici, sunt necesare la copii in raport cu adultii,
din cauza cantitatii scazute de tesut adipos intre organe, cat si dimensiunile anatomice mai mici
ale pacientilor pediatrici. Utilizarea unei tinte constante de zgomot poate duce la o calitate a
imaginii inacceptabile la pacientii subponderali si doza de iradiere excesivd la pacientii
supraponderali.

Referitor la potentialul optimal al tubului radiologic, studiile clinice recente de fizica au
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demonstrat niveluri diferite de reducere a dozei de iradiere sau imbunatatirea calititii imaginii
prin utilizarea potentialului tubului (kV) in imagistica prin CT fara a sacrifica semnificativ
calitatea imaginilor obtinute [20, 70, 93, 112, 127, 200, 227].

In acelasi timp, reducerea dozei nu poate fi realizati o dati cu potentialul tubului inferior,
deoarece potentialul tubului este necesar pentru a mentine o calitate adecvata a imaginii. Prin
urmare, pentru un anumit pacient de o anumita dimensiune, exista posibilitatea de optimizare a
parametrilor tubului radiologic care produce cea mai bund calitate a imaginii cu cea mai mica
doza de iradiere [20, 70, 93, 112, 127, 200, 227].

Reconstructia iterativa a fost utilizata pe scara larga in PET-CT [4, 95, 101, 102, 111, 147,
192] si prezintd oportunitati de a reduce doza de iradiere in examenele CT [161, 195-201], odata
cu aceasta poate Tmbunatati rezolutia spatiala si reduce artefactele de imagine, cum ar fi intarirea

fasciculului, artefacte eoliene si metalice [34, 42, 80, 81, 147, 192].
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1.4. Optimizarea si monitorizarea dozei de iradiere utilizata pentru pacientii investigati

Asa precum numarul pacientilor investigati prin CT a crescut, a inceput sa fie exprimata in
literatura de specialitate si Ingrijorarea cu privire la doza de iradiere a populatiei prin CT. Este
clar ca utilizarea responsabila a CT-ului necesitd o ajustare a factorilor tehnici pe baza indicelui
de masa corporald a pacientului [65, 80, 132, 213]. Ca raspuns la aceste preocupari, comunitatea
de radiologie (radiologi, fizicieni medicali, producatorii de echipamente) au pus in aplicare
proceduri de gestionare a dozei de iradiere CT care sa corespunda principiilor ALARA (,,as low
as reasonably achievable”) [11, 18, 26, 130, 168]. Principiul de baza in selectarea dozei corecte
pentru o examinare CT este: pentru pacientii supraponderali, doza este mai mare decét cea pentru
ceilalti pacientii, ceea ce este in conformitate cu principiile ALARA[173].

Sunt cunoscute modalitdtile de utilizare a variatiei curentului tubului radiologic pentru a
reduce doza de iradiere, mentinand in acelasi timp calitatea imaginii [20, 34, 55, 70, 100, 127,
173, 200].

In 1994, GE Medical Systems a pus spre vanzare primul sistem de modulare a curentului
tubului radiologic, cu care doza era redusa cu pana la 20%. Ulterior au fost raportate reduceri ale
dozei de pana la 40% in regiunile eliptice ale corpului [107], reduceri obtinute prin utilizarea
modularii anatomice ale curentului tubului radiologic. Din cauza preocuparilor publice despre
doza de iradiere, reducerea ei a devenit actualmente un instrument de marketing. Aceasta
evolutie a obligat comunitatea de radiologie de a defini o varietate de produse de reducere a
dozei de iradiere [153-157, 167, 173, 205, 215, 234].

Un alt aspect ar fi ca strategiile de reducere a dozei trebuie sd se bazeze nu numai pe
utilizarea tehnologiei de optimizare a dozei, dar si la utilizarea adecvata a metodelor imagistice.
O parte considerabila a scanarilor CT ar putea fi Inlocuite cu metode alternative, sau ar putea fi
pur si simplu eliminate. Exista posibilitatea reducerii utilizarii multor examene CT de rutina in
favoarea altor modalitati de diagnostic [173].

Sunt cateva intrebari la care trebuie sa raspunda fiecare medic Tnainte de a recomanda un
examen radiologic:

1. Ce procedura de diagnosticare este cea mai potrivitd pentru o anumita patologie la un

anumit pacient?

2. Este procedura radiologica justificata clinic.

3. Daca da, care procedura radiologica este cea mai potrivita?
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Optimizarea utilizdrii examenelor radiologice cu ajutorul ghidurilor clinice de decizie este
esentiala [57, 63, 130, 132, 168, 175]. Dupa ce s-a stabilit cd o procedurd imagisticad este
justificatd clinic, medicul (si intreaga echipd de imagisticd) are responsabilitatea pentru a
optimiza expunerea individuald la radiatii a pacientului, care trebuie sa fie un proces continuu si
periodic actualizat [173].

In pofida contributiilor extraordinare ale examenului CT la asistenti medicald moderna, o
atentie deosebitd trebuie sa se acorde riscului asociat cu radiatia ionizanta primitd in timpul unui
examen CT.

Doza de iradiere asociatd cu o scanare CT tipica (1-14 mSv in functie de examen) este
comparabila cu doza anuala primita de la surse naturale de radiatii, cum ar fi radiatiile cosmice
(1-10 mSv), 1n functie de locul de trai. Prin urmare, riscul unei persoane de expunere la radiatii
ionizante in timpul unei scanari CT este comparabild cu nivelurile de fond de radiatii. Cu toate
acestea, avand 1n vedere numarul de pacienti in crestere care au efectuat un examen CT cu
implicarea dozei de iradiere, efectele asupra sdnatatii publice poate fi semnificativ, desi dezbateri
considerabile cu privire la aceasta presupunere existd. Unele studii epidemiologice sugereaza ca
1,5-2% din cazurile de cancer de pe glob pot fi cauzate de radiatia ionizantd provenitd din
investigatiile radiologice [145, 188, 207, 208].

O serie de investigatii imagistice ce tin de PET-CT sunt tot mai frecvent utilizate in
diagnosticul si managementul pacientilor cu diverse afectiuni oncologice, acestea fiind de
asemenea asociate cu expunerea la radiatii ionizante [23, 85, 148, 169, 183, 187, 225].

Ca raspuns, comunitatea de radiologie (radiologi, fizicieni si producatori) a lucrat pentru a
pune in aplicare principiile ALARA [6, 18, 26, 27, 130, 168, 180] care au generat principii
pentru protectia Tmpotriva radiatiilor In medicind precum: justificarea - examenul radiologic se
face doar cu recomandare medicald; optimizarea - examenul radiologic trebuie sa fie realizat cu
doze cat mai scazute posibil; limitarea - dozele persoanelor expuse profesional (radiologi sau
tehnicieni-radiologi) sunt limitate la nivelurile recomandate de organizatiile competente [9, 18,
223].

In plus, fiecare examen CT trebuie sa fie personalizat. Justificarea este o responsabilitate
comund intre medicii clinicieni solicitanti si medicii radiologi. Prin urmare, pentru expunerile
medicale, sarcinile principale ale comunitatii de radiologie sunt de a lucra cu echipa de clinicieni
pentru a directiona pacientii la modalitatea imagisticd cea mai adecvata si sa se asigure ca toate

aspectele tehnice ale examenului sunt optimizate, astfel ca nivelul necesar de calitate a imaginii
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poate fi obtinutd pastrand in acelasi timp dozele cat mai mici posibile. Comisia Europeand si
Royal College din Marea Britanie au elaborat un document cu prezentarea detaliatd a indicatiilor
clinice pentru examene imagistice, inclusiv CT ,,Ghid de referintd pentru radiologi”. Colegiul
American de Radiologie oferd de asemenea orientdri bazate pe dovezi si criterii adecvate pentru
a ajuta medicii Tn a recomanda un examen necesar [179]. Astfel, un examen CT ar trebui sa fie
efectuate numai 1n cazul in care doza de iradiere este consideratd a fi justificata de beneficiul
clinic potential pentru pacient [173].

Din moment ce riscul de cancer asociat cu doza de radiatii in CT nu este zero, este clar ca
reducerea dozei de radiatii in examenul CT trebuie sd continue sd fie una dintre principalele
prioritati ale comunitatii radiologice, in special in contextul cresterii continue a numarului de
examene CT efectuate anual [142, 224].

Doza de radiatii in examenul CT poate fi cuantificatd intr-o varietate de moduri [99, 117,
120, 135]. Iesirea radiatiei din scaner, doza ,,per organe” si cea efectivd sunt cele mai comune
valori de doza [224]. lesirea radiatiei din scaner este in prezent reprezentatd de indicele de doza
CT volum (CTDlvol), care descrie productia de radiatii a scanerului Intr-un mod foarte
standardizat, folosind doua fantome acrilice [162, 194]. CTDI-ul fantomelor pentru cap si corp
sunt 16 cm si respectiv 32 cm In diametru si au o lungime de 14 cm. Unitdtile de masura a
Sistemului International sunt mGy. CTDIvol si cantitdtile aferente, cum ar fi CTDI ponderat
(CTDIw) si doza lungimii produsului (DLP) sunt in prezent utilizate pe scard largd pentru
testarea calitatii, descrierea si optimizarea dozei de iradiere. Este important s realizdm ca aceste
valori ale dozei de iradiere nu sunt o masurare directa a dozei pacientului; ele reprezintd o doza
standard pentru a reprezenta nivelurile de iesire din scaner, masuratd intr-o fantoma
standardizata.

Au fost recomandate doze ,,per organe” si date de risc specifice pentru organ, varstd si sex
pentru a cuantifica riscul de iradiere al organului respectiv la pacientii care au efectuat examene
CT [29, 35, 97, 110, 188]. Doza efectiva, de obicei, exprimata in unitatea de masurd mSv, este o
unitate care reprezinta un ,,echivalent al intregului corp" de doza de iradiere care ar avea un risc
similar in detrimentul sanatatii ca cel datorat unei iradieri partiale a corpului [29, 97, 103, 110,
188]. Doza efectiva permite de asemenea o comparatie aproximativa de radiatie indusa de riscul

intre diferite tipuri de examinari [29, 35, 103, 188]. (Tabelul 1.2)
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Tabelul 1.2 Valorile standard ale dozei efective utilizate in examenele radiologice

Regiunea anatomica si modalitatea de scanare Doza efectiva (mSv)
CT cerebral 1-2
CT cutia toracica 5-7
CT abdomen 5-7
CT abdomen+pelvis 8-14
CT in regim angiografic al vaselor coronariene 5-15
Radiografia mainii <0,1
Radiografia dintilor <0,1
Radiografia cutiei toracice 0,1-0,2
Radiografia regiunii lombare a coloanei vertebrale 0,5-1,5
Mamografia 0,3-0,6
Angiografia diagnostica clasica a vaselor coronariene 5-10

Doza efectiva poate fi calculatd ca o suma ponderatd a dozelor echivalente in tesuturile si
organele care sunt sensibile la radiatii, in cazul in care factorul de ponderare este determinat de
riscul relativ de daune provocate de radiatii de fiecare organ [29, 35, 103]. Trebuie subliniat
faptul ca conceptul actual al dozei efective se bazeaza pe un model matematic pentru un corp
standard, fard specificitati de varsta si gen. Doza efectiva nu masoara doza de iradiere, ci este un
concept care reflecta riscul radiatiilor stocate la un anumit pacient [29, 35, 103].

In contextul celor mentionate anterior, AIEA (Agentia Internationali pentru Energie
Atomica) a convocat o reuniune in 2019 cu participanti din 26 de tari, reprezentanti ai diferitelor
organizatii si experti in radiologie, fizica medicala, biologie a radiatiilor si epidemiologie. Inainte
de intalnire, participantilor li s-a cerut sd colecteze date privind dozele cumulative de radiatii
pentru a evalua numarul pacientilor care depdsesc un nivel definit de DCE (doza efectiva
cumulativa) [24].

Campania EuroSafe Imaging, o parte componentd a Societatii Europene de Radiologie
(ESR), ii ajuta pe radiologi sd se conformeze acestei directive. Implementarea unui sistem de
gestionare a dozelor (DMS) ar permite departamentelor s monitorizeze expunerea pacientilor si
respectarea standardelor de siguranti. In plus, DMS ar permite detectarea expunerilor

neintentionate si implementarea de masuri corective in cadrul departamentului pentru a le
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preveni. Aceste DMS ar transmite rezultatele citre organizatiile nationale si internationale pentru
a crea criterii de referintd si recomandari pentru diferite proceduri radiologice [114, 201].

Au fost colectate exemple de implementare din experienta tarilor nordice, in care
revizuirea procedurilor radiologice anterioare sau a dozelor de radiatii au evitat urmatoarea
procedura sau au oferit informatii care au contribuit la consolidarea optimizarii dozelor pentru
CT. Informatiile privind DMS au fost colectate de pe site-urile oficiale ale furnizorilor.

Directiva europeand 2013/59/Euratom (EU-BSS) a stabilit standardele de securitate de
bazd pentru protectia Impotriva pericolelor care pot surveni in rezultatul expunerii la radiatiile
ionizante. Directiva trebuie sa fie transpusa in legislatia nationala de catre toate statele membre
ale Uniunii Europene si este importantd pentru pacienti, deoarece asigurd o protectie adecvata
impotriva radiatiilor si o optimizare pentru orice persoand supusd procedurilor de imagistica
medicald. Punerea in aplicare a directivei poate fi complicatd in anumite aspecte, deoarece
aceasta stabileste doar standarde foarte generale si adesea nespecifice. Interpretarea acestora
depinde apoi de fiecare tara in parte atunci cand transpune directiva in legislatia nationala [49] .

Planul de actiune in domeniul e-sanatatii al Comisiei Europene pentru perioada 2012-2020
oferd posibilitatea pacientilor si lucrdtorilor din domeniul sanatatii s se implice n acest proces.
Ca urmare, istoricul dozelor administrate pacientilor a devenit o realitate Tn multe tari In ultimii
12 ani. Constatdrile bazate pe experienta acestor state pe parcursul acestor ani demonstreaza ca
este imperios necesar sd se elaboreze orientari pentru pacientii care au primit doze mari de
iradiere in studiile imagistice. Este posibil sd fie necesard introducerea conceptului de
»constrangere” a dozei, care in prezent nu se aplica pacientilor.

In anul 2019, EuroSafe Imaging a lansat un nou grup de lucru (WG) privind ,,Gestionarea
dozelor" cu scopul de a oferi recomandari privind implementarea gestiondrii dozelor in practica
clinicd, cu promovarea sistemelor de gestionare a dozelor pentru a stabili nivelurile de referinta
pentru diagnostic (DRL) locale, nationale si europene" din Apelul la actiune EuroSafe Imaging
2018 [45, 114].

Sistemele de gestionare a dozelor sunt recomandate, dar nu obligatorii pentru utilizatorii de
echipamente cu raze X, pentru a respecta noile cerinte de radioprotectie, cum ar fi EU-BSS.
DMS este destinat medicilor, expertilor in fizicd medicala (MPE) si altor profesionisti din
domeniul sandtitii implicati Tn imagistica, pentru a le sprijini sarcinile si indatoririle de
radioprotectie in conformitate cu cerintele locale si nationale. In special, cerinta conform

principiului ALARA este de a efectua examinari cu raze X cu scopul de a obtine un nivel minim

42



de doza, mentinand in acelasi timp o calitate suficientd a imaginii sau o precizie de diagnostic,

pentru indicatia clinica.

Ca urmare a analizei literaturii de specialitate si a recomandarilor expertilor avem nevoie

de o solutie pentru managementul si monitorizarea dozei de iradiere, care sa respecte in totalitate

indicatiile prevdazute de DIRECTIVA 2013/59 / EURATOM (EU-BSS) [49], ce reprezinta

instrumente care sa sprijine figurile profesionale implicate in procesul de reducere a riscurilor ce

deriva din expunerile medicale ale pacientilor la radiatii ionizante, prin optimizarea procedurilor

radiologice si a protocoalelor de achizitie, realizarea de audituri clinice si crearea unui istoric

dozimetric complet al pacientului, care sa includa urmatoarele etape de implementare:

1.

Masurarea dozelor de radiatii cu ajutorul sistemelor interne ale echipamentelor de
radiologie;

Gasirea abordarii neutre fatd de furnizor care permite comunicarea cu orice sistem RIS-
PACS;

Crearea unei conexiuni de retea cu standardul DICOM a tuturor modalitatilor relevante,
fie la un sistem PACS, fie direct la un sistem DMS;

Colectarea indicilor dozimetrici din metodele de diagnosticare cu emitere de raze X din
orice sistem PACS;

Extragerea informatiilor prin intermediul fisierelor DICOM de tip RDSR (Radiation
Dose Structured Report);

Crearea istoricului dozimetric al pacientului;

Dezvoltarea unei metodologii si a unui proces de Tmbunatatire a calitdtii in ceea ce
priveste gestionarea alertelor, standardizarea protocoalelor, optimizarea dozelor si

gestionarea confidentialittii.

Abordarea in etape a acestui proiect complicat va elucida la fiecare etapa punctele forte

pentru consolidare, oportunitatile externe care vor facilita dezvoltarea, punctele slabe care vor fi

eliminate si amenintarile care vor mentine concentratia asupra obiectivelor din etapa urmatoare.

In concluzie, justificarea si optimizarea investigatiilor ce implica raze X devin posibile prin

urmarirea istoricului dozimetric a fiecarei examinari radiologice.
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1.5. Sinteza la capitolul 1

Serviciile calitative de depistare precoce a tacticii de tratament, dar si ,,follow-up-ul”
corect determina gradul de supravietuire al pacientilor diagnosticati cu cancer. Stadializarea
exactd a cancerului este de o importantd fundamentald pentru selectia si planificarea
tratamentului. De aceea, investigatiile imagistice au o valoare primordiald in stabilirea
diagnosticului si elaborarea strategiei de tratament. Datoritd costurilor relativ accesibile si
disponibilitatea pe scara largd, tomografia computerizata este metoda preferatd de scanare pentru
identificarea tumorilor, cat si a metastazelor.

Utilizarea rationald a investigatiilor ce implicd raze X este tot mai discutata In cadrul
societatilor de specialitate, punandu-se accent pe justificarea si optimizarea fiecarei proceduri
care implicd un potential risc de iradiere si oferirea celei mai mici doze de iradiere necesare
pentru a obtine informatiile dorite. In plus, fiecare examen CT trebuie si fie personalizat.

Toate aspectele tehnice ale fiecarui examen CT trebuie sa fie optimizate prin strategii
pentru reducerea dozei CT. Obiectivele primordiale de specialitate ar trebui orientate spre
utilizarea imagisticii numai atunci cand beneficiul potential clinic depaseste riscul potential si sa
depunem eforturi pentru o examinare imagistica care ofera cea mai mica doza necesara pentru a
obtine informatiile dorite. Monitorizarea dozei de iradiere este utild nu numai pentru a reduce

numarul de examindri CT, ci si pentru a reduce examindrile CT nenecesare, printr-o justificare

individuala Tmbunatatita.
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2. MATERIALSIMETODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a lotului de studiu

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetdrii a fost planificat un studiu in care au
participat 104 pacienti (440 investigatii) cu patologia oncologicd a abdomenului si pelvisului,
repartizati in 2 loturi:

L1 - 52 pacienti care au format lotul de baza;

L2- 52 pacienti - lotul de control (Figura 2.1).

