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PERMBLEDHIJE

Né kété studim jané trajtuar probleme té kontrollit té cilésisé (QC) dhe té ekspozimeve mjekésore
pér sistemet e tomogafisé sé kompjuterizuar (CT) gé funksionojné né territorin e Kosovés. Pér
kété qéllim jané ndérmarré hulumtime dhe jané kryer matje té ndryshme né aparatet CT pér
kryerjen e testeve té QC dhe pér kryerjen e matjeve pér ekspozimet mjekésore té pacientéve, qé i
jané nénshtruar procedurave té ndryshme diagnostikuese né kéto aparate.

Punimi éshté kryer né gendra té ndryshme diagnostikuese publike dhe private té pajisura me
aparate CT gé mbulojné thuajse té gjithé territorin e Kosovés. Studimi ka pasur si qéllim sé pari
kryerjen e kontrollit té cilésisé sé pajisieve mjekésore gé jané marré né studim pér
miréfunksionimin e kétyre pajisjeve. Qéllimi i dyté i studimit ka konsistuar né matjen dhe
vlerésimin e dozave té ekspozimeve mjekésore té pacientéve gé jané diagnostikuar me aparatet
CT, si dhe né optimizimin e kétyre dozave népérmjet fitimit té€ imazheve cilésore duke pérdorur
doza sa mé té vogla te pacientét. Té dhénat qé jané paragitur né kété studim, kané evidentuar
giendjen funksionale té aparateve té tomogafisé sé kompjuterizuar dhe nivelet aktuale té
ekspozimeve mjekésore pér lloje té ndryshme aparatesh CT dhe pér procedura té ndryshme
diagnostikuese. Gjithashtu kéto té dhéna do té shérbejné si njé bazé modeste té dhénash

fillestare pér testet e kryera dhe pér ekspozimet mjekésore né territorin e Kosovés.

Fjalé kyce: Rreze X, tomografi e kompjuterizuar (CT), kontrolli i cilésisé (QC), ekspozime

mjekésore, optimizim i rrezatimeve.
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ABSTRACT

In present study are treated problems of quality control (QC) as well medical exposures for the
system of computed tomography (CT) which are in functioning in the territory of Kosovo. To
achive this goal are undertaken researches and are performed different measurements in CT
scanners for QC testing and measuring of the medical exposures of patients, who are passed
through different diagnostic procedures with CT scanners.

This work is performed in different public and private diagnostic centres which posses CT scanners
and cover, almost all Kosovo territory. The aim of this study consisted firstly in the performing of
quality control of medical instalations which are studied and the assessment of performed of
measuring for well functioning of supervised medical devices. The second goal of the study has
been the measuring and assessment of doses from CT medical exposures as well the optimisation
of the mentioned doses through getting of quality images by low doses of the patients. The data
presented in this study have put in evidence actual levels of CT medical exposures for different CT
scanners and examinations procedures. Also they will serve as an initial modest database for

performed testes as well for CT medical exposures in Kosovo territory.

Key words: X ray, computed tomography (CT), quality control (QC), medical exposures, radiation

optimisation.
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HYRIE

Rrezatimet jonizuese u pérdorén pér heré té paré né mjekési né fundin e shekullit té 19-té, si
rezultat i zbulimit té rrezeve X nga W. Réntgen, duke formuar késhtu radiologjiné mjekésore.
Radiologjia mjekésore gjaté mé shumeé se njé shekulli ka gjetur zbatime né rritje dhe né ditét tona
éshté afirmuar si njé mjet shumé i réndésishém dhe efikas né diagnostikén dhe terapiné
mjekésore. Radiologjia mjekésore ndahet né radiologjiné diagnostikuese, mjekésiné bérthamore
dhe radioterapiné. Nga tri kategorité e mésipérme pérdorimi mé i gjeré i takon radiologjisé
diagnostikuese ose imazherisé me rreze X, ku pérhapjen mé té madhe e kané radiografia me film
dhe fluoroskopia. Né radiografiné me film tufa e rrezeve X, pas kalimit népér trupin e pacientit,
prodhon njé imazh né filmin e vendosur né kasetén e posagcme pérforcuese. Nga ana tjetér
fluoroskopia siguron njé imazh né kohé reale, ku tufa e rrezeve X pas kalimit népér trupin e
pacientit, kapet nga pérforcuesit elektronik té imazhit, té cilét e shfagin até né njé ekran
(monitor).

Né vitin 1972 radiologjia diagnostikuese u ngrit né njé stad té ri cilésor me zhvillimin e
tomografisé sé kompjuterizuar (CT). Né sistemin CT pérdoret njé burim i rrezeve X, gé rrotullohet
rreth pacientit té pozicionuar né gendér. Tufa e rrezeve X gjaté rrotullimit, pasi pérshkon
pacientin, bie né njé sistem detektorésh té lidhur me burimin e rrezeve X. Kéta té fundit i
dérgojné impulset né njé kompjuter, i cili rikonstrukton me cilési té larté imazhet shtresore té
organeve té pacientit. Zhvillimet teknologjike né kété fushé si p.sh. skanimi helikal ose spiral,
skanimi shuméshtresor dhe fluoroskopia CT, kané pérmirésuar né ményré té ndjeshme
shpejtésiné e procesit diagnostikues