Numarul necesar de pacienti pentru cercetare s-a calculat prin urmatoarea formula:

1 2z, +z,}xP(-P)
-0 @-rY

unde:

P, = Conform datelor bibliografice reusita depistarii diagnosticului de cancer abdominal
prin aplicarea algoritmului imagistic traditional constituie in mediu 63% (P;=0,63).

P, = In lotul de cercetare pacientii cu cancer al organelor regiunii abdominale si pelviene
care vor fi investigati prin algoritmul imagistic modificat, reusita depistarii se presupune a fi in
90% de cazuri (P;=0,90)

P=(Py+Py)/2=0,77

Zo — valoarea tabelara. Cand semnificatia statistica este de 95,0%, atunci coeficientul Za
=1,96;

Zg — valoarea tabelara. Cand puterea statistici a comparatiei este de 90,0%, atunci
coeficientul Zg=128:;

f = Proportia subiectilor care se asteapta sa abandoneze studiului din motive diferite;

q = 1/(1-f), £=10,0% (0,1).

Introducand datele in formula s-a obtinut:

n=1\(1-0,1) x 2(1,96+1,28) x 0,77 x 0,23\ (0,63-0,9) = 52

Asadar, fiecare lot de cercetare a inclus cate 52 de pacienti cu patologia oncologica a
abdomenului si pelvisului.

Studiul in lotul de bazd L1 s-a desfasurat in clinica Euromed Diagnostic, reprezentand

baza clinicd nr. 1 a Catedrei de radiologie si imagisticd medicald a USMF “N.Testemitanu” din

45



Chisinau. S-a analizat baza de date PACS, iar dupa aplicarea criteriilor de includere si excludere,
studiul a inclus un numar de 52 de pacienti, investigati repetat prin CT in perioada 2013-2019, in
total 127 examinari, dintre care 120 examinari prospective si 7 examinari retrospective. Numarul
mediu de examindri CT inregistrate pentru un pacient la nivelul lotului respectiv a fost de 2,4 +
0,17 unitéti cu valoarea minima de 1,0 unitati si valoarea maxima de 7,0 unitdti. Structura lotului
de studiu in functie de gen a fost predominant feminind (30 femei, ceea ce reprezintd 57,7%),
barbati - 22, care reprezintd 42,3%. Varsta medie inregistrata la nivelul lotului a fost de 54,9 +
1,53 cu valoarea minimd de 25 ani si valoarea maximd de 77 ani, cu tumori primare ale
stomacului, ficatului, pancreasului, suprarenalelor, rinichilor, vezicii urinare, rectului, uterului,
ovarelor, prostatei, colonului, rectului.

Studiul in lotul de comparatie L2 s-a desfasurat in Italia, orasul Pisa, in incinta Azienda
Ospedaliero Universitaria Pisana, departamentul UO Radiodiagnostica 1, reprezentand baza
clinica a Catedrei de Radiodiagnostic a Universitatii din Pisa, cu care colaboreazd Catedra de
radiologie si imagisticad medicald a Universitdtii de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
din Chisindu. S-a analizat baza de date RIS-PACS, iar dupa aplicarea criteriilor de includere si
excludere, studiul a inclus un numar de 52 de pacienti, investigati repetat prin CT in perioada
2009-2018, in total 313 examindri, toate fiind examinari retrospective. Numarul mediu de
examindri CT Inregistrate pentru un pacient la nivelul lotului respectiv a fost de 6,0 + 0,58 unitéti
cu valoarea minima de 1,0 unitati si valoarea maxima de 20,0 unitati. Structura lotului in functie
de sex a fost predominant masculind (27 barbati, care reprezintd 51,9%), femei - 25, care
reprezintd 48,1%. Varsta medie inregistratd la nivelul lotului a fost de 65,8 + 1,32 cu valoarea
minima de 39 ani si valoarea maxima de 85 ani, cu tumori primare ale esofagului, stomacului,
duodenului, pancreasului, colonului, rectului, canalului cevical, ovarelor, prostatei, vezicii
urinare, uretrei.

Studiile au fost realizate in conformitate cu Declaratia de la Helsinki adoptata in iunie 1964
cu aprobarea comisiei de etici a USMF ,Nicolae Testemitanu” din Chisindu. Toti pacientii au

semnat un consimtamant informat la momentul examinarii.
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Total 104 pacienti/440 examinari

L1 lotul de bazd = 52 pacienti

(127 examinari)

CT

L2 lotul de control = 52 pacienti
(313 examinari)

CT

Metodologie

A4

Analiza prin metoda statistica a datelor colectate (SPSS)

/

|

S~ T

Proiect 1

Servicii noi

Proiect 2

Doza

Proiect 3

Ghid

Proiect 4

Raport

Proiect 5

Monit. doza

Elaborarea algoritmului imagistic personalizat

Figura 2.1. Design-ul studiului
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Criterii de includere in cercetare:

* Pacienti adulti (>18 ani) cu neoplasme ale organelor abdominale si pelvine care au

semnat acordul informat pentru participare la studiu;
* Pacienti oncologici cu neoplasme a abdomenului integru in stadiile I, II, III, IV care
necesitau monitorizare profilactica si cei in perioada preoperatorie, postoperatorie si supusi

chimioterapiei.

Criterii de excludere din cercetare:

Refuzul pacientului de a face parte din studiu;
Pacienti necooperanti care au refuzat sedarea;
Pacientii cu contraindicatii: insuficientd hepaticd decompensatd, insuficientd renala
cronica in faza de acutizare, maladii cardiovasculare cu insuficientd cardiacd, insuficientd

pulmonara severa.

Metode de cercetare:

Anamnestica;

Clinica;

Paraclinica;
Epidemiologia analiticd;
Epidemiologia descriptiva;

Matematica.
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2.2. Metodologia de examinare a pacientilor inclusi in studiu

Cercetarea stiintifica a fost efectuata in 5 etape din punct de vedere metodologic:

1. In prima etapa am calculat esantionului de pacienti necesari pentru studiu conform datelor
BNS si IMSP Institutul Oncologic si i-am repartizat in doua loturi : cite 52 pacienti in fiecare
dintre cele 2 loturi (L1 si L2).

2. In a doua etapi am monitorizat metodologia de pregitire specificd a pacientilor inainte de
investigatie; pacientii au fost chestionati cu privire la anamneza bolii si anameza alergologica
(in cazul recomandarii unui examen cu administrarea intravenoasa a substantei iodate de
contrast).

Scanarea s-a realizat cu echipamente CT cu caracteristici tehnice optime conform unui
protocol de scanare prestabilit. Imaginile achizitionate au fost transmise in sistemul PACS si
RIS-PACS ale clinicii Euromed Diagnostic, reprezentand baza clinicd nr. 1 a Catedrei de
radiologie si imagisticd medicald a Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
din Chisindu si, respectiv, Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana, departamentul UO
Radiodiagnostica 1, reprezentand baza clinica a Catedrei de Radiodiagnostic a Universitatii din
Pisa, Italia, care ne-a permis vizualizarea i interpretarea imaginilor radiologice, cat si eliberarea
rezultatelor conform unui model prestabilit. Fiecare pacient a prezentat urmatoarele documente la
momentul investigatiei CT: actul de identitate; fisa de trimitere de la medicul de familie sau de la
medicul specialist; arhiva imagisticd si documente medicale (extrasele postoperatorii, datele
examinarilor precedente, etc.).

Pacientilor 1i s-a prezentat si explicat continutul Acordului informat la interventia
medicald (anexa nr. 20), anexa nr. 3 la Ordinul MS nr. 303 din 6 mai 2010, prin care fiecare
pacient si-a exprimat acordul (consimtdmantul) la examinarea CT, fiind explicate caracterul si
scopul examinarii de catre tehnicianul radiolog. S-au explicat atat beneficiile, cat si consecintele
nedorite ale acestei metode de diagnostic.

Apoi pacientilor li s-au prezentat si explicat rolul Formularul de evaluare al pacientului
pentru examininarea prin CT (anexa 17), in care s-au inscris datele de pasaport, zona de
examinare, masa corporald si indltimea pacientului. Pacientii au raspuns la un set de intrebari
referitor la anamneza: interventii chirurgicale, boli contagioase, boli cardiovasculare, boli renale
cronice, dereglari metabolice, patologii ale glandei tiroide, crize epileptice,etc.

S-a colectat inclusiv anamneza pacientilor din punct de vedere alergologic, in cazul

investigatiilor care au necesitat administrarea intravenoasa a substantei de contrast. Substanta de
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contrast iodatd s-a administrat intravenos doar in cazul analizelor biochimice (creatinina si ureea)
in limitele normei. Pacientii au fost informati despre faptul ca in functie de volumul si de viteza
de injectare a substantei, pot aparea senzatii de caldurd, gust metalic in gura si o usoara senzatie
de greatd, precum si cd uneori, substantele iodate pot produce reactii alergice sau pot genera
complicatii pacientilor cu insuficientd renald. Am gestionat cu prudentd deosebitd administrarea
substantei de contrast la pacientii cu diabet zaharat, tireotoxicoza, insuficientd cardiaca
congestivd grava, insuficientd hepaticd grava cu icter, mielom multiplu sau varsta
inaintatd. Pentru protocolul de injectare a substantei de contrast iodatd sincronizarea este
esentiald pentru a obtine contrastul tisular dorit. Un volum de injectare standard este intre 75 si
150 ml (in functie de greutatea pacientului) folosind o rata de injectare intre 3 si 5 ml/s.

Pacientii au fost rugati sa stea nemiscati pe parcursul examindrii si sd retind respiratia in
timpul scanarii. Pacientii s-au pregatit pentru examenul CT conform recomandarilor primite
anterior (anexa 25).

Pozitionarea pacientului in cAmpul de scanare s-a facut dupa cum urmeaza:

Cu capul in sus;

Cu capul inainte;

Cu perna sub cap si sub picioare, pentru confortul pacientului;
* Fasciculul de laser centrat peste procesul xifoid al sternului.
Protocol standard de scanare CT:

Localizator 3D;

tra-precontrast;

+contrast;

introducerea i/v a substantei de contrast iodate;

tra-postcontrast.

3. In a treia etapa am elaborat o bazi de date compartimentata in 4 categorii si respectiv 17
subcategorii, in care s-au introdus datele colectate la etapele anterioare de la fiecare pacient
dintre cei 104 inclusi in studiu, respectdnd normele de confidentialitate, codificand numele si
prenumele fiecdrui pacient.

Baza de date contine urmatoarele categorii:

A. Date personale ale pacientilor studiului
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varsta pacientului la momentul examinarii;

genul;
* data/luna/anul fiecarei examinari efectuate in perioada prestabilita pentru monitorizare
B. Parametrii radiologici tehnici utilizati pentru optimizarea protocoalelor de scanare

tipul de examinare (zona anatomica);

substanta de contrast utilizata;

Total CTDI vol (mGy) pentru fiecare examinare;
* DLP (mGy*cm) pentru fiecare examinare.

C. Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform datelor oncologice specifice:
localizarea procesului malign conform organului afectat;

caracteristica tumorilor secundare (metastatice);

rezultatul examenului histopatologic al tumorii;
* raspunsul la tratamentul administrat.
D. Analiza datelor privind calitatea raportului radiologic la pacientii investigati

specificarea cauzei examinarii;

specificarea protocoalelor de scanare;

utilizarea terminologiei internationale.

In prima categorie denumiti “Date personale ale pacientilor studiului” s-a calculat varsta
pacientului la momentul scandrii dupa data, luna si anul nasterii, s-a specificat genul; s-a indicat
data/luna/anul fiecarei examinari.

In a doua categorie denumitd “Parametrii radiologici tehnici utilizati pentru optimizarea
protocoalelor de scanare” s-a specificat zona anatomicd examinatd (abdomen, abdomen cu
pelvis); tipul si cantitatea de substantd de contrast introdusa intravenos; datele Total CTDI vol
(mGy) si DLP (mGy*cm) pentru fiecare examinare.

In a treia categorie denumitd “Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform datelor
oncologice specifice” s-a indicat localizarea procesului malign conform organului afectat,
caracteristica tumorilor secundare (metastatice), rezultatul examenului histopatologic al tumorii,
raspunsul la tratamentul administrat conform criteriilor RECIST si anume raspuns complet la
terapie (CR), raspuns partial la terapie (PR), tumoare stabila (SD), tumoare in progresie (PD); s-a
calculat numarul investigatiilor efectuate pentru fiecare pacient, evaluand eficienta costurilor

examindrilor imagistice in oncologie.
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In a patra categorie denumitd “Analiza datelor privind calitatea raportului radiologic la
pacientii investigati” s-a urmarit specificarea cauzei examinarii, specificarea protocoalelor de

scanare si utilizarea terminologiei internationale in raportul radiologic.

4. In a patra etapi am analizat datele statistice pentru loturile de studiu utilizind
programele: Microsoft Excel, Microsoft Office, IBM SPSS Statistics V22.0.

5.1n a cincea etapi, ca urmare a obiectivelor propuse vis-a-vis de analiza comparativi a
rezultatelor statistice ale studiului, s-au propus spre implementare 5 proiecte si un algoritm
radiologic personalizat, care urmeazd sa devind suport teoretic si practic in gestionarea

pacientilor cu maladii oncologice in departamentul de radiologie.
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2.3. Metode de examinare utilizate pentru investigarea pacientilor

Pacientii studiului au fost investigati prin CT cu sau fard administrarea intravenoasd a
substantei de contrast iodate.

Specificatii tehnice esentiale ale echipamentului CT sunt:

detectorul stelar;

numar de slice - 128;

numarul de felii reconstruite - 384;

rezolutie spatiala - 0.30mm;

timpul de rotatie - pana la 0.28s;

rezolutia temporala - pana la 142ms;

puterea generatorului - pana lal00 kW;

* kVv-70,80,100,120,140 kV;

vitezd maxima - pana la 23cm/s;

greutatea maxima suportatd de masa de scanare - pana la 307kg;

apertura - 78cm.

Echipamentele CT cu care au fost examinati pacientii din loturile de studii L1 si L2 ne-au

oferit urmatoarele avantaje:

1. Detectie precoce - prin reconstructie iterativd de 1naltd performanta, care ne-au permis
scanarea cu o calitate optima a imaginii la cea mai mica doza de iradiere posibil;

2. Evaluare fiabila a raspunsului la terapie;

3. Follow-up cu doze mici de iradiere;

4. Post-procesare rapida;

5. Doza de iradiere personalizatd - ne-a ajutat sa atingem echilibrul ideal intre doza de
radiatie si calitatea imaginii, oferind rezultate solide si garantand in acelasi timp siguranta
maxima a pacientului;

6. Ingrijire perfectd pentru pacienti - o metodd care a determinat automat setirile de
parametri kV si de scanare corespunzatoare pentru a ajuta la furnizarea dozei corecte pentru o
anumita scanare si cu o calitate a imaginii definitd de utilizator, astfel a permis micsorarea
dozei de iradiere pana la la 37%.

7. Reconstructia iterativd modelatd avansata - a fost posibild integrarea fara probleme a
dozelor mici la o imagine calitativa, asigurand o rezolutie mai mare la limita dintre organe si

o delimitare imbundtatita a marginilor, pentru a localiza mai bine leziunile (Figura 2.2).

53



8. Doza adaptabila - a eliminat supraradiatia pre- si postspirald pentru pacient, blocand
dozele de iradiere irelevante din punct de vedere clinic, rezultand reduceri semnificative ale
dozei de iradiere fara a afecta calitatea imaginii;

9. Reducerea artefactelor metalice iterative - chiar si in cazuri provocdtoare precum
implanturi dentare, implanturi ale coloanei vertebrale si stimulatoare cardiace. Acesta
combind o metoda puternica de indepartare a artefactelor metalice in zone cu artefacte severe
cu o corectie In zone cu artefacte mai putin severe. Rezultatul este o calitate remarcabila a

imaginii fara artefactele metalice si cu informatiile valoroase pastrate.

ADMIRE - Advanced Modeled Iterative Reconstruction

ADMIRE
FBP Raw data statistical modeling

Artifact cancellation

Model based noise

cancellation

YA Y
Master
x4 Current
3D Validation .
T image
Raw data ve

Final image

(Advanced) .
system modeling Cancellation

- OO

Artifacts Noise

Figura 2.2. Reprezentare schematica a algoritmului ADMIRE [Siemens Healthcare

GmbH, 2018]

Dupa scanarea pacientilor, imaginile achizitionate sunt transferate automat in sistemul
PACS (Picture Archiving and Communication Systems), care reprezintd un sistem pentru
arhivarea si gestionarea imaginilor DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).

Solutia PACS integrata hardware si software utilizeaza standardele DICOM pentru
stocarea, arhivarea si vizualizarea informatiilor si a studiilor medicale achizitionate cu
echipamentele medicale de radiologie si imagistica, fiind compatibil cu orice tip de echipament.

Un sistem PACS consta din patru componente majore: modalitatile de producere/achizitie a

imaginii, cum ar fi CT, RMN, sau RX, o retea securizata pentru transmiterea de informatii, statii
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de lucru pentru interpretarea si vizualizarea imaginilor (workstation), si sistemul de arhivare
pentru stocarea si apelarea de imagini si rapoarte (Server + Software).

Sistemul PACS bazat pe vizualizarea la distantd a imaginilor radiologice, oferd o suitad
completa de instrumente pentru a sprijini achizitionarea, vizualizarea si interpretarea imaginilor
radiologice.

Caracteristicile si avantajele sistemului PACS:

* Schimbul de date intre mai multe locatii - permite incarcarea in sigurantd a imaginilor,
transferul documentelor scanate din dosarul medical al pacientului;
Redare 3D volumetricd - am obtinut imagini reconstituite cu corelarea ulterioara a
volumelor 3D cu seriile 2D pentru a identifica aceleasi leziuni in toate imaginile
ortogonale;

Rapoarte radiologice avansate, integrate - ne-a permis editarea raportului radiologic in

timp real, salvarea lui cu posibilitatea atasarii imaginilor cheie direct din sistemul PACS.

Constructia Sistemului PACS - foloseste servere native, bazate pe Linux cu o arhitectura
distribuitd, care asigura continuitatea serviciului in timpul intreruperilor conectivitatii. Ofera
suport LDAP pentru gestionarea centralizatd a conturilor de utilizator, precum si o interfata
programabild pentru integrarea sistemelor terte.

Sabloanele personalizabile ale paginilor web ofera flexibilitate adaugata. Datele sunt
protejate prin acces securizat si criptare SSL. Suportul pentru virtualizarea serverului
maximizeaza resursele. O reprezentare schematica a sistemul PACS al centrului Euromed

Diagnostic in cadrul caruia a fost efectuat studiul este redatd in Figura 2.3 [47].

iy
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Radiology Information
Systems (RIS)
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Hospital Information Storage: Picture Archiving and

s (HIS) Communications Systems (PACS)

Figura 2.3. Reprezentare schematica a sistemul PACS al centrului Euromed Diagnostic
[Euromed_Diagnostic, 2024]
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Ultima veriga a fost completarea raportului medical pentru fiecare pacient din studiu, in
care s-au introdus datele de pasaport (nume si prenume, varsta, data examinarii); date despre
doza de iradiere primita precum Total DLP; regiunea examinata (abdomen sau abdomen+pelvis);
utilizarea substantei de contrast (tip, dozd, modalitatea de administrare); indicatii pentru
examinare; anamneza (data, anul, denumirea interventiei chirurgicale, terapii postinterventionale
specifice).

Apoi s-a descris fiecare organ din cdmpul de scanare: ficatul (pozitionare, dimensiunile
lobului drept/stang, conturul, structura, densitatea parenchimului In secventele pre- si
postcontrast); caracteristica cailor biliare intrahepatice; colecistul (dimensiunile, conturul,
stuctura, grosimea peretelui); diametrul venei portae, aortei abdominale, venei cave inferioare si
venei lienale; pancreasul (dimensiunile capului, corpului, cozii, conturul, structura, carateristica
ductului pancreatic); splina (dimensiunile cu calcularea indicelui lienal, conturul, structura);
suprarenalele (forma, dimensiunile); rinichii (dimensiunile, localizarea fiecarui rinichi, structura
sistemului pielo-caliceal).

Apoi s-au evaluat ganglionii limfatici intraabdominali, s-au semnalat modificarile osoase
in segmentul toraco-lombar al coloanei vertebrale din cdmpul de scanare. S-a determinat
prezenta/absenta lichidului liber intra-abdominal. S-au urmdrit sectiunile imagistice ale
plamanului si ale tesuturilor moi din cdmpul de scanare, cu specificatiile respective.

Pentru femeile in perioada reproductiva s-a specificat faza ciclului menstrual. S-a descris
fiecare organ in parte: uterul (pozitia, dimensiunile, conturul, diametrul canalului cervical);
ovarele (conturul, dimensiunile); caracteristica spatiului Douglas cu specificarea prezentei/
absentei lichidului in proiectie; caracteristica vezicii urinare (conturul, structura, dimensiunile
peretelui).

Pentru barbati - caracteristica prostatei (dimensiuni, contur, structurd, semne de extensie
capsulard); veziculele seminale (dimensiunile, forma, structurd); vezicd urinard (contur,
structura, dimensiunile peretelui).

S-a evaluat starea tesutului adipos pararectal si in fosa ischio-rectald cat si ganglionii
limfatici regionali. S-au semnalat modificari osoase in segmentul lombo-sacral al coloanei
vertebrale.

In cazul in care s-a identificat o formatiune in cAmpul de scanare, aceasta a fost caraterizati
detaliat dupa cum urmeaza - localizarea topograficd exacta, cu indicarea tuturor structurilor

limitrofe in cele trei planuri anatomice, cu specificarea comprimarii/infiltrarii structurilor
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adiacente; prezenta/absenta edemului perilezional si efectele secundare ale acestuia;
dimensiunile in trei planuri (transversal, antero-posterior si cranio-caudal); forma, conturul,
structura.

In cazul pacientilor la care s-a administrat substanta de contrast au fost caracterizate
secventele postcontrast cu descrierea detaliatd a modificarilor structurale, dimensionale, de
forma a formatiunii descrise. In cazul leziunilor multiple, s-a indicat numirul exact la momentul
scandrii.

In concluzie s-a descris un rezumat al celor expuse in textul raportului medical referitor la
afectiunile patologice identificate, cu recomandarea de corelare cu datele clinice, anamnestice,

de laborator si consultatia medicului specialist pentru un diagnostic complet si complex.
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2.4. Metode de analiza statistica utilizate pentru pacientii inclusi in studiu

Datele statistice sunt valorile variabilelor pe care elementele esantioanelor le iau in cadrul
unui studiu statistic. Scalele de masurd a datelor statistice utilizate in cadrul studiului sunt
urmatoarele:

1. scala interval - folositd pentru masurarea variabilelor cantitative continue, este o multime
de valori numerice dintr-un interval intre care exista relatii de ordonare si asupra carora
se pot efectua operatii matematice (suma, medie);

2. scala discreta - folositd pentru masurarea variabilelor cantitative discrete, este formata
dintr-un numar finit de valori numerice intre care existd relatii de ordonare si asupra
carora se pot efectua operatii matematice (numar examinari);

3. scala nominala - folositd pentru masurarea variabilelor calitative nominale, este formata
dintr-un numar finit de valori nonnumerice intre care nu exista relatii de ordonare (gen:
masculin, feminin); [12, 170, 171].

4. scala ordinala - folosita pentru masurarea variabilelor calitative ordonate, este o mulfime
discretd de valori intre care exista relatii de ordonare, dar asupra lor nu se pot efectua

operatii matematice (raspuns la terapie: CR, PR, SD, PD).

Pentru a elimina inconvenientele legate de neclaritatea datelor statistice culese, am utilizat
urmatoarele metode:
1. schimbarea modului de organizare si prezentarea datelor prin folosirea tabelelor
cu organizarea datelor pe doud directii (coloane si linii) in functie de specificul acestora;
2. analiza datelor statistice pentru loturile de studiu s-a efectuat utilizdnd

programele: Microsoft Excel, Microsoft Office, IBM SPSS Statistics V22.0.

IBM SPSS Statistics V22.0 ne-a ajutat la Tmbunatétirea ludrii deciziilor si a productivitatii
prin modelarea de simulare si integrarea augmentatd cu alte instrumente. SPSS Statistics V22.0
este o tehnicad de analizd predictivd cu instrumente usor de utilizat. Aceastd versiune se
concentreaza pe cresterea capacitatilor analitice ale software-ului prin:

* rezultat analitic usor consumabil;
tehnicd Tmbunatatitd de simulare pentru a Tmbunatati precizia modelului;

performante mai rapide, cu productivitate si eficacitate sporita, utilizind o serie de

tehnici specializate.
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Pentru evaluarea statisticd a asimetriei s-au folosit: coeficientul de asimetrie al lui Pearson
si coeficientul lui Fisher. Alte metode utilizate pentru structurarea materialului au fost tabelele de
incidenta 2 x 2, media, abaterea standard, frecventa. Materialul obtinut a fost structurat in tabele
si diagrame, care s-au elaborat in conformitate cu cerintele BNS (Biroului National de Statistica)
cu sursa, titlu, unitati de masura, pentru a spori viteza de intelegere a acestora de catre utilizator.

Au fost analizate 2 tipuri de statistici:

1. Statistica pentru valorile medii: varsta, total CTDI vol (mGy), DLP (mGy*cm), numarul
investigatiilor efectuate pentru fiecare pacient;

2. Statisticd pentru frecventele pacientilor: sexul, tipul tumorii, tumoarea primara, tumoarea
secundard (metastatica), examenul histologic al tumorii, rdspunsul la tratament.

Pentru fiecare tip si subtip de statisticd s-au facut descrieri comparative intre loturi,
comparand distributiile de frecventd folosind testul X* a lui Pearson. Valoarea X’ calculat a fost
de fiecare datd mult mai mare decat valorile gisite in tabelul X pentru oricare din cele trei riscuri
asumate: 5%, 1%, 0,1% (Figura 2.4.), deci diferenta intre cele doud distributii de frecvente este
semnificativa din punct de vedere statistic, insemnand ca in cadrul esantionului exista condifii

diferite care au determinat aceasta diferenta.

. Ce t trebuie utilizat la un prag de semnificatie
Grad de libertate (0,05)=5% (0,01)=1% (0,001)=0,1%
1 12,706 63,657
2 4,303 9,925 31,598
3 3,182 5,841 12,941
4 2,776 4,604 8,610
5 2,571 4,032 6,859
6 2,447 3,707 5,959
7 2,365 3,499 5,405
8 2,306 3,355 5,041
9 2,262 3,250 4,781
10 2,228 3,169 4,587
1 2,201 3,106 4,437
12 2,179 3,055 4,218
13 2,160 2,977 4,140
14 2,145 2,977 4,140
15 2,131 2,947 4,073
16 2,120 2,921 4,015
17 2,110 2,898 3,965
18 2,101 2,878 3,922
19 2,093 2,861 3,883
20 2,086 2,845 3,850
21 2,080 2,831 3,819
22 2,074 2,819 3,792
23 2,069 2,807 3,767
24 2,064 2,797 3,745
25 2,060 2,787 3,725
26 2,056 2,779 3,707
27 2,052 2,771 3,690
28 2,048 2,763 3,674
29 2,045 2,756 3,659
30 2,042 2,750 3,646
35 2,030 2,724 3,591
40 2,021 2,704 3,551
50 2,008 2,678 3,496
60 2,000 2,660 3,460
70 1,994 2,648 3,435
80 1,989 2,638 3,416
90 1,986 2,631 3,402
100 1,982 2,625 3,390
120 1,980 2,617 3,373
peste 1,960 2,580 3,290

Figura 2.4. Testul de semnificatie [SPINEI L., LOZAN, O., BADAN, V. Biostatistica, 2009]
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2.5. Sinteza la capitolul 2

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetdrii a fost planificat un studiu in care au
participat 104 pacienti (440 investigatii) cu patologia oncologicd a abdominului si pelvisului,
repartizati in 2 loturi (L1 — lotul de bazi si L2- lotul de control). In studiu au intrat doar subiectii
care au respectat criterii de eligibilitate bine definite.

Cercetarea stiintifica a fost efectuata in 5 etape din punct de vedere metodologic.

In prima etapd s-a calculat esantionul de pacienti necesari pentru studiu conform datelor
BNS si IMSP Institutul Oncologic, repartizati in doua loturi.

In a doua etapd am urmarit metodologia de pregitire specifici a pacientilor inainte de
investigatie; pacientii au fost chestionati cu privire la anamneza bolii si anameza alergologica (in
cazul recomandarii unui examen cu administrarea substantei de contrast iodate). Scanarea s-a
realizat cu echipamente CT cu caracteristici tehnice optime conform unui protocol de scanare
prestabilit. Imaginile achizitionate au fost transmise in sistemul PACS si RIS-PACS ale clinicii
Euromed Diagnostic, reprezentdnd baza clinicd nr. 1 a Catedrei de radiologie si imagistica
medicald a USMF ,N.Testemitanu” din Chisindu si respectiv Azienda Ospedaliero Universitaria
Pisana, departamentul UO Radiodiagnostica 1, reprezentdnd baza clinica a Catedrei de
Radiodiagnostic a Universitatii din Pisa, Italia, care ne-a permis vizualizarea si interpretarea
imaginilor radiologice, cat si eliberarea rezultatelor conform unui model prestabilit.

In a treia etapa am elaborat o bazi de date compartimentata in 4 categorii si respectiv 17
subcategorii, In care s-au introdus datele fiecarui pacient din cei 104 (52+52) inclusi in studiu,
respectand normele de confidentialitate, codificand numele si prenumele fiecarui pacient.

In a patra etapa am facut analiza datelor statistice pentru loturile de studiu utilizind
programele: Microsoft Excel, Microsoft Office, IBM SPSS Statistics V22.0.

In a cincea etapd, ca urmare a obiectivelor propuse vis-a-vis de analiza comparativa a
rezultatelor statistice ale studiului, s-au propus spre implementare 5 proiecte si un algoritm
radiologic personalizat, care sd devina suport teoretic si practic in gestionarea pacientilor cu

maladii oncologice In departamentul de radiologie.
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3. ANALIZA SI EVALUAREA COMPARATIVA A REZULTATELOR
OBTINUTE

In studiu au participat 104 pacienti (440 investigatii) cu patologia oncologici a
abdominului si pelvisului, repartizati in 2 loturi: L1 - lotul de bazd si L2 - lotul de control.
Studiul de cercetare L1 s-a desfasurat in clinica din Republica Moldova, la Euromed Diagnostic,
iar studiul de cercetare L2 s-a desfasurat in Italia, orasul Pisa.

S-a elaborat o baza de date compartimentata in 4 categorii si respectiv 17 subcategorii, in
care s-au introdus datele fiecarui pacient din cei 104 inclusi in studiu, respectand normele de

confidentialitate, codificand numele si prenumele fiecarui pacient.

3.1. Datele personale ale pacientilor studiului

In primul compartiment dintre cele 4 ale bazei de date elaborate pentru stocarea si analiza
comparativa a informatiilor cu privire la pacientii studiului, am introdus datele de pasaport:
varsta pacientului la momentul examinarii, genul, data/luna/anul fiecarei examinari efectuate in

perioada prestabilitd pentru monitorizare.

Varsta

In loturile de cercetare L1 si L2 avem urmaitoarele date (exprimate in ani) referitor la
varstd, pentru pacientii care au participat in studiu: pentru L1 - 54,9 + 1,53ani, iar pentru L2 -
65,8 = 1,32 ani (Figura 3.1). Observam ca varsta medie pentru lotul de cercetare L1 este mai
mica cu 11 ani decat varsta medie pentru lotul de cercetare L2, iar utilizand testul Fisher, care se
utilizeaza pentru verificarea egalitatii dispersiilor a doua variabile independente repartizate
normal, obtinem F=28,700, iar p<0,001. Aceastd diferentd semnificativd reprezintd un semnal
alarmant pentru statistica din Republica Modova.

O alta concluzie importantd, secundara indicatorului de varsta, ar fi identificarea metodelor
de promovare a programelor de screening oncologic (cancer colo-rectal, cancer de prostata,
cancer ovarian, cancer de col uterin). Aceste programe ajutd sd descoperim si sd tratam starilor
precanceroase, inainte ca acestea sa se transforme In cancer. De asemenea, screeningul poate
depista tumorile maligne in stadii incipiente, cind tratamentul oferd cele mai mari sanse de

vindecare.
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Figura 3.1. Repartizarea pacientilor conform varstei in loturile de cercetare L1 si L2

Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform genului

In lotul de bazi L1 au fost examinati 52 pacienti (Tabel 3.1), dintre care: femei - 30
(57,7%, 95% 11 44,7-70,6) si barbati 22 (42,3%; 95% II 26,9-52,7).

In lotul de comparatie L2 au fost examinati 52 pacienti (Tabel 3.2), dintre care: femei - 25
(48,1%, 95% I1 34,6-61,5) si barbati 27 (51,9%:; 95% II 38,5-65,4).

Comparand distributiile de frecventa folosind testul X2 (chi patrat) a lui Pearson obtinem
valoarea lui X2 calculat (2,205) la gradul de libertate GL=2. Valoarea X2 calculat este mult mai

mare decat valorile prezentate pentru oricare dintre cele trei riscuri asumate (5%, 1%, 0,1%),

conform Figurii 2.4.

Tabelul 3.1. Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform genului in lotul L1

Genul Frecvengail ab.soluta Frecventa relativa 95% Ii
(pacienti) (%)
Femei 30 57,7 44,7-70,6
Barbati 22 423 26,9-52,7
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Tabelul 3.2. Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform genului in lotul L2

Genul Frecventz} ab.solutﬁ Frecventoa relativa 95.0% Ii
(pacienti) (%)

Femei 25 48,1 34,6-61,5

Barbati 27 51,9 38,5-65,4

Numarul investigatiilor efectuate pentru pacientii investigati

In lotul de bazid L1 avem urmitoarele date exprimate in numir de investigatii efectuate
pentru fiecare pacient (Figura 3.2). Numdrul mediu de examindri CT inregistrate pentru un
pacient la nivelul lotului L1 a fost de 2,4 + 0,17 investigatii cu valoarea minima de 1,0 unitati si
valoarea maxima de 7,0 unitati.

In lotul de comparatie L2 avem urmitoarele date exprimate in numir de investigatii
efectuate pentru pacientii care au participat in studiu (Figura 3.3). Numarul mediu de examinari
CT inregistrate pentru un pacient la nivelul lotului L2 a fost de 6,0 £ 0,58 investigatii cu valoarea

minimd de 1,0 unitdti si valoarea maxima de 20,0 unitati.
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Figura 3.2. Numarul investigatiilor efectuate pentru fiecare pacient in lotul L1
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Figura 3.3. Numarul investigatiilor efectuate pentru fiecare pacient in lotul L2

Observam ca valoarea medie a numarului investigatiilor efectuate pentru fiecare pacient
pentru lotul de bazd L1 este de 2,5 ori mai mai mic decat valoarea medie a numarului
investigatiilor efectuate pentru fiecare pacient pentru lotul de control L2, iar utilizand testul
Fisher, pentru verificarea egalitatii dispersiilor a doud variabile independente repartizate normal,
obtinem F=34,489 iar p<0,001. Explicatia consta in faptul ca pacientii lotului L2 au fost scanati
conform unui grafic prestabilit, ca urmare a recomandarilor societdtilor internationale de
specialitate.

Studiul efectuat a demonstrat ca in Republica Moldova este nevoie de implementat si
respectat asemenea directive cu privire la periodicitatea scandrii patientilor cu maladii
oncologice.

In acest context rezonam cu recomandarile Slouka et al [164] si Srimathi et [171] in care
evaluarea raspunsului initial se recomanda la 4-6 sdaptdmani dupd interventia chirurgicald, cu

scopul evaludrii caracterului rezectiei (radical sau paleativ) prin investigatii CT sau RMN.
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3.2. Parametrii radiologici tehnici utilizati in optimizarea protocoalelor de scanare

In al doilea compartiment dintre cele 4 ale bazei de date elaborate pentru stocarea si analiza
comparativa a informatiilor cu privire la pacientii studiului, am introdus si analizat datele

radiologice tehnice: Total CTDI vol (mGy) si DLP (mGy*cm) calculate pentru fiecare examinare.

Parametrul radiologic Total CTDI vol (mGy)

Pentru optimizarea protocolului de scanare a pacientilor inclusi in studiu s-a monitorizat
indicele de doza CT - CTDI (masurat in mGy) care reprezinta o masura standardizata a dozei de
iradiere emisa de un scaner CT si permite utilizatorului sa compare doza de iradiere emisa de
diferite scanere CT. In trecut se foloseau CTDI 100 (misurat pe o camera de ionizare de 100 mm
lungime) si CTDIw (media ponderatd a dozei pe o singura felie); pentru scanerele elicoidale
utilizate in prezent, parametrul CTDI vol este indicele cel mai frecvent utilizat.

CTDI vol (mGy) se obtine prin impértirea CTDIw la factorul de pas.

Daca ne referim la informatiile din ambele loturi ( L1 si L2) avem urmatoarele date
(exprimate i1n mQGy) referitor la indicatorul tehnic Total CTDI vol (mGy), pentru pacientii care au

participat in studiu (Figura 3.4 si Figura 3.5).

100,00
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00

Total CTDI vol (mGy)

Figura 3.4. Repartizarea CTDI vol (mGy) a pacientilor lotului L1

Observam ca valoarea medie a indicatorului tehnic Total CTDI vol (mGy) a pacientilor
pentru lotul de cercetare L1=26 mGy (Figura 3.4) este mic de 2 ori decat valoarea medie a

indicatorului tehnic Total CTDI vol (mGy) pentru lotul de control L2=53 mGy (Figura 3.5) iar
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utilizdnd testul Fisher, pentru verificarea egalitatii dispersiilor a doua variabile independente

repartizate normal, obtinem F=50,314, iar p<0,001.
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Figura 3.5. Repartizarea CTDI vol (mGy) a pacientilor lotului L2

Parametrul radiologic Produsul Doza-Lungime (mGy*cm)

Un alt indice utilizat In mod obisnuit este produsul doza-lungime (DLP), care ia in
considerare lungimea scanarii pentru a arata doza totala de iradiere.

Calcularea produsului doza-lungime se face in felul urmator: DLP (mGy*cm) = CTDIvol x
lungimea scanarii.

Este important de mentionat faptul cd parametrii radiologici calculati pentru pacientii
studiului - CTDIvol si DLP, nu reprezintd doza efectiva de iradiere. Acesti parametri ar trebui
considerati ca un indice al radiatiei emise de tubul radiologic in scopuri de comparatie.

In cazul in care sunt disponibile dimensiunile antero-posterioare (AP) si laterale ale
pacientului, atunci estimarea dozei pe baza caracteristicilor fizice ale pacientilor (SSDE) poate fi
utilizatd pentru a estima doza absorbita.

Valoarea medie a indicatorului tehnic DLP (mGy*cm) pentru lotul de baza L1 (1238 mGy
*cm) este mai mica decat valoarea medie a indicatorului tehnic DLP (mGy*cm) pentru lotul de

control L2 (2010 mGy*cm).
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In Figura 3.6 sunt reprezentate datele (exprimate in mGy*cm) referitor la indicatorul tehnic
DLP (mGy*cm) pentru lotul de cercetare L1 si in Figura 3.7 sunt reprezentate datele (exprimate

in mGy*cm) referitor la indicatorul tehnic DLP (mGy*cm) pentru lotul de cercetare L2.
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Figura 3.6. Repartizarea DLP (mGy x cm) a pacientilor lotului L1
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Figura 3.7. Repartizarea DLP (mGy x cm) a pacientilor lotului L2
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3.3. Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform datelor oncologice specifice

In al treilea compartiment dintre cele 4 ale bazei de date elaborate pentru stocarea si analiza
comparativa a informatiilor cu privire la pacientii studiului, am introdus si analizat datele
oncologice specifice: localizarea procesului malign conform organului afectat, caracteristica
tumorilor secundare (metastatice), rezultatul examenului histopatologic al tumorii, raspunsul la
tratamentul administrat.

Localizarea procesului malign conform organului afectat la pacientii inclusi in studiu,
in lotul de cercetare L1 are urmitoarea repartizare: pancreas - 8 pacienti (15,4%, 95% Ii
6,0-25.5); ficat - 7 (13,5%, 95% Ii 4,3-23.1); uter - 5 (9,6%, 95% Ii 2,1-18.9); rinichi - 4 (7,7%,
95% 11 1,8-15,8); suprarenale - 4 (7,7%, 95% 11 1,8-15,8); rect - 3 (5,8%, 95% Ii 0,0-12,7); ovare
- 3(5,8%, 95% 11 0,0-12,7); colon - 2 (3,8%, 95% I 0,0-9,6); stomac - 2 (3,8%, 95% I 0,0-9,8);
prostata - 1 (1,9%, 95% 11 0,0-6,2); vezicd urinard - 1 (1,9%, 95% II 0,0-6,3). La 12 pacienti
(23,1%, 95% I1 12,8-34,7) nu a fost elucidati localizarea procesului malign (Tabel 3.3).

Tabelul 3.3. Repartizarea pacientilor conform organului afectat in lotul L1

Localizarea tumorii Freczf;:tc?e?ll;is)olutﬁ Frecvelz(t;))r elativi 95% Ii
Pancreas 8 15,4 6,0-25,5
Ficat 7 13,5 4,3-23,1
Uter 5 9,6 2,1-18,9
Rinichi 4 7,7 1,8-15,8
Suprarenale 4 7,7 1,8-15.8
Rect 3 5.8 0,0-12,7
Ovare 3 5.8 0,0-12,7
Colon 2 3,8 0,0-9,6
Stomac 2 3,8 0,0-9,8
Prostata 1 1,9 0,0-6,2
Vezica urinara 1 1,9 0,0-6,3
Neelucidat 12 23,1 12,8-34,7
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Localizarea procesului malign conform organului afectat la pacientii inclusi in studiu,
in lotul de control L2 are urmatoarea repartizare: colon - 19 ( 36,5%, 95% I 23,3-50,0); rect - 9
(17,3%, 95% I 7,6-28,3); pancreas - 6 (11,5%, 95% Ii 3,7-21,2); stomac - 4 (7,7%, 95% 1
1,7-14,9); uter - 3 (5,8%, 95% I 0,0-12,3); vezica urinari - 2 (3,8%, 95% Ii 0,0-10,2); prostati -
2 (3,8%, 95% 11 0,0-9,8); ovare - 2 (3,8%, 95% I 0,0-9,8); esofag - 2 ( 3,8%, 95% II 0,0-9,8);
duoden - 1 (1,9%, 95% I 0,0-6,3); rinichi - 1 (1,9%, 95% I 0,0-6,3). Un pacient ( 1,9%, 95% Ii
0,0-7,1) cu tumoare primara localizatd in plamani a fost investigat cu scopul evaludrii disemindrii

procesului malign in organele cavitatii abdomino-pelvine (Tabel 3.4).

Tabelul 3.4. Repartizarea pacientilor conform organului afectat in lotul L2

Localizarea tumorii Frecx(fsgizilez:ll;is)oluti Frecvelzgz)r elativi 95% Ii
Colon 19 36,6 23,3-50,0
Rect 9 17,3 7,6-28,3
Pancreas 6 11,5 3,7-21,2
Stomac 4 7,7 1,7-14,9
Uter 3 5,8 0,0-12,3
Vezica urinara 2 3,8 0,0-10,2
Prostata 2 3,8 0,0-9,8
Ovare 2 3,8 0,0-9,9
Esofag 2 3,8 0,0-9,10
Duoden 1 1,9 0,0-6,3
Rinichi 1 1,9 0,0-6,3
Plimani 1 1,9 0,0-7,1

Comparand distributiile de frecventa folosind testul X2 (chi patrat) a lui Pearson obtinem
valoarea lui X2 calculat (50,014) la gradul de libertate GL=15 si p<0,001.
Asadar, valoarea indicelui X2 calculat este mult mai mare, decét valorile depistate in tabelul

X2 pentru oricare din cele trei riscuri asumate (5%, 1%, 0,1%), conform Figurii 2.4.
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Caracteristica tumorilor secundare (metastatice) la pacientii loturilor de studiu

Cercetand lotul de baza (L1) la prezenta focarelor secundare, localizarea cea mai frecventa
a fost: ficat - 8 pacienti (15,4%, 95% 1 6,3-25,5); ganglioni limfatici - 8 (15,4%, 95% 1
5,8-26,3) ficat si ganglioni limfatici - 3 ( 5,8%, 95% I 0,0-12,7); ficat si oase - 3 ( 5,8%, 95% 1
0,0-12,8); oase si ganglioni limfatici - 2 (3,8%, 95% I 0,0-9,8); ficat, oment, ganglioni limfatici -
1 (1,9%, 95% I 0,0-6,4); ficat, oment, plamani - 1 (1,9%, 95% I 0,0-6,1); ficat, sigmi, ganglioni
limfatici - 1 (1,9%, 95% I 0,0-6,0); oase - 1 (1,9%, 95% I 0,0-6,4); sigma, ganglioni limfatici -
1 (1,9%, 95% 1 0,0-6,3); uter, ovare - 1 (1,9%, 95% 1 0,0-6,4). La 22 de pacienti (42,3%, 95%
11 28,9-56,2) - focare secundare nu s-au depistat (Tabel 3.5).

Tabelul 3.5. Frecventa depistarii tumorilor secundare la pacientii din lotul L1

Tumoarea secundara Frecventa absoluta Frecventa relativa 959% Ii
(metastatica) (pacienti) (%) 0
Ficat 8 15,4 6,3-25,5
Ganglioni limfatici 8 15,4 5,8-26,3
Ficat si ganglionii limfatici 3 5,8 0,0-12,7
Ficat si oase 3 5,8 0,0-12,8
Oase si ganglioni limfatici 2 3,8 0,0-9,8
Ficat, ongent si ganghom 1 1.9 0,0-6,4
limfatici
Ficat, oment si plamani 1 1,9 0,0-6,1
Ficat, sigma si gangllonl 1 1.9 0,0-6,0
limfatici
Oase 1 1,9 0,0-6,4
Sigma si ganglioni limfatici 1 1,9 0,0-6,3
Uter si ovare 1 1,9 0,0-6,4
Lipsa MTS 22 423 28,9-56,2
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Cercetand pacientii din lotul de comparatie L2 la prezenta focarelor secundare
(metastatice), localizarea cea mai frecventd a fost: ficat - 6 pacienti (11.5%, 95% I 3,9-21,6);
ficat si plamanii - 2 (3,8%, 95% I1 0,0-10,0); oase - 2 (3,8%, 95% Ii 0,0-10,0); ficat, plamanii si
oasele - 2 (3,8%, 95% I 0,0-10,2); ganglioni limfatici - 1(1,9%, 95% I 0,0-6,4); oase si
ganglioni limfatici - 1(1,9%, 95% II 0,0-6,4); peritoneu si plamani - 1(1,9%, 95% II 0,0-6,3);
plamani - 1(1,9%, 95% Ii 0,0-6,3). La 36 de pacienti (69,2%, 95% 1 56,1-81,4) - focare

secundare nu s-au depistat (Tabel 3.6).

Tabelul 3.6. Frecventa depistarii tumorilor secundare la pacientii din lotul L2

Tumoarea secundarda | Frecventa absoluta Frecventa relativa 95% Ii
(metastatica) (pacienti) (%) ¢
Ficat 6 11,5 3,9-21,6
QOase 2 3,8 0,0-10,0
Ficat, plimani, oase 2 3,8 0,0-10,2
Ficat, plaméani 2 3.8 0,0-10,0
Ganglioni limfatici 1 1,9 0,0-6,4
Oase.gl gal.lg.llonl 1 1.9 0,0-6.,4
limfatici
Peritoneu si plaméani 1 1,9 0,0-6,3
Plamani 1 1,9 0,0-6,3
Lipsa MTS 36 69,2 56,1-81,4

Examinarea organelor cutiei toracice nu a fost obiectivul acestui studiu, insa luand in
considerare particularitatile tehnice de scanare ale organelor abdominale, care involuntar cuprind
circa 1/3 din lobii inferiori ai plamanilor, materialul primar colectat a scos la iveala faptul ca la 7
pacienti ai loturilor L1 si L2, s-au determinat focare suspecte ca fiind de geneza secundara
localizate in parenchimul pulmonar. De aceea, am recomandat evaluarea ulterioard a organelor

cutiei toracice si mediastinului pentru precizarea raspandirii procesului.
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In acest context, grupul de lucru din cadrul Catedrei de Radiologie si imagistica medicali a
propus Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova revizuirea serviciilor medico-sanitare cu
introducerea a doua seturi noi de investigatii:

1. Tomografia Computerizatd bilant oncologic (cutia toracicd, abdomen, pelvis) fara

contrast;

2. Tomografia Computerizatd bilant oncologic (cutia toracicd fara contrast,

abdomen-pelvis cu contrast).

Aceste doud seturi de investigatii permit scanarea concomitenta a trei regiuni anatomice
prin Tomografie Computerizatd a pacientilor cu patologii oncologice, pentru elucidarea tuturor
organelor afectate, si astfel, maximalizand sansele pentru o evaluare precisd a raspandirii
procesului malign si un management oncologic eficient.

Implementarea proiectului propus a permis, in primul rand, ca pacientii, sd beneficieze de
servicii medicale complexe efectuate dintr-o singurd sedinta la un pret mult mai mic decat suma a
trei examinari separate, in al doilea rand, luand in considerare faptul ca zonele anatomice sunt
scanate simultan, doza de iradiere este mult mai mica decat suma dozelor cumulate la scanari
separate, si in al treilea rand, a fost posibild implementarea metodelor noi de diagnostic cu
utilizarea dispozitivelor medicale moderne si performante, care permite institutiilor medico-
sanitare sa raspunda mult mai adecvat si prompt necesitatilor sistemului de sanatate in vederea

asigurdrii pacientilor oncologici cu servicii medicale calitative si performante.

Rezultatele examenelor histopatologice ale tumorilor maligne la pacientii investigati

In rapoartele radiologice ale pacientilor lotului de bazi (L1) nu am identificat prezenta
rezultatelor examenelor histopatologice ale tumorilor maligne. De aceea, in continuare ne vom
referi doar la informatia obtinuta din caracteristicile lotului de control (L2).

Luand in considerare rezultatele examenelor histopatologice ale tumorilor maligne la
pacientii investigati in lotul L2, avem urmatoarele date: adenocarcinomul - 8 pacienti (15,4%,
95% 11 6,4-26,3); cancerul urotelial - 2 ( 3,8%, 95% 1 0,0-10,2); cancerul scuamo-celular - 2
( 3,8%, 95% Ii 0,0-10,2); GIST (IHC) - 2 ( 3,8%, 95% Ii 0,0-10,2); tumoarea neuro-endocrina - 1
(1,9%, 95% Ii 0,0-6,4). La 37 de pacienti (71,2%, 95% 1 58,5-83,0) nu s-a indicat examenul
histopatologic (Tabel 3.7).
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Tabelul 3.7. Repartizarea pacientilor conform rezultatelor examenului histopatologic

al tumorilor din lotul L2

Histologia tumorii Frecvengz.l ab.s oluta Frecventa relativa (%) 95% Ii
(pacienti) ’
Adenocarcinom 8 15,4 6,4-26,3
Cancerul urotelial 2 3,8 0,0-10,2
Cancerul scuamo-celular 2 3,8 0,0-10,2
GIST (IHC) 2 3,8 0,0-6,5
Tumoare neuroendocrina 1 1,9 0,0-6,4
Fara rezultat
histopatologic 37 71,2 58,5-83,0

Raspuns la tratamentul administrat (din punct de vedere imagistic)

Réspunsul la tratament al pacientilor din lotul de cercetare L1 are urmatoarea repartizare:
SD (boala stabild) - 21 pacienti ( 40,4%, 95% Ii 25,5-53,7); PD (boala in progresie) - 12 pacienti
(23,1%, 95% Ii 12,5-35,7); PR (raspuns partial) - 5 pacienti (9,6%, 95% I 2,1-18,3); CR
(raspuns complet) - 2 pacienti (3,8%, 95% Ii 0,0-9,8). In lotul de baza L1 - 12 pacienti au facut

pentru prima oara examinarea CT (Tabel 3.8).

Tabelul 3.8. Repartizarea pacientilor din lotul L1 conform raspunsului la tratament

Rispuns la terapie Frecz;g;c?ez]lllt)is)oluta Frecvelz(t;‘l) )relatlva 95% 1i
CR (complete response) 2 3,8 0,0-9,8
PR (partial response) 5 9,6 2,1-18,3
SD (stable disease) 21 40,4 25,5-53,7
PD (progressive disease) 12 23,1 12,5-35,7
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Raéspunsul la tratamentul administrat, din punct de vedere imagistic, la pacientii din lotul de
cercetare L2 are urmdtoarea repartizare: SD (boala stabild) - 39 pacienti (75,0%, 95% 63,1-86,0);
PD (boala in progresie) - 9 pacienti (17,3%, 95% 7,7-27,5); PR (rdspuns partial) - 2 pacienti
(3,8%, 95% 0,0-9,8); investigatii cu CR (raspuns complet) nu s-au declarat. A fost examinat

primar 1 pacient (1,9%, 95% 11 0,0-6,7), (Tabel 3.9).

Tabelul 3.9. Repartizarea pacientilor din lotul L2 conform raspunsului la tratament

Raspuns Ia terapie Frecz;:tc?e?ll:is)oluta Frecver;}:;:) )relatlva 95% 1i
CR (complete response) - - -
PR (partial response) 2 3,8 0,0-9,8
SD (stable disease) 39 75 63,1-86,0
PD (progressive disease) 9 17.3 7,7-27,5

Comparand distributiile de frecventa folosind testul X2 a lui Pearson obtinem valoarea lui

X2 calculat (19,422) la gradul de libertate (GL=5) si p=0,002 (HS, incredere 99,9%).
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3.4. Analiza datelor privind calitatea raportului radiologic la pacientii investigati

In ultimul compartiment dintre cele 4 ale bazei de date elaborate pentru stocarea si analiza
comparativa a informatiilor cu privire la pacientii studiului, am introdus si analizat datele privind
calitatea raportului radiologic: specificarea cauzei examindrii, specificarea protocoalelor de
scanare, utilizarea terminologiei internationale.

Toate aceste criterii specifice au fost analizate in cadrul loturilor de cercetare si am obtinut

urmatoarele rezultate:

Specificarea protocoalelor de scanare in raportul radiologic
Respectarea unui protocol standard de scanare pentru evaluarea pacientului oncologic

este esentiald. In cazul in care pacientul este investigat in dinamici in institutii medico-sanitare
diferite, este binevenit sa notdm in raportul radiologic protocolul de scanare efectuat, care va
servi ca punct de reper pentru urmatoarea investigatie.

In 121 examinari (95,3%) dintre cele 127 efectuate pacientilor din lotul L1 de studiu, am
identificat notarea protocoalele de scanare in rapoartele radiologice (Figura 3.8.).

In rapoartele radiologice ale pacientilor lotului de cercetare L2, specificarea protocoalelor

de scanare nu a fost identificata.

100

Total rapoarte Rapoarte cu specificarea PS

Figura 3.8. Specificarea protocoalelor de scanare in rapoartele radiologice in lotul L1
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Justificarea examinarii pacientilor inclusi in cercetare

Anamneza bolii pacientului corelata cu identificarea motivelor investigatiilor repetate care
implica o doza de iradiere, sta la baza unui act radiologic calitativ.

Specificarea in raportul radiologic a cauzei examinarii pacientilor din lotul L1 de cercetare
s-a identificat Tn 33 de cazuri dintre cele 127 investigatii efectuate, ceea ce reprezintd 26,0%

(Figura 3.9).

@ Specificarea cauzei examinarii
@ Lipsa specificarii cauzei examinarii

Figura 3.9. Specificarea cauzei examinirii in rapoartele radiologice in lotul L.1

Specificarea in raportul radiologic a cauzei examinarii pacientilor din lotul L2 de cercetare
s-a identificat in toate cele 313 investigatii efectuate, printre care: evaluare in dinamica a
procesului - 229 examinari (73,2%), restadializare postinterventionald - 37 (0,6%), stadializare
preinterventionald - 22 ( 7,0%), stadializare - 19 (0,6%), restadializare - 4 (1,3%), examinare

primara - 2 (0,6%), (Figura 3.10).

mFollow-up oncologic
EmRestadializare postinterventionala
w Stadializarea preinterventionala
Mstadializare

mExaminare primara

Figura 3.10. Specificarea cauzei examindrii in rapoartele radiologice in lotul L2
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Utilizarea terminologiei internationale in raportul radiologic al pacientilor investigati

Utilizarea terminologiei internationale pentru maladiile oncologice (clasificarile RECIST si
mRECIST, criterii de clasificare WHO, criteriile de raspuns la tratament, etc) in rapoartele
medicale de catre medicii radiologi vin in suportul specialistilor la corelarea diagnosticului
imagistic cu protocoalele clinice nationale actuale.

La pacientii investigati in clinica Euromed Diagnostic din Republica Moldova (lotul L1) s-
a utilizat terminologia internationald in 94 examinari (74%) dintre cele 127 existente, (Figura

3.11.).

200

100

Total rapoarte Rapoarte cu utilizarea Tl

Figura 3.11. Utilizarea terminologiei internationale in rapoartele radiologice in L1

In rapoartele radiologice ale pacientilor lotului de cercetare L2 nu s-a utilizat terminologia

internationala.

Evaluarea comparativa a investigatiilor studiului

Pentru evaluarea comparativd cu investigatille CT deja efectuate, este recomandat ca
pacientii si prezinte arhiva radiologica. In obligatia medicului radiolog este si compare, si
clasifice si sd evalueze gradul de raspandire a procesului malign, astfel, venind in suportul

medicului oncolog in gestionarea eficienta a pacientului.
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300
200
100
0
L1 L2
M Follow-up Lipsa follow-up

Figura 3.12. Analiza comparativa a efectuarii ,,follow-up-lui,, in lotul L1 si L2

Evaluarea comparativa a investigatiilor pacientilor din lotul L1 s-a efectuat in 76 examinari
(59,8%), iar in lotul L2 s-a efectuat in 277 examinari (88,5%), (Figura 3.12.).

Dupa interpretarea datelor statistice colectate am identificat o serie de neconformitati, dar
si elemente punctate foarte bine n cadrul rapoartelor radiologice examinate, de aceea am hotarat
sa sistematizdm informatia prin intermediul analizei SWOT (Tabel 3.10).

Analiza SWOT consta din 4 categorii: puncte tari, puncte slabe, oportunitdti si amenintari,
insa are si unele limitari.

In urma analizei SWOT a rapoartelor radiologice, am elaborat un model tipizat (Figura
4.6), conform cdruia sa fie interpretate toate imaginile radiologice ale pacientilor cu patologii
oncologice ale abdomenului si pelvisului examinati prin CT. Procesul decizional a fost construit

pe punctele tari, eliminand punctele slabe, explorand oportunitatile si Indepartand amenintarile.
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Tabelul 3.10. Analiza SWOT a rapoartelor radiologice ale pacientilor investigati cu

patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului

Puncte tari

Acces la tehnologii avansate, precum
echipamente CT performante, care
permit vizualizarea detaliata a
structurilor studiate;

Sistem informational integrat PACS,
RIS PACS si programe de
postprocesare moderne;

Se indica 1n raportul medical DLP
pentru posibilitatea calcularii dozei
cumulative.

Puncte slabe

Lipsa unui ghid cu recomandari pentru
examindrile radiologice ale pacientilor
oncologici;

Lipsa unui algoritm de scanare radiologic
tipizat utilizat pentru pacientii cu patologii
oncologice;

Nu se indica in toate rapoartele radiologice

anamneza pacientului, indicatiile pentru
examinarea CT;

Interpretarea selectiva a ,,follow-up-ului,,;

Nu se specifica raspunsul de tratamentul
administrat conform terminologiei
internationale;

Concluziile reprezinta un rezumat al
raportului radiologic.

Oportunitati

Implementarea “bilantului
oncologic” ca urmare a rezultatelor
studiului;

Scédderea dozei efective de iradiere a
pacientilor ca urmare a rezultatelor
studiului.

Amenintari

Acces incomplet la anamneza oncologica a
pacientilor examinati (fise medicale,
purtdtor CD a examinarilor precedente,
extrase postoperatorii) secundar
necooperarii constiente sau inconstiente a
acestora,
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3.5 Sinteza la capitolul 3

S-au analizat datele statistice care au rezultat din baza de date compartimentatd in cele 4
categorii si respectiv 17 subcategorii, conform metodologiei cercetarii, in care s-au introdus
datele fiecarui pacient din cei 104 inclusi in studiu, respectand normele de confidentialitate.

Analizand datele din prima categorie denumita “Datele personale ale pacientilor studiului”
am constatat cd varsta medie pentru lotul de cercetare L1 este mai mare decat varsta medie
pentru lotul de cercetare L2, ceea ce este un semn alarmant pentru statistica din
Republica Modova, informatie fundamentata si de datele oficiale prezentate de IARC [79].

Pacientii pentru lotului L1 au efectuat semnificativ mai putine investigatii, decat in lotul de
cercetare L2. Explicatia constd in faptul ca pacientii lotului L2 au fost scanati conform unui
grafic prestabilit, ca urmare a recomandarilor internationale de specialitate [53]. Studiul efectuat
a demonstrat, cd in Republica Moldova e nevoie de implementat directivele internationale cu
privire la periodicitatea scandrii prin CT a pacientilor cu maladii oncologice.

Analiza datelor ”Parametri radiologici tehnici” a demonstrat necesitatea personalizarii
investigatiilor CT pentru eficientizarea managementului clinico-imagistic.

Cel mai important, s-au propus solutii practice pentru reducerea dozei de iradiere in cazul
scandrilor cu periodicitate crescutd, si anume: elaborarea unui protocol tehnic “Protocol CT -
Buna practica”, evitarea scandrii multifazice sau repetarea scandrii, utilizarea rationald a
substantelor de contrast si sedarea pacientilor necooperanti.

Un aspect important al studiului nostru a fost identificat in a treia categorie de date
denumitd “Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform datelor oncologice specifice” si
anume - la 7% din totalul pacientilor examinati, s-au determinat focare suspecte ca fiind de
geneza secundard localizate in parenchimul pulmonar vizualizat ocazional in cAmpul de scanare.
In acest context, s-a propus introducerea a doud servicii noi care permit scanarea concomitenta a
trei regiuni anatomice prin CT a pacientilor cu patologii oncologice, pentru elucidarea tuturor
organelor afectate si astfel maximalizand sansele pentru un management oncologic eficient al
acestora.

In a patra categorie de date analizate, denumita “Analiza datelor privind calitatea raportului
radiologic la pacientii investigati” s-a propus optimizarea raportului radiologic existent, conform
caruia sd fie interpretate toate imaginile radiologice ale pacientilor cu patologii oncologice ale

abdomenului si pelvisului examinati prin CT.

80



4. CARACTERISTICA SI BENEFICIILE PRACTICE ALE PROIECTELOR
REZULTATE DIN CERCETARE

4.1. Algoritmul de diagnostic personalizat

Tendintele clare relevate in materialul bibliografic la tema cercetatd in capitolul 1,
consolidate de experienta analizei materialului primar, completate de rezultatele statistice pe larg
explicate in cadrul capitolului 3 al actualei cercetari, au servit ca baza solida pentru elaborarea
unui algoritm radiologic personalizat (Figura 4.1) pentru implementarea in departamentul de
radiologie, care va servi ca suport in gestionarea medicald si operationald a pacientului cu

patologii maligne ale abdomenului si pelvisului.

Pacient cu tumoare abdomino-pelvina

Criterii de justificare a examenului CT

\ Recomandarea altor
|:.\T D.-\_| I metode imagistice

alternative

|

l \ CT cutie toracica
|

Criterii de gestionare

e s [— | Bilan{ oncologic (CT cutie toracica+abdomen+pelvis)
a dozei de iradiere

+
RMN abdomino-
pelvin

=}

T

Criterii de elaborare a raportului radiologic

[ se

Istoric dozimetric digital

j . Raport radiologic tipizat
al pacientului

P1 - proiect de implementare a 2 servicii noi in Catalogul Tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare;
P2 - proiect de optimizare a dozei de iradiere;

P3 - proeict de implementare a ghidului de utilizare a imagistice In i pacientilor cu
P4 - proiect de elaborare a raportului radiclogic tipizat;

P5 - project de inregistrare digitala 5i urmdrire a istoricului dozimetric al pacientuhu.

1i oncologice;

Figura 4.1. Algoritm de diagnostic personalizat pentru optimizarea managementului

clinico-imagistic al pacientilor cu patologii neoplazice ale abdomenului si pelvisului
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Realizarea teoretica, cu implementarea practicd, a acestui algoritm radiologic personalizat
nu era posibild fard suportul celor 5 proiecte care au rezultat din cercetare, prezentate atat in
design-ul studiului (Figura 2.1), cat si in reprezentarea graficd a algoritmului de diagnostic
personalizat (Figura 4.1).

Aceste proiecte stau la baza a 3 Certificate de inovator (Anexa 1, 6, 11), cu 14 acte de
implememntare (Anexa 2-5,7-10,12-15) in cadrul Catedrei de Radiologie si imagistica, USMF
,»N.Testemitanu” din Republica Moldova; Sectiei de Radiologie al IMPS Centrul Republican de
Diagnosticare Medicala; Departamentului de Radiologie al Centrului Medical Euromed
Diagnostic; Departamentului de Radiologie al Centrului Medical MedExpert Cahul.

Asadar, pentru a decide scanarea prin CT a unui pacient cu o tumoare abdomino-pelvina e
nevoie de aplicarea unor criterii de justificare a examinarii radiologice recomandate (CT).
Aplicarea directivelor din Ghidul pentru utilizarea examenelor imagistice in managementul
pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului (P3) permite desfasurarea in
sigurantd a activitdtilor radiologice si respectarea normelor cu privire la radioprotectie,

securitatea radiologica in practicile de radiologia de diagnostic (Figura 4.2.).

Pacient cu tumoare abdomino-pelvina

Criterii de justificare a examenului CT

Figura 4.2. Secventa 1 din algoritmul de diagnostic personalizat

Publicarea Ghidului pentru utilizarea examenelor imagistice in managementul pacientilor
cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului a fost insotitd de acceptarea unui certificat
de inregistrare a obiectelor drepturilor de autor si drepturilor conexe (Anexa 18) si reprezintd un
instrument de bazad pentru punerea in practica medicald a primului principiu al radioprotectiei -
justificarea. Obiectivele ghidului sunt: radioprotectia pacientilor, rationalizarea examenelor (ce
examene imagistice au fost efectuate anterior? e nevoie de acest examen acum? care examen
imagistic este cel mai indicat?), comunicarea interdepartamentald si evaluarea periodica a
calitatii serviciilor imagistice. Ghidul e reprezentat sub forma de tabel si raspunde la urmatoarele
intrebari :

* tipul investigatiei;
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+ gradul de recomandare a examenului imagistic;

* doza de iradiere indusa de examenul imagistic recomandat (cotatie de la 0 la IV);
* pozitionarea corecta a pacientului;

+ protocolul de examinare recomandat;

» timpul de expunere (minute);

 substanta de contrast utilizatd/doza.

Dupa validarea criteriilor de justificare a investigatiei radiologice pentru pacientii cu
patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului, algoritmul radiologic personalizat recomanda
scanarea consecutivd si continud a trei regiuni anatomice (torace, abdomen si pelvis) cu
optimizarea dozei de iradiere. Acest lucru se poate face aplicand proiectul de implementare a

doua servicii noi in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare (P1) (Figura 4.3).

Criterii de justificare a examenului CT

\
~

] o]

Criterii de gestionare

Recomandarea altor

metode imagistice
alternative

— | Bilant oncologic (CT cutie toracica+abdomen+pelvis)

a dozei de iradiere

Figura 4.3. Secventa 2 din algoritmul de diagnostic personalizat

Un aspect important al studiului nostru a fost identificarea la 7% dintre pacientii studiului a
focarelor suspecte ca fiind de geneza metastatica, localizate in parenchimul pulmonar, vizualizat
ocazional In campul de scanare al abdomenului. De aceea in recomandarile raportului medical
elaborat de catre medicul radiolog se regisea evaluarea ulterioara a organelor cutiei toracice si
mediastinului pentru precizarea diagnosticului, ce automat ne sugereaza o alta doza de iradiere pe
care o va asimila pacientul in scurt timp, rezultat sustinut de ideea fundamentata de Sheafor DH
et al [160]. In acest context s-a propus revizuirea Catalogului tarifelor unice pentru serviciile
medico-sanitare si introducerea a doud servicii noi precum Tomografia Computerizata bilant
oncologic (cutia toracicd, abdomen, pelvis) fard contrast si Tomografia Computerizata bilant
oncologic (cutia toracica fara contrast, abdomen+pelvis cu contrast). Aceste doud examinari

permit scanarea consecutivd a trei regiuni anatomice prin Tomografie Computerizatd a
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pacientilor cu patologii oncologice, pentru elucidarea tuturor organelor afectate si astfel
maximalizand sansele pentru o stadializare corecta si un management oncologic eficient.

Serviciile noi din Catalogului tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare contribuie la
solutionarea concomitentd a doud probleme: una practicd - pacientii beneficiazd de servicii
medicale complexe efectuate dintr-o singura sedinta, deci optimizam doza de iradiere, fiind mult
mai micd decat suma dozelor cumulate la scanari separate; dar si una economica - pretul
serviciilor efectuate Intr-o singura sedintd este mai mic decat suma a trei examinari separate.

In cazul in care, din anumite motive, pacientul nu poate efectua cele 3 investigatii
consecutiv - bilantul oncologic (cutia toracicd, abdomen, pelvis), conform algoritmului
radiologic personalizat, acestor pacienti li se recomanda alte investigatii imagistice alternative
(Figura 4.3.).

Dupa decizia de a scana cele 3 regiuni anatomice consecutiv (cutia toracicd, abdomen,
pelvis) e nevoie sa ne asiguram ca punem in practica criteriile de optimizare a dozei de iradiere la
pacientii cu neoplasme, examinati prin CT (conform P2), altfel pacientilor li se recomanda
investigatii imagistice alternative, cum ar fi: CT cutie toracicd + RMN abdomino-pelvin (Figura

4.4.).

Bilant oncologic (CT cutie toracica+abdomen+pelvis)

\ N

\ CT cutie toracica

+
RMN abdomine-
\ pelin

DA NC | ——

-

Figura 4.4. Secventa 3 din algoritmul de diagnostic personalizat

Analiza parametrilor radiologici tehnici a adus concluzii valoroase pentru cercetare,
deoarece s-a demonstrat necesitatea personalizdrii investigatiillor CT pentru pacientii cu
neoplasme pentru eficientizarea managementului clinico-imagistic, aliniat cu péarerea expusa de
mai multi specialisti din domeniu, inclusiv de Dalah EZ et al [38]. Mai mult, echipa de lucru a
propus si solutii practice pentru reducerea dozei de iradiere in cazul scandrilor cu periodicitate
crescutd, de care au nevoie pacientii cu maladii oncologice, pentru evaluarea raspunsului la

>

tratament, si anume: elaborarea unui protocol tehnic “Protocol CT - Buna practica”, cu evitarea
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scandrii multifazice sau repetarea scanarii, utilizarea rationald a substantelor de contrast si
sedarea pacientilor necooperanti.

Ca rezultat al recomandarilor din literatura de specialitate, documentat la capitolul 1, cat si
analizei comparative a indicatorilor tehnici analizati: Total CTDI vol (mGy) si DLP (mGy*cm),
s-a propus personalizdrea examindrilor CT pentru pacientii cu neoplasme pentru eficientizarea
managementului clinico-imagistic prin urmatoarele metode:

I. Elaborarea unui protocol tehnic “Protocol CT - Buna practicd” prin care recomandam
urmatoarele aspecte practice:

1. Pozitionarea corecta (centratd) in gantry-ul CT, deoarece o pozitionare incorecta duce
la selectarea incorectd a mA prin AEC si a filtrarii fasciculului, rezultand o distributie
asimetrica a zgomotelor si artefactelor, doza fiind mai mare in consecinta [175];

2. Ajustarea parametrilor tehnici de scanare la caracteristicile anatomice ale pacientului,
mAs trebuie sa fie corespunzator greutatii si inaltimii pacientului;

3. Selectarea mA (cresterea mA duce la cresterea dozei) - este de preferat folosirea mA
modulat prin AEC, in defavoarea unei valori fixe; mA trebuie sa fie mai mic pe directie
antero-posterioara si mai mare pe directie laterala;

4. Alegerea indicelui de zgomot depinde de indicatia clinica, cu cat indicele de zgomot
este mai scdzut, cu atat doza este mai mare. De exemplu la o examinare primara se doreste
o calitate a imaginii mai bund, la examindrile repetate se accepta o calitate mai scazuta;

5. Selectarea automata a kV - cu cat kV este mai mare, cu atat doza este mai mare, de
aceea este de preferat selectia automata a KV si reducerea kV pentru pacientii cu masa
ponderald mica [175];

6. Selectarea pitch-ului - cu cat pitch-ul este mai mare, cu atit doza este mai mica (prin
reducerea timpului de scanare) si creste zgomotul (imaginea este mai necalitativa). Pentru
echipamentele CT care utilizeaza “effective mA” cresterea pitch-ului va determina
cresterea automata a mA (trebuie sa micsoram mA manual);

7. Colimarea fasciculului determina scurtarea timpului de scanare. Pentru scanari mai
lungi (abdomen si pelvis) selectdm un fascicul mai larg;

8. Ajustarea vitezei de rotatie a gantry-ului (cu un timp de rotatie scdzut) ce conduce la
scaderea dozei de iradiere si la minimalizarea artefactelor de scanare;

9. Alegerea corectd a grosimii slice-ului;
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10. Scanarea continud a pacientilor cu patologii ale abdomenului si pelvisului, ce
conduce la reducerea timpului de scanare si evitarea suprapunerii dozelor, in rezultat avem

0 doza mai eficienta.

II. Evitarea scanarii multifazice sau repetarea scanarii

Conform criteriilor angiografice, tumorile se clasifica in trei categorii, dupa gradul lor de
vascularizare: hipervascularizate, izovascularizate si hipovascularizate [175].

In cazul diagnosticului CT repetat al pacientului cu patologia oncologici a abdomenului si
pelvisului, tumoarea primara fiind morfologic confirmata, identificarea metastazelor la distanta
de la aceste tumori primare necesitd a fi efectuatd in dependentd de gradul de vascularizare a lor,
dupa cum urmeaza:

1. Pentru tumori primare hipervascularizate - scanarea precontrast+scanarea
postcontrast, faza arteriala;

2. Pentru tumori primare hipovascularizate - scanarea precontrast+scanarea
postcontrast, faza porto-venoasa;

Secundar acestor recomandari timpul petrecut de pacient in gantry-ul CT se va scurta, cat si

doza efectiva primita in urma diagnosticului radiologic.

III. Utilizarea rationald a substantelor de contrast

Pentru protocoalele de injectare a substantelor de contrast la CT, sincronizarea este
esentiala pentru a obtine contrastul dorit al tesuturilor studiate. Volumul de injectare recomandat
este intre 75ml si 150 ml (in functie de greutatea pacientului) folosind o rata de injectie de 2 ml/s
(folosind o canuld de plastic flexibil cu calibru 20). Protocolul de injectare este completat cu
injectarea solutiei saline. Deoarece momentul injectdrii este esential, procesul este controlat de

un injectomat [175].

IV. Sedarea pacientilor necooperanti

Examinarea de electie In cazul pacientilor cu patologii neoplazice ale abdomenului si
pelvisului este tomografia computerizatd. Cu toate acestea, adesea, unii pacienti devin
necooperanti din mai multe motive (ex: claustrofobia, durerea), miscandu-se in timpul
examinarii, astfel tehnicianul radiolog este nevoit sa repete protocolul de scanare, pentru a obtine
imagini calitative, fara artefactele nedorite la miscare, ceea ce induce automat o doza mai mare

de iradiere a pacientului, dar totusi nu garanteaza un rezultat bun al investigatiei. De aceea,
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acestor pacienti le este recomandatd o examindre radiologicd cu sedare asistatd de un medic
specialist ATI [175].

Sedarea pacientului se face pe termen foarte scurt, doar pentru relaxare si evitare a
miscarilor involuntare, care genereaza artefacte pe imaginile radiologice si impiedica evaluarea
corecta a acestora.

Dupa ce ne-am asigurat ca pacientul a fost scanat cu o doza de iradiere optimizata, ultima
verigd este elaborarea unui raport radiologic conform unor criterii riguroase, care sa raspunda
necesitatilor medicilor oncologi in tactica ulterioara de tratament. Acest lucru se poate efectua
aplicand criteriile auditului raportului radiologic in patologia oncologica a abdomenului si

pelvisului cu elaborarea unui model tipizat (conform P4) (Figura 4.5.).

Criterii de elaborare a raportului radiologic
\\\
\\\‘
DA NU | —— Reinterpretare
Raport radiologic tipizat

Figura 4.5. Secventa 4 din algoritmul de diagnostic personalizat

Elaborarea raportului radiologic tipizat contribuie la solutionarea unei probleme practice
importante si reprezintd un instrument de identificare a unui act medical calitativ, alaturi de
experienta profesionald, dezvoltarea medicald continua si comunicarea interdepartamentala.

In datele analizate privind calitatea raportului radiologic s-a urmarit specificarea cauzei
examinarii, a protocoalelor de scanare si utilizarea terminologiei internationale In raportul
medical, 1n linie cu recomanddrile Shinagare AB et al [161]. Astfel am identificat o serie de
neconformitdti, dar si elemente punctate foarte bine in cadrul rapoartelor radiologice, de aceea
am hotarat sa sistematizam informatia prin intermediul analizet SWOT (Tabelul 3.10.), dupa care
am elaborat o listd de carateristici obligatorii ale unui raport radiologic optimizat (Figura 4.6.),
conform cdruia sd fie interpretate toate imaginile radiologice ale pacientilor cu patologii

oncologice ale abdomenului si pelvisului examinati prin CT.
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Caracteristici Caracteristicile

ale raportului obligatorii ale
radiologic Carateristicile raportului radiologic raportului
inainte de radiologic
optimizare optimizat

I. Date personale ale pacientului
v Nume si prenume, varsta v
Parametri radiologici tehnici

DLP (mGy*cm)

v Tipul substantei de contrast, doza si modalitatea de
administrare

Specificarea protocolului de scanare
Anamneza bolii
Specificarea cauzei examinarii
II. Partea descriptiva
Descrierea detaliata a fiecarui organ din campul de scanare
Descrierea detaliata a patologiei
Evaluarea ganglionilor limfatici

Se determina prezenta/absenta
lichidului liber intra-abdominal

Evaluarea modificarilor osoase din

4 QA

campul de scanare
Descrierea leziunilor pulmonare din

campul de scanare

4 & d d ded - & W

v Evaluarea impactului substantei de contrast
II1. Evaluarea comparativi a investigatiilor

Compararea imaginilor curente cu cele precedente

L

Utilizarea terminologiei internationale
Concluzii si recomandiri

v Concluzii

L

Recomandari

Figura 4.6. Caracteristicile raportului radiologic optimizat

In cazul in care, din anumite motive, medicul radiolog nu poate elibera raportul radiologic
luand in considerare criteriile obligatorii descrise in Figura 4.6., se recomanda reinterpretarea
acestor imagini (Figura 4.5.).

Totodata, este foarte important de mentionat cd in Republica Moldova nu avem sistem
automat de monitorizare a dozelor de iradiere a pacientilor.

Dupa elaborare si implementare, acest sistem va reprezenta un instrument care sd acorde
suport personalului medical implicat in procesul de reducere a riscurilor de iradiere a pacientilor.
Totodata, are ca scop optimizarea procedurilor radiologice, a protocoalelor de achizitie si crearea
unui istoric dozimetric complet al pacientului.

In rezultatul cercetirii efectuate se propune crearea conceptului de card inteligent pentru

istoricul expunerii la radiatii a pacientilor din Republica Moldova in 3 etape:
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1. Stocarea, monitorizarea si analiza dozelor de iradiere pentru pacientii dintr-un singura

unitate spitaliceasca;

2. Extinderea razei de implementare a proiectului pentru toate unitatile spitalicesti dintr-o

localitate;

3. Extinderea razei de implementare a proiectului pentru toate unitatile spitalicesti din

intreaga tara.

In rezultatul implementirii acestui proiect vom obtine justificarea si optimizarea
investigatiilor ce implica raze X, cu o vizibilitate clard asupra securitatii radiologice in
departamentele de radiologie din tara.

AIEA a convocat o reuniune in 2019 cu participanti din 26 de tari, reprezentanti ai
diferitelor organizatii si experti In radiologie, fizicaA medicala, biologie a radiatiilor si
epidemiologie. Participantilor li s-a cerut sd colecteze date inainte de intdlnire privind dozele
cumulative de radiatii pentru a evalua amploarea pacientilor care depdsesc un nivel definit de
DCE (doza efectiva cumulativa) [24, 145].

Campania EuroSafe Imaging, o initiativa a Societatii Europene de Radiologie (ESR), ii
ajutd pe radiologi sa se conformeze acestei directive. Implementarea unui sistem de gestionare a
dozelor (DMS) ar permite monitorizarea expunerii pacientilor si respectarea standardelor de
sigurantd. In plus, DMS ar permite detectarea expunerilor neintentionate si implementarea de
masuri corective in cadrul departamentului de radiologie pentru a le preveni. Aceste DMS ar
transmite rezultatele catre organizatiile nationale si internationale pentru a crea criterii de
referinta si recomandari pentru diferite proceduri.

Directiva europeana 2013/59/Euratom (EU-BSS) [49] stabileste standardele de securitate
de baza pentru protectia Tmpotriva pericolelor care decurg din expunerea la radiatii ionizante.
Directiva trebuie sa fie transpusa in legislatia nationala de catre toate statele membre ale Uniunii
Europene si este importantd pentru pacienti, deoarece asigura o protectie adecvatd Tmpotriva
radiatiilor si o optimizare pentru orice persoand supusd procedurilor de imagisticd medicala.
Punerea in aplicare a directivei poate fi complicatd in anumite aspecte, deoarece aceasta
stabileste doar standarde foarte generale si adesea nespecifice. Interpretarea acestora depinde
apoi de fiecare tara In parte atunci cand transpune directiva in legislatia nationala.

Ca urmare a rezultatelor cercetarii, analizei literaturii si a recomandarilor expertilor

internationali, avem nevoie de o solutie pentru managementul si monitorizarea dozei de iradiere,
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care sa respecte in totalitate indicatiile prevazute de DIRECTIVA 2013/59 / EURATOM (EU-
BSS) [46].
Recomandarea noastra este crearea unui istoric dozimetric complet al pacientului prin
optimizarea procedurilor radiologice si a protocoalelor de achizitie In urméatoarele conditii:
1. Masurarea dozelor de iradiere cu ajutorul sistemelor interne ale echipamentelor de
radiologie;
2. Abordarea neutra fatd de furnizor, care permite comunicarea cu orice sistem RIS-PACS;
3. Crearea unei conexiuni de retea cu standardul DICOM a tuturor modalitatilor relevante,
fie la un sistem PACS, fie direct la un sistem DMS;
4. Colectarea indicilor dozimetrici din echipamentele cu emitere de raze X din orice sistem
PACS;
5. Extragerea informatiilor prin intermediul fisierelor DICOM de tip RDSR (Radiation
Dose Structured Report);
6. Crearea istoricului dozimetric al pacientului;
7. Dezvoltarea unei metodologii si a unui proces de imbunatatire a calitdtii in ceea ce
priveste gestionarea alarmelor, standardizarea protocoalelor, optimizarea dozelor si

gestionarea confidentialitatii.

Abordarea in etape a acestui proiect complicat va elucida in fiecare etapa punctele forte
pentru consolidare, oportunitatile externe care vor facilita dezvoltarea, punctele slabe care vor fi
eliminate si amenintdrile care vor mentine concentratia asupra obiectivelor din etapa urmatoare.
In concluzie, justificarea si optimizarea investigatiilor ce implici raze X devin posibile prin

urmarirea istoricului dozimetric a fiecarei examinari radiologice.
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4.2. Limitarile cercetarii si perspective pentru noi studii

Ultimele doud decenii au condus la progrese incredibile in domeniul imagisticii si
informaticii medicale atat prin perfectionarea tehnicilor conventionale, cat si prin introducerea in
practicd a unor noi modalitati imagistice de inaltd performantd bazate pe noi principii fizice.
Ritmul rapid al evolutiei tehnologiei in imagistica medicala a afectat si Republica Moldova, unde
sunt implementate noi tehnici imagistice cu actualizarea protocoalelor existente, inclusiv in
evaluarea imagisticd a pacientilor cu afectiuni oncologice [151]. Astfel, o noud modalitate
imagistica moderna introdusa in ultimii ani in practica medicald in cadrul IO este tomosinteza,
care permite obtinerea de imagini volumetrice la o dozd de iradiere semnificativ mai mica
comparativ cu tomografia computerizata [88, 150].

Este cunoscut faptul ca pacientii cu maladii oncologice necesitd investigatii radiologice
repetate pentru evaluarea in dinamicd, de aceea reducerea dozei de iradiere are o importantd
deosebita. Deocamdata, tomosinteza digitala este utilizatd insa pentru evaluarea tumorilor
regiunii toracice si laringelui, acestea fiind subiectul unor studii stiintifice separate. La momentul
efectudrii studiului, nu existau date referitor la aplicarea tomosintezei digitale la pacienti cu
tumori ale regiunii abdominale si bazinului, de aceea metoda nu a fost inclusa in studiu.

O alta categorie de pacienti la care reducerea dozei de iradiere in cadrul investigatiilor
radiologice are o importanta deosebitd sunt pacientii minori, datoritd particularitatilor fiziologice
si sensibilitatii crescute a copiilor la radiatie. Luand in considerare protocoalele imagistice
specifice, efectuarea investigatiilor in cadrul institutiilor de profil, precum si considerentele etice,
pacientii minori nu au fost insd inclusi in studiu. Actualmente, reducerea dozei de iradiere si
actualizarea protocoalelor imagistice la pacientii pediatrici reprezintd subiectul unor studii
separate 1n cadrul catedrei de Radiologie si imagisticd a USMF , N.Testemitanu”.

Prezentul studiu a fost primul de acest gen unde a fost efectuatd o analizd comparativa a
parametrilor imagistici si investigatiilor radiologice efectuate in Republica Moldova si o tara a
Uniunii Europene (Italia). Unele diferente intre echipamentul radiologic si protocoalele
imagistice utilizate in institutiile medicale din Republica Moldova si Universitatea din Pisa din
Italia, unde a fost efectuat studiul, au limitat evaluarea comparativa a unor parametri aditionali.

Este cunoscut insa faptul ca protocoalele imagistice pot varia Intr-o anumitd limitd chiar in
institutiille medicale din aceeasi tara in functie de echipamentul, personalul si resursele

disponibile.
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Aderarea Republicii Moldova la UE si necesitatea alinierii la standardele internationale ar
deschide noi perspective si ar permite noi studii in acest domeniu.

O altd investigatie imagistica utilizata tot mai pe larg in ultimul timp pentru evaluarea
pacientilor cu maladii oncologice este Tomografia cu Emisie de Pozitroni (PET) in combinatie cu
CT, numita si investigatia hibrida PET/CT.

La momentul aprobdrii si initierii acestui studiu, imagistica PET/CT nu era insa disponibila
in Republica Moldova, de aceea investigatia nu a fost inclusa in studiu. Actualmente investigatia
PET/CT poate fi deja efectuata atat in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ” Timofei
Mosneaga”, cat si in cadrul Spitalului International Medpark, fapt ce denotd incd o data
rapiditatea dezvoltarii tehnologiilor imagistice in prezent. Imagistica PET/CT si analiza
rezultatelor obtinute reprezintd de asemenea subiectul unor studii separate a catedrei de

Radiologie si imagisticd a USMF ,N.Testemitanu”.
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4.3. Sinteza la capitolul 4

Doza de iradiere, care provine din investigatiile radiologice, a crescut de sase ori in ultimul
sfert de secol. Obtimizarea si monitorizarea dozei de iradiere este utild nu numai pentru a reduce
numarul de examinari CT, ci si pentru a reduce examindrile CT inutile printr-o justificare
individuala. In general, aceste constatdri sugereazi ci sunt necesare atit modificari ale cadrului
legislativ national cat si metodologic medical, pentru a raspunde pozitiv recomandarilor
internationale de specialitate.

Implementarea unui sistem de gestionare a dozelor (DMS) ar permite departamentelor de
radiologie sd monitorizeze expunerea pacientilor si respectarea standardelor de siguranta.
Aceasta constatare reprezinta unul dintre cele mai importante aspecte al studiului nostru, care are
atat conotatie de modificare a cadrului legal, cat si metodologic medical, parere promovata si de
Loose RW et al [114].

Rezultatele directe obtinute din cercetare sunt cele 5 proiecte inovatoare, implementarea
carora raspund direct obiectivelor cercetdrii. lar In urma analizei materialului primar, datelor
statistice si rezultatelor acestora s-a elaborat un algoritm radiologic personalizat pentru
implementarea in departamentul de radiologie, ca suport in gestionarea medicald si operationala
a pacientului cu patologii maligne ale abdomenului si pelvisului. Mai mult, s-a facut armonizarea
algoritmului radiologic personalizat cu proiectele relevante din cercetare, care stau la baza a 3

Certificate de inovator cu 14 acte de implementare in practica.
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CONCLUZII GENERALE

1. Varsta medie a pacientilor in L1 este mai micd cu 11 ani, decat in lotul L2, respectiv
54,9 = 1,53 si 65,8 + 1,32 ani, ce reprezintd un semnal alarmant pentru statistica din RM.
Pacientii lotului L1 au beneficiat de 2,5 ori mai putine investigatii decéat cei din L2, ce
demonstreaza necesitatea implementarii directivelor cu privire la periodicitatea scanarii in
RM. Valorile medii ale indicatorilor tehnici pentru lotul L1 (26 mGy si 1238 mGy*cm) sunt de
2 ori mai mici, decat pentru lotul de control L2 (53 mGy si 2010 mGy*cm), ceea ce este un

indicator pozitiv pentru RM, ( p<0,001).

2. Identificarea in campul de scanare a metastazelor pulmonare la 7% din totalul
pacientilor examinati, a creat conditii optime pentru eficientizarea protocoalelor investigatiilor
CT ale abdomenului si pelvisului. Astfel, s-a propus scanarea concomitentd a trei regiuni
anatomice (torace, abdomen si pelvis) in cadrul unei singure investigatii, in comparatie cu

protocolul de scanare precedent, care nu continea toracele.

3. Elaborarea si implementarea Protocolului CT - Bund practica a pemis optimizarea dozei
de iradiere a pacientilor cu neoplasme abdominale si pelvine examinati prin CT, care s-a
obtinut prin evitarea scandarilor multifazice, sedarea pacientilor necooperanti, in vederea

imbunatatirii managementului clinico-imagistic al pacientilor cu cancer.

4. Elaborarea Ghidului pentru utilizarea examenelor imagistice dedicat managementului
pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului ne-a permis desfagurarea in
sigurantd a activitatilor radiologice, care centralizeazd informatii specifice cu privire la

circuitul complet al pacientului in departamentul de radiologie.

5. A fost elaborat un algoritm de diagnostic personalizat pentru evaluarea investigatiilor
radiologice (justificarea investigatiilor CT, personalizarea protocolului de scanare, elaborarea
raportului radiologic calitativ), in scopul optimizarii managementului clinico-imagistic al

pacientilor cu patologii neoplazice ale abdomenului si pelvisului.
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RECOMANDARI PRACTICE

1. Recomandam utilizarea celor doud servicii noi din Catalogul tarifelor unice pentru
serviciile medico- sanitare, care contribuie la solutionarea concomitenta a doud probleme: una
practicd - pacientii beneficiaza de servicii medicale complexe efectuate intr-o singura sedinta,
deci optimizam doza de iradiere, fiind mult mai mica decat suma dozelor cumulate la scanari
separate; dar si una economica - pretul serviciilor efectuate intr-o singura sedintd este mult

mai mic decat suma a trei examinari separate;

2. Recomandam utilizarea protocolului tehnic Protocol CT - Buna practica care respecta
principiille ALARA si ofera personalizarea examindrilor radiologice pentru pacientii cu

neoplasme;

3. Pentru desfasurarea in sigurantd a investigatiilor radiologice si respectarea normelor cu
privire la radioprotectie, se recomanda utilizarea Ghidului pentru utilizarea examenelor
imagistice dedicat managementului pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si
pelvisului, care conform datelor studiului nostru s-a constatat ca reprezinta un instrument de

baza pentru punerea in practica medicala a primului principiu al radioprotectiei - justificarea;

4. Se recomanda utilizarea raportului radiologic tipizat, care reprezintd un instrument de
consolidare a actului medical calitativ, alaturi de experienta profesionala, dezvoltarea

medicald continua si comunicarea interdepartamentala;

5. In sustinerea procesului de optimizare a procedurilor radiologice si a protocoalelor de
achizitie, recomandam monitorizarea dozelor de iradiere a pacientilor expusi la raze X, prin
crearea unui istoric dozimetric complet al pacientului, pentru reducerea riscurilor ce deriva din

expunerile medicale ale pacientilor la radiatii ionizante.
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ANEXE

Anexa 1. Certificat de Inovator nr. 5880

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

| CERTIFICAT »z INOVATOR | = |
{ Nr. 5880 ;

Pentru inovatia cu titlul

CRITERII PRACTICE DE OPTIMIZARE A DOZEI DE
IRADIERE LA PACIENTII CU NEOPLASME
EXAMINATI PRIN TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina i Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

STAVER Natalia, CODREANU lon
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Anexa 2. Act de implementare CI 5880, Catedra de radiologie si imagistica, Universitatea de Stat de Medicina si

Farmacie ”Nicolae Testemitanu”

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $| FARMACIE

"NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA

\
" Institutul National de Cercetare in Medicind gi |
Sanitate 1

DE IMPLEMENTARE A movxm:l
(in procesul gtiintifico-practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: CRITERII PRACTICE DE OPTIMIZARE A
DOZEI DE IRADIERE LA PACIENTII CU NEOPLASME EXAMINATI PRIN
TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

2. Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. st. med, prof.univ.

3. Numiirul inovatiei: Nr. 5880 din 08 februarie 2022.

4. Unde si ciind a fost implementatii: Catedra de radiologic a USMF ,Nicolae Testemitanu”,
sectia de Radiologie a IMSP SCR ,, Timofei Mogneaga”, perioada 2018-2022 aa.

5. Eficacitatea implementiirii: Problema pe care o rezolvi inovatia constd in continuitatca
Legii Parlamentului Republicii Moldova nr.132 din 08.06.2012 a. privind desfiigurarea in siguranti
a activititilor nucleare si radiologice, care a intrat in vigoare, publicatd in Monitorul Oficial Nr.
229-233 art. 739 la 02.11.2012 a., Regulamentul Ministerului SZnAtitii cu privire la radioprotectic,
securitatea radiologicd in practicile de radiologie de diagnostic si radiologic interventionald, s-a
aprobat in 2015 a., dar recomandiri practice (ghid de utilizare) nu s-au oferit. Luéind in consideratie
specificul studiului efectuat, cat §i faptul ci pacienfii oncologici sunt expusi frecvent razelor
ionizante datoriti monitorizirii efectelor tratamentului specific, sc propune elaborarea unor mésuri
dedicate managementului pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului §i pelvisului, pentru
a rispunde la cerintele medicilor implicai in gestionarca acestora.

6.  Rezultatele: Propunerea se prezintdi a fi una utildi in elaborarea unui protocol
tehnic ,,Protocol CT — Buni practici,, justificarea expunerii prin utilizarea ghidurilor §i criterii de
recomandare a examindrilor CT, evitarea scandirii multifazice sau repetarea scandrii, cxaminarca
pacientilor cu administrarca substanfei de contrast pentru a raspunde prompt la intrebdrile
clinicienilor, precum §i sedarea pacientilor necooperanti pentru evitarca artefactelor nedorite la
miscare, care induce automat o scana wplmmmi;nodonmmmmdcmdmapaclmuﬂul
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Anexa 3. Act de implementare CI 5880, IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala

@ 015 Ceutral Repnbliean de Diagnosticare Medical

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: CRITERII PRACTICE DE OPTIMIZARE A
DOZEI DE IRADIERE LA PACIENTII CU NEOPLASME EXAMINATI PRIN
TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

2. Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. st. med, prof.univ.

3. Numirul inovatiei: Nr. 5880 din 08 februarie 2022.

4. Unde si cind a fost implementati: Departamentul de Radiologie a Centrului Medical
in intervalul 2018-2020.

5. Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvid inovatia constd in continuitatea
Legii Parlamentului Republicii Moldova nr.132 din 08.06.2012 a. privind desfisurarea in
siguranti a activititilor nucleare i radiologice, care a intrat in vigoare, publicati in Monitorul
Oficial Nr. 229-233 art. 739 la 02.11.2012 a., Regulamentul Ministerului Sinétiii cu privire la
radioprotectie, securitatea radiologic3 in practicile de radiologie de diagnostic i radiologie
interventionald, s-a aprobat in 2015 a., dar recomandiri practice (ghid de utilizare) nu s-au
oferit. Luénd in consideratie specificul studiului efectuat, cit si faptul ci pacientii oncologici
sunt expusi frecvent razelor ionizante datoritd monitorizrii efectelor tratamentului specific, se
propune elaborarea unor mésuri dedicate managementului pacientilor cu patologii oncologice
ale abdomenului §i pelvisului, pentru a rispunde la cerinele medicilor implicati in gestionarea
acestora.

6. Rezultatele: Propunerea se prezinti a fi una utili in elaborarea unui protocol
tehnic ,,Protocol CT — Bun# practicd,, justificarea expunerii prin utilizarea ghidurilor §i criterii
de recomandare a examindrilor CT, evitarea scandrii multifazice sau repetarea scanirii,
examinarea pacientilor cu administrarea substantei de contrast pentru a raspunde prompt la
intrebirile clinicienilor, precum §i sedarea pacientilor necooperani pentru evitarea artefactelor
nedoﬁtelamiseare,cminduceautomatoscanaresuplimennﬂ;iodoumaimrede iradiere a
pacientului.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog o6~~~ . Balabchina Ana

119



Anexa 4. Act de implementare CI 5880, Centrul Medical "Euromed Diagnostic”

EU R&ME,‘;E_W.CQ CENTRUL MEDICAL

: APROB
IRECTOR GENERAL
'NATALIA GLADUN

72 po02 248 2op JW
ACTUL

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiinifico-practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: CRITERII PRACTICE DE OPTIMIZARE A
DOZEI DE IRADIERE LA PACIENTII CU NEOPLASME EXAMINATI PRIN
TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

2. Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. st. med, prof.univ.

3. Numiirul inovatiei: Nr. 5880 din 08 februarie 2022.

4. Unde si cAnd a fost implementati: Departamentul de Radiologie a Centrului Medical
EUROMED DIAGNOSTIC, in intervalul 2018-2020.

5. Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvi inovatia consti in continuitatea Legii
Parlamentului Republicii Moldova nr.132 din 08.06.2012 a. privind desfisurarea in siguran(a a
activititilor nucleare §i radiologice, care a intrat in vigoare, publicati in Monitorul Oficial Nr.
229-233 art. 739 la 02.11.2012 a., Regulamentul Ministerului Sinitifii cu privire la radioprotectie,
securitatea radiologica in practicile de radiologie de diagnostic §i radiologie interventionald, s-a
aprobat in ‘2015%al"dar recomandiifi~practice (ghid de utilizare) nu s-au oferit. Ludnd in
consideratie specificul studiului efectuat, cit i faptul ci pacientii oncologici sunt expusi frecvent
razelor ionizante datoriti monitorizirii efectelor tratamentului specific, se propune elaborarea unor
misuri dedicate managementului pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si
pelvisului, pentru a rispunde la ceringele medicilor implicati in gestionarea acestora.

6. Rezultatele: Propunerea se prezinti a fi una utild in elaborarea unui protocol tehnic ,,Protocol
CT - Buni practici,, justificarea expunerii prin utilizarea ghidurilor si criterii de recomandare a
examindrilor CT, evitarea scanirii multifazice sau repetarea scandirii, examinarea pacientilor cu
administrarea substanei de contrast pentru a raspunde prompt la intrebdrile clinicienilor, precum
si sedarea pacientilor necooperanti pentru evitarea artefactelor nedorite la migcare, care induce
automat o scanare suplimentari §i 0 doza mai mare de iradiere a pacientului.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog Rogac Eugen

EUROMED BIAGNOSTIC" S.R.L.: MD-2025, mun. Chisin&u, str. N.Testemiteanu, 29
tel.: +373 67661206; +373 (22) 000-632; e-mail: info@euromed.md; web: www.euromed.md
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Anexa 5. Act de implementare CI 5880, Centrul Medical "MedExpert Cahul”

r——
1 IMUNOTEHNOMED w
e
o APROB
s vos i g 'OR GENERAL
% : ) RATA SERGIU
‘ 2022

mun. Chigindu, Republica Moldova tel: +373 - 22
str. Gh. Asachi, 2 fa:+373-27387

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: CRITERII PRACTICE DE OPTIMIZARE A
DOZEI DE IRADIERE LA PACIENTII CU NEOPLASME EXAMINATI PRIN
TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

2. Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. §t. med, prof.univ.

1. Numiirul inovatiei: Nr. 5880 din 08 februarie 2022.

3. Unde si cind a fost implementati: Departamentul de Radiologic a Centrului Medical
MedExpert Cahul, in intervalul 2018-2020.

4. Eficacitatea implementiirii: Problema pe care o rezolvdl inovatia constd in continuitatea
Legii Parlamentului Republicii Moldova nr.132 din 08.06.2012 a. privind desfigurarea in
sigurant a activitifilor nucleare §i radiologice, care a intrat in vigoare, publicati in Monitorul
Oficial Nr. 229-233 art. 739 la 02.11.2012 a., Regulamentul Ministerului S&n#tatii cu privire la
radioprotectie, securitatea radiologicd in practicile de radiologie de diagnostic §i radiologie
interventionali, s-a aprobat in 2015 a., dar recomandiri practice (ghid de utilizare) nu s-au oferit.
Luénd in consideratie specificul studiului efectuat, cit §i faptul ci pacientii oncologici sunt
expusi frecvent razelor ionizante datoriti monitoriziirii efectelor tratamentului specific, se
propune elaborarea unor miisuri dedicate managementului pacientilor cu patologii oncologice ale
abdomenului §i pelvisului, pentru a rispunde la cerinfele medicilor implicati in gestionarea
acestora.

5.  Rezultatele: Propunerea se prezinti a fi una utila in elaborarea unui protocol tehnic ,,Protocol
CT — Buna practici,, justificarea expunerii prin utilizarea ghidurilor §i criterii de recomandare a
examindrilor CT, evitarea scandrii multifazice sau repetarea scandrii, examinarea pacientilor cu
administrarea substantei de contrast pentru a raspunde prompt la intrebirile clinicienilor, precum
§i sedarea pacientilor necooperanti pentru evitarea artefactelor nedorite la migcare, care induce
automat o scanare suplimentari §i 0 doza mai mare de iradiere a pacientului.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog ﬂ#/mm?; Olga Gurscaia

811176 web: www. imunotehnomed.md
20 e-mail: office@imunotehnomed.md
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Anexa 6. Certificat de Inovator nr. 5881

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

Nr. 5881

Pentru inovatia cu titlul

PROIECT DE IMPLEMENTARE A DOUA
SERVICII NOI IN CATALOGUL TARIFELOR
UNICE PENTRU SERVICII MEDICO-SANITARE

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

STAVER Natalia, CODREANU lon
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Anexa 7. Act de implementare CI 5881, Catedra de radiologie si imagistica, Universitatea de

Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $!| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUB MOLDOVA
Pag. 171
Institutul National de Cercetare in Medicind gi

DE IMPLEMENTARE A INOVATIE]
(In procesul gtiinifico-peactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: PROIECT DE IMPLEMENTARE A DOUA
SERVICII NOI IN CATALOGUL TARIFELOR UNICE PENTRU SERVICIH
MEDICO-SANITARE

Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU lon, dr. hab. 5t. med, prof.univ.

Numdrul inovatici: Nv. 5881 din 09 februarie 2022.

Unde §i ciind a fost implementati: Catedra de radiologic a USMF _Nicolae Testemifanu™,

secpa de Radiologie a IMSP SCR .. Timofei Mogneaga™, perioada 2018-2022 sa.

S, Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvd inovagia constd in fapwl ci
pacientii beneficiazd de servicii medicale complexe efectuate dintr-o singurd jedingd la un
pre} mult mai mic decht suma a trei examindri separate, dar §i cu o dozdi de irudiere
optimizatd, luind in consideratic faptul ci zonele antomice sunt scanate simultan, doza de
iradierea este mult mai micd decit suma dozelor cumulate la scandni separate ..

6. Rezultatele: Propunerea se prezintd a fi una util, deoasece s-au introdus in lista serviciilor
medico-sanitare doua servicii noi precum ,Bilan| oncologic : cutia toracicd, abdomen,
pelvis fiird contrast,, §i Bilan{ oncologic cutia toracici fird contrast, abdomen+pelvis
cu contrast, adicl scanarca concomitentd a trei regiuni anatomice prin Tomografie
Computerizaty a pacienfilor cu patologii oncologice, pentru elucidarea tuturor organelor
afectate §i astfel maximizind gansele pentru o stadializare/restadializare corectd §i un
management oncologic corect al acestora.

bwp
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Anexa 8. Act de implementare CI 5881, IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala

T
i

@ 0657 Cearn

leyublican de Diag usticare

4};'?"\ V“ C]'f N
\)\CO SAN AP
\*“ ‘7 _,.A

ACTUL
DE IMPLEMENTARE A INOVAT

(in procesul gtiinifico-practic) /

1.Denumirea ofertei pentru implementare: PROIECT DE TMPLEMENTARE A DOUA
SERVICII NOI iN CATALOGUL TARIFELOR UNICE PENTRU SERVICII MEDICO-
SANITARE

2.Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. st. med, prof.univ.

3.Numirul inovatiei: Nr. 5881 din 09 febraarie 2022,

4.Unde si ciind a fost implementati: Catedra de radiologie a USMF , Nicolae Testemitanu”,
perioada 2018-2022 aa.

5.Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvi inovaia consti in faptul cd pacientii
beneficiazd de servicii medicale complexe efectuate dintr-o singurd gedinti la un pre{ mult mai
mic decit suma a trei examindri separate, dar $i cu o dozd de iradiere optimizati, luind in
consideratie faptul cd zonele antomice sunt scanate simultan, doza de iradicrea este mult mai
mici decit suma dozelor cumulate la scandri separate..

6.Rezultatele: Propunerea se prezintd a fi una utid, deoarece s-au introdus in lista serviciilor
medico-sanitare doua servicii noi precum ,,Bilant oncologic : cutia toracici, abdomen, pelvis
fird contrast, si ,Bilan{ oncologic cutia toracicid fird contrast, abdomen+pelvis cu
contrast,, adicd scanarea concomitenti a trei regiuni anatomice prin Tomografie Computerizati
a pacienfilor cu patologii oncologice, pentru elucidarea tuturor organelor afectate si astfel
maximizind gansele pentru o stadializare/restadializare corectd §i un management oncologic

corect al acestora.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog M Balabchina Ana
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Anexa 9. Act de implementare CI 5881, Centrul Medical "Euromed Diagnostic”

EURQMED ___cmuvea

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-practic)

1.Denumirea ofertei pentru implementare: PROIECT DE IMPLEMENTARE A DOUA
SERVICII NOI iN CATALOGUL TARIFELOR UNICE PENTRU SERVICII MEDICO-
SANITARE

2.Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. st. med, prof.univ.
3.Numiirul inovatiei: Nr. 5881 din 09 februarie 2022.

4.Unde si cind a fost implementati: Departamentul de Radiologie a Centrului Medical
EUROMED DIAGNOSTIC, in intervalul 2018-2020.

5.Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvi inovaia consti in faptul ca pacientii
beneficiazii de servicii medicale complexe efectuate dintr-o singurd ;edin;ii' la un pret mult mai
mic decit suma a trei examindri separate, dar §i cu o dozi de iradiere optimizati, luind in
consideratie faptul ci zonele antomice sunt scanate simultan, doza de iradierea este mult mai
mic3 decit suma dozelor cumulate la scandri separate..

6.Rezultatele: Propunerea se prezinti:a-fi-una utid, deoarece s-au introdus in lista serviciilor
medico-sanitare doua servicii noi precum ,,Bilant oncologic : cutia toracici, abdomen, pelvis
fird contrast, §i ,Bilant oncologic cutia toracicd fird contrast, abdomen+pelvis cu
contrast,, adici scanarea concomitenti a trei regiuni anatomice prin Tomografie Computerizati
a pacientilor cu patologii oncologice, pentru elucidarea tuturor organelor, afectate §i astfel
maximizind sansele pentru o stadializare/restadializare corectd §i un management oncologic

corect al acestora.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog /![' Rogac Eugen
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Anexa 10. Act de implementare CI 5881, Centrul Medical "MedExpert Cahul”
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e ) RATA SERGIU
W\ D, SRL 4
WL 1ot 2022
e

ACTUL
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-practic)

1.Denumirea ofertei pentru implementare: PROIECT DE IMPLEMENTARE A DOUA
SERVICII NOI iIN CATALOGUL TARIFELOR UNICE PENTRU SERVICII MEDICO-
SANITARE

2.Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. st. med, prof.univ.

3.Numiirul inovatiei: Nr. 5881 din 09 februarie 2022.

4.Unde si cind a fost implementatd: Departamentul de Radiologie a Centrului Medical
MedExpert Cahul, in intervalul 2018-2020.

S5.Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvd inovatia constd in faptul cd pacientii
beneficiazi de servicii medicale complexe efectuate dintr-o singurd sedin{d la un pref mult mai
mic decit suma a trei examinidri separate, dar §i cu o dozd de iradiere optimizati, luind in
consideratie faptul cé zonele antomice sunt scanate simultan, doza de iradierea este mult mai mici
decit suma dozelor cumulate la scandri separate..

6.Rezultatele: Propunerea se prezintd a fi una utid, deoarece s-au introdus in lista serviciilor
medico-sanitare doua servicii noi precum ,,Bilan{ oncologic : cutia toracicd, abdomen, pelvis
firi contrast,, §i ,Bilan oncologic cutia toracics firi contrast, abdomen+pelvis cu contrast,,
adica scanarea concomitenta a trei regiuni anatomice prin Tomografie Computerizati a pacientilor
cu patologii oncologice, pentru elucidarea tuturor organelor afectate §i astfel maximizind gansele
pentru o stadializare/restadializare corectd §i un management oncologic corect al acestora.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog ﬂ 'yﬁ%w¢ Olga Gurscaia

mun. Chigindu, Republica Moldova tel: +373-22811176 web: www.imunotehnomed.md
str. Gh. Asachi, 42 fax: +373-22738720 e-mail: office@imunotehnomed.md
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Anexa 11. Certificat de Inovator nr. 5882

\ Republica Moldova R
Ministerul Sanatatii L)
o) ; 281
) Z | CERTIFICAT »e INOVATOR = |

Nr. 5882 .

Pentru inovatia cu titlul

MANAGEMENTUL CALITATII:
ELABORAREA RAPORTULUI RADIOLOGIC
TIPIZAT IN PATOLOGIA ONCOLOGICA
A ABDOMENULUI $I PELVISULUI

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

STAVER Natalia, CODREANU lon
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Anexa 12. Act de implementare CI 5882, Catedra de radiologie si imagistica, Universitatea de

Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

INSTITUTIA PUBLICA [
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $! FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA

Pag. 171
ru activitate de cercetare,
Testemitanu” din RM
lav GROPPA
2022
ACTUL er. 4
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul gtiingifico-practic)

1 Denumirea ofertel pentru implementare: MANAGEMENTUL CALITATIL
ELABORAREA RAPORTULUI RADIOLOGIC TIPIZAT IN PATOLOGIA
ONCOLOGICA A ABDOMENULUI §1 PELVISULUI

Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU lon, dr. hab. gt. med, prof.univ.

Numdirul inovatiel: Nr. 5882 din 09 februarie 2022.

Unde §i ciind a fost Implementati: Catedra de radiologie a USMF . Nicolac Testemitanu™,
sectia de Radiologie a IMSP SCR . Timofei Mogneaga”, perioada 2018-2022 aa.

5. Eficacitates implementiril: Problema pe care o rezolvii inovatia constd in claborarca unui
raport radiologic tipizat pentru interpretarca imaginilor radiologice a pacienii cu patologii
oncologice ale abdomenului §i pelvisului examinati prin Tomografie Computerizath. Acest
raport a apdrut in urma analizei SWOT al rapoartelor radiologice ale pacientilor studiului,
procesul decizional fiind construit pe Punctele Tari, elimindnd Puncteke Slabe, exploatind
Oportunitifile §i indepiirtind Ameningirile .

6. Rezultatele: Propuncrea se prezintd a fi una wtili in imbunitijirea comunicliri
interdepartamentale, care pe lingd expenienta profesionaldl §i dezvoltarca medicald continud a
medicului radiolog, contribuie direct la elaborarea unui raport radiologic calitativ, care trebuie
si fic structurat conform unor criterii descriptive specifice : specificarca protocoalelor de
scanare in rapormul radiologic, pentru a determina calitatea actului radiologic; specificarca
cauzei examindirii $i anamnezei bolii in raportul radiologic, fapt care sporegte gradul de atenic
al mediuclui radiolog; utilizarea terminologiei internajionale, mai ales In ccca cc privegie
interpretarca riispunsului la terapie; compararca imaginilor radiologice curente cu imaginile
udndomapmedan(d-dmﬂumhomw) - adicd follow-up.

o
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Anexa 13. Act de implementare CI 5882, IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala

@
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6.

5P Gentrad Republiean de Dingnys
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,@Ron

ACTUL
DE IMPLEMENTARE A INOVA
(in procesul stiinifico-practic)

Denumirea ofertei pentru implementare: MANAGEMENTUL CALITK']‘II:
ELABORAREA RAPORTULUI RADIOLOGIC TIPIZAT iN PATOLOGIA
ONCOLOGICA A ABDOMENULUI $I PELVISULUI

Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. §t. med, prof.univ.

Numiirul inovatiei: Nr. 5882 din 09 februarie 2022.

Unde §i ciind a fost implementatsi: Catedra de radiologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”,
perioada 2018-2022 aa.

Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolvd inovatia constd in elaborarea unui
raport radiologic tipizat pentru interpretarea imaginilor radiologice a pacientii cu patologii
oncologice ale abdomenului §i pelvisului examinafi prin Tomografie Computerizati. Acest
raport a aparut in urma analizei SWOT al rapoartelor radiologice ale pacientilor studiului,
procesul decizional fiind construit pe Punctele Tari, eliminind Punctele Slabe, exploatind
Oportunitétile $i indepirtind Ameningirile..

Rezultatele: Propunerea se prezintd a fi una utildi in imbundtifirea comunicirii
interdepartamentale, care pe ldngd experienta profesionald §i dezvoltarea medicald continui a
medicului radiolog, contribuie direct la elaborarea unui raport radiologic calitativ, care trebuie
si fie structurat conform unor criterii descriptive specifice : specificarea protocoalelor de
scanare in raportul radiologic, pentru a determina calitatea actului radiologic; specificarea
cauzei examindrii i anamnezei bolii in raportul radiologic, fapt care sporeste gradul de atentie
al mediuclui radiolog; utilizarca terminologiei internationale, mai ales in ceea ce priveste
interpretarea raspunsului la terapie; compararea imaginilor radiologice curente cu imaginile
radiologice precedente (dacd pacientul nu este la 0 examinare primard) - adici follow-up.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog o<~""" _ Balabchina Ana
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Anexa 14. Act de implementare CI 5882, Centrul Medical "Euromed Diagnostic”

EU R&'M-ET.CP CENTRUL MEDICAL

2.
- 3

APROB
CTOR GENERAL
NATALIA GLADUN
/WZ/& 2022
ACTUL
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-practic)

Denumirea ofertei pentru implementare: MANAGEMENTUL CALITATII:
ELABORAREA RAPORTULUI RADIOLOGIC TIPIZAT IN PATOLOGIA
ONCOLOGICA A ABDOMENULUI $I PELVISULUI

Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU Ion, dr. hab. gt. med, prof.univ.

Numiirul inovatiei: Nr. 5882 din 09 februarie 2022.

4. Unde si cind a fost implementati: Departamentul de Radiologie a Centrului Medical

5.

6.

EUROMED DIAGNOSTIC, in intervalul 2018-2020.

Eficacitatea implementiirii: Problema pe care o rezolvi inovatia consti in elaborarea unui
raport radiologic tipizat pentru interpretarea imaginilor radiologice a pacientii cu patologii
oncologice ale abdomenului §i pelvisului examinafi prin Tomografie Computerizati. Acest
raport a apdrut in urma analizei SWOT al rapoartelor radiologice ale pacientilor studiului,
procesul decizional fiind construit pe Punctele Tari, elimindnd Punctele Slabe, exploatind
Oportunititile §i indepdrtind Amenintirile.

Rezultatele: Propunerea se prezintd a fi una utild in imbundtifirea comunicarii
interdepartamentale, care pe langd experienta profesionald si dezvoltarea medicald continui a
medicului radiolog, contribuie direct la elaborarea unui raport radiologic calitativ, care trebuie
sd fie structurat conform unor criterii descriptive specifice : specificarea protocoalelor de
scanare in raportul radiologic, pentru a determina calitatea actului radiologic; specificarea
cauzei examindrii §i anamnezei bolii in raportul radiologic, fapt care sporeste gradul de atentie
al mediuclui radiolog; utilizarea terminologiei intemnationale, mai ales in ceea ce priveste
interpretarea rispunsului la terapie; compararea imaginilor radiologice curente cu imaginile
radiologice precedente (dacd pacientul nu este la 0 examinare primari) - adici follow-up.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog Rogac Eugen

EUROMED DIAGNOSTIC" S.R.L.: MD-2025, mun. Chisinu, str. N.Testemiteanu, 29

tel.: +373 67661206; +373 (22) 000-632; e-mail: info@euromed.md; web: www.euromed.md
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Anexa 15. Act de implementare CI 5882, Centrul Medical "MedExpert Cahul”

——

P

'r IMUNOTEHNQ"MEI?

e b VL LSRR 3 P

ACTUL
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul gtiintifico-practic)

1.Denumirea ofertei pentru implementare: MANAGEMENTUL CALITATH: ELABORAREA

RAPORTULUI RADIOLOGIC TIPIZAT iN PATOLOGIA ONCOLOGICA A
ABDOMENULUI $1 PELVISULUI

2.Autori: STAVER Natalia, doctorand, CODREANU lon, dr. hab. st. med, prof.univ.
3.Numiirul inovatiei: Nr. 5882 din 09 februarie 2022.
4.Unde §i ciind a fost implementatii: Departamentul de Radiologie a Centrului Medical MedExpert

Cahul, in intervalul 2018-2020.

S.Eficacitatea implementiirii: Problema pe care o rezolvi inovatia consti in elaborarea unui raport

radiologic tipizat pentru interpretarea imaginilor radiologice a pacientii cu patologii oncologice
ale abdomenului §i pelvisului examinafi prin Tomografie Computerizatd. Acest raport a apirut in
urma analizei SWOT al rapoartelor radiologice ale pacientilor studiului, procesul decizional fiind
construit pe Punctele Tari, eliminind Punctele Slabe, exploatind Oportunititile gi indepartind

Ameningirile..

6.Rezultatele: Propunerea se prezinti a fi una utild in imbunitifirea comunicirii interdepartamentale,

care pe lingd experienfa profesionald §i dezvoltarea medicald continui a medicului radiolog,
contribuie direct la elaborarea unui raport radiologic calitativ, care trebuie si fic structurat
conform unor criterii descriptive specifice : specificarea protocoalelor de scanare in raportul
radiologic, pentru a determina calitatea actului radiologic; specificarea cauzei examindrii gi
anamnezei bolii in raportul radiologic, fapt care sporegte gradul de atentie al mediuclui radiolog;
utilizarea terminologiei internationale, mai ales in ceea ce priveste interpretarea riispunsului la
terapie; compararea imaginilor radiologice curente cu imaginile radiologice precedente (dacd
pacientul nu este la 0 examinare primara) - adica follow-up.

Sef Departament Radiologie, medic radiolog ﬂ éféyx&eﬁ Olga Gurscaia

mun. Chig Republica Moldova tel: +373-22811176 web: www.imunotehnomed.md

s

indu,
tr. Gh. Asachi, 42 fax: +373-227387 20 e-mail: office@imunotehnomed.md
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Anexa 16. Certificat de inregistrare a dreptului de autor
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REPUBLICA MOLDOVA

Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuala

CERTIFICAT

DE INREGISTRARE A OBIECTELOR
DREPTULUI DE AUTOR SI DREPTURILOR CONEXE
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Eliberat in temeiul Legii nr.139/2010 privind dreptul de autor
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Seria: O

Numiirul de inregistrare: 7237

Data inregistrarii: 24.02.2022

Numiirul cererii: 2019

Denumirea obiectului: ,,GHID PENTRU UTILIZAREA EXAMENELOR
IMAGISTICE IN MANAGEMENTUL
PACIENTILOR CU PATOLOGII
ONCOLOGICE ALE ABDOMENULUI
SI PELVISULUI”

Autor: Staver Natalia CNP: 2850412400018 (Roménia)

Titularul drepturilor patrimoniale:

Institutia Publica Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

"Nicolae Testemitanu" din Republica Moldova IDNO: 1007600000794

EXTRAS
din Legea nr. 139/2010 privind dreptul de autor §i drepturile conexe:

Art. 5 alin. (6): Protectia dreptului de autor se extinde asupra formei de exprimare, dar
nu se extinde asupra ideilor, teoriilor, descoperirilor stiintifice, procedeelor, metodelor
de functionare sau asupra conceptelor matematice ca atare §i nici asupra inventiilor
cuprinse intr-o operd, oricare ar fi modul de preluare, explicare sau de exprimare.
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DECLARATIE PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personala ca materialele prezentate in teza de doctorat sunt
rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez cd, in caz contrar, urmeaza sa
suport consecinfele Tn conformitate cu legislatia in vigoare.

Staver Natalia

Semnatura

C
';J Sstexe (.

12.02.2025
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B8 europass

Natalia Staver

Q Acasa : Alexandru Vaida Voevod 16, 400592, Cluj-Napoca, Romania

% E-mail: dr.nataliastaver@gmail.com R, Telefon: (+40) 751226181

Gen: Feminin Data nasterii: 12/04/1985

EXPERIENTA PROFESIO-
NALA

[14/02/2021 - In curs ] Director servicii medicale

MEDIMA HEALTH S.A.

Tara: Romania

1. elaborarea metodologiei operational-medicale pentru reteaua de clinici de
radiologie;

2. crearea, dezvoltarea si scalarea proiectului de optimizare RMN cu cresterea
timpului de exploatare a echipamentelor RMN;

3. eficientizarea structurii de remunerare a personalului medical;

4. training-ul personalului medical (medici, asistenti/tehnicieni, receptionisti), in
vederea cresterii performantei si a eficientei;

5. recrutarea si angajarea/contractarea de asistenti medicali, tehnicieni si medici;

6. activitate de on-boarding a personalului medical nou venit in organizatie;

7. gestionarea relatiilor clinicilor cu autoritatile publice si emitentii de certificate de
calitate (DSP, Colegiul Medicilor, CNAS, CNCAN, ISO, etc);

[23/11/2020 - In curs ] Director Medical

SC PROMEDICAL CENTER SRL

Localitatea: Cluj-Napoca
Tara: Romania
Deschiderea unui nou punct de lucru, cu coordonarea urmatoarelor etape:
1. schimbarea de destinatie a cladirii (prin Certificat de Urbanism, Autorizatie de
Constructie si Receptie finala a lucrarilor)
2. autorizatie de functionare DSP, autorizatie ISU
3. crearea si dotarea departamentului de radiologie cu RMN 1,5T, CT 160 slice, RX,
DEXA
4. avizarea CNCAN a departamentului de radiologie
5. contract cu CNAS pentru departamentul de radiologie

[05/11/2018 - 29/02/2020] Sef departament Radiologie

SC"IMUNOTEHNOMED"” SRL

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova
« Activitdti de management al departamentului de Radiologie: planificare, organizare,
coordonare, motivare, control
« Elaborarea strategiei de optimizare a activitatilor din departament
« Examinarea pacientilor prin Tomografie Computerizatd si Rezonantd Magneticd
Nucleara;

01/10/2018 - 29/02/2020 . .
: ] Medic radiolog

Spitalul Polivalent ,,Novamed”

Localitatea: Chisinau
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[01/11/2012 - 03/12/2018 ]

[ 18/04/2011 - 27/02/2012 ]

[ 02/11/2009 - 14/09/2010]

EDUCATIE S| FORMARE
PROFESIONALA
[21/10/2010 - 23/10/2020 ]

[ 08/10/2020 - 09/10/2020 ]

[10/2014-11/2019]

[12/09/2019]

Tara: Moldova

- Examinarea pacientilor prin Tomografie Computerizata;
- Examinarea pacientilor prin Rezonanta Magnetica Nucleard;

Medic radiolog

Centrul Medical de Diagnostic ,,Maximum-Magnum”

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

- Examinarea pacientilor prin Rezonanta Magneticd, inclusiv radiologie pediatrica

Medic radiolog

Centrul Republican de Diagnosticare Medicala

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

- Examinarea pacientilor prin Tomografie Computerizata;
- Examinarea pacientilor prin Radiografie;

Manager farmacie, departamentul cosmetica si mancare pentru copiii

iM ,,Farmacia Familiei”

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

Certificat de participare

Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF
,.N.Testemitanu,,

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

Certificat de participare

Congresul oncologilor din Republica Moldova cu participare internationala,
editia V

Localitatea: Chisinau

Tara: Moldova

Studii postuniversitare prin Doctorat, specialitatea Radiologie si Imagistica
Medicala

USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

Certificat de apreciere la conferinta cu genericul ,,Diagnostic personalizat in
oncologie”

SC ,IMUNOTEHNOMED"”

Localitatea: Chisinau
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[ 19/08/2019 - 30/08/2019 ]

[ 14/01/2019 - 21/03/2019 ]

[13/02/2019]

[21/09/2018 - 23/09/2018 ]

[31/05/2018 - 02/06/2018 ]

[06/11/2015]

[ 22/06/2015 ]

Tara: Moldova
Nivelul CNC: Seria MMX, COD XIX NR. 10354

Participarea in calitate de speaker

Certificat de participare , International Training Workshop on Digital
Medical Imaging Devices” at Neusoft Medical Systems Co., Ltd.

Department of International Cooperation Ministry of Science and Technology
The People's Republic of

Localitatea: Shenyang
Tara: China

Specializare pentru competenta in activitate

USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Facultatea Educatie continua in Medicina si
Farmacie

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

Radiologie pediatrica

Categoria | (prima) de calificare, medic imagist radiolog

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

Certificat de participare la ,,Conferinta Nationala de Radiologie si Imagistica
Medicala”

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romdnia
Localitatea: Eforie Nord

Tara: Romania

Certificat de participare la,,Congresul IV al Medicilor Imagisti din Republica
Moldova cu participare internationala”

Congresul Medicilor Imagisti din Republica Moldova

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova
Nivelul CNC: Seria MMX, cod XVII nr. 10721

Certificat de participare la ,Conferinta a XV-a a medicilor imagisti din
Republica Moldova”

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova
Nivelul CNC: Seria MIR, cod XV nr. 1315

Diploma de Master in Stiinte economice, specializare Administrarea
afacerilor

Universitatea de Stat din Moldova

Localitatea: Chisinau



Tara: Moldova

[04/07/2014 - 05/07/2014 ] Certificat de participare , Il Cbe3sg HayuoHanbHoro O6LiecTBa

Helipopaguonoros”

~HayuoHansHoe O6ujecmeo Helipopaduosnoz208”

Localitatea: Moscova
Tara: Rusia
14/02/2014 . .. . oe a . I
[ ] Certificat de participare ,,Implementarea noilor tehnologii in Radiologie si
Imagistica medicala,,
Scoala de Radiologie si Imagistica Medicala

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova
Nivelul CNC: Seria MIR Cod XIV Nr. 1207

14/01/2013 - 25/04/2013 . “n ..
[ ] Specializare pentru competenta n activitate

USMF ,Nicolae Testemitanu”, Facultatea Educatie continud in Medicina si
Farmacie

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

Diagnosticul Imagistic prin Rezonantd Magnetica Nucleara

[2009 - 2012] Diploma de licenta

USMF ,Nicolae Testemitanu”

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

Rezidentiat in Radiologie si Imagistica

[01/10/2012 - 03/11/2012 ] Certificat (Attestazione)

Azienda USL 6 di Livorno - U.0. Radiodiagnostica

Localitatea: Livorno
Tara: Italia

Stagiu de formare in Rezonantd Magneticd Nucleard

12-21 1 . .
[16/04/2012 - 21/05/2012] Certificat (Attestazione)

Universita di Pisa, Dipartimento di Oncologia, dei Trapianti e delle Nuove
Tecnologie in Medicina.

Localitatea: Pisa
Tara: Italia

Stagiu de formare in Tomografie Computerizatd

[18/05/2012] certificat de participare

Congresul national italian ,,EpatoOncologia Club”, cu tematica:
Hepatocarcinoma

Localitatea: Tirrenia
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Tara: Italia

01/09/2003 - 12/06/2009 . - .. .
[ ] Diploma de studii superioare

USMF ,Nicolae Testemitanu”, Facultatea Medicina Generala

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

[2008] Diploma de Bacalaureat (obtinuta prin externat)

Liceul Teoretic ,Spiru Haret”

Localitatea: Chisinau
Tara: Moldova

[1992-2003] cortificat de absolvire

Scoala medie

Localitatea: Rascani
Tara: Moldova

COMPETENTE LINGVIS-
TICE
Limba(i) materna(e): romana
Alta limba (Alte limbi):
rusa
COMPREHENSIUNE ORALA C2 CITIT C2 SCRIS C2
EXPRIMARE SCRISA C2 CONVERSATIE C2
italiana
COMPREHENSIUNE ORALA C1 CITIT C1 SCRISC1
EXPRIMARE SCRISA C1 CONVERSATIE C1

engleza
COMPREHENSIUNE ORALA B2 CITIT B2 SCRIS B2
EXPRIMARE SCRISA B2 CONVERSATIE B2

Niveluri: A1 si A2 Utilizator de baza B1 si B2 Utilizator independent C1 si C2 Utilizator
experimentat

PUBLICATII
[2023] P

Referinta: N.Staver, In the Electronic Poster Online System (EPOS) of the European
Society of Radiology

[2022]
Characteristics of abdomen and pelvis CT scan's evaluation of patients with

malignancies
Referinta: N.Staver, CZU/UDC : 616-006
[2022]

GHID PENTRU UTILIZAREA EXAMENELOR IMAGISTICE IN MANAGEMENTUL
PACIENTILOR CU PATOLOGII ONCOLOGICE ALE ABDOMENULUI SI PELVISULUI

Referinta: N.Staver



[2022]
Audit of radiol ts of patient itt | f |
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COMPETENTE ORGANI-
ZATORICE

Competente organizatorice

- initierea in leadership a fost in perioada studiilor postuniversitare de Master in Stiinte
Economice, speacializarea Administrarea Afacerii

- elaborarea strategiei pentru doua Departamente de Radiologie (RM, RO) cu
gestionarea eficienta a timpului de scanare a pacientilor, optimizarea de preturi ale
examinarilor, imbunatatirea comunicarii in departament, motivarea nonfinanciara a
colegilor, etc.

- am participat la re-branding, content web-site, crearea brosurilor de informare pentru
medici specialisti despre serviciile de radiologie si echipamentelor din cadrul companiei,
elaborarea materialor de informare pentru pacienti, crearea de pachete servicii.

COMPETENTE DE CO-
MUNICARE SI INTER-
PERSONALE

Competente de comunicare si interpersonale
- bune capacitati de comunicare dobindite in urma experientei mele ca speaker la
conferinte
- am tinut multiple prezentari de formare pentru colegii juniori, dar si medicilor specialisti
neurologi/ginecologi/urologi/oncologi in care am explicat importanta abordarii unui
diagnostic imagistic personalizat pentru fiecare caz clinic, specificul examinarilor cu
substanta de contrast si beneficiile/precautiile administrarii acestuia. Am contribuit astfel
la realizarea unor rapoarte interdepartamentale mai bune.

COMPETENTE DOBAN-
DITE LA LOCUL DE
MUNCA

Competente dobéandite la locul de munca

- ascultare activa
- relationarea pe orizontala si verticala in cadrul companiei

- 0 buna cunoastere a proceselor de control al calitatii serviciilor de radiologie



- bun mentor (sint respensabila de instruiea si formarea noilor angajati)

CURSURI
Cursuri

15/11/2017 - ,Getting things done” master-class, diploma for course completion, trainer
David Allen, Chisinau (Republica Moldova)

6/12/2017 - ,YcuneHue pykoBoaguTenen, MoTMBauUusi NnepcoHana”, busHec-tpeHep
EBreHuii Kotos, Chisinau (Republica Moldova)

PERSOANE DE REFE:
RINTA
Persoane de referinta

Codreanu lon, dr. hab. st. med, sef Catedra Radiologie si Imagistica Medicala, jon.codrean
u@usmf.md, +1 (713) 232-0277
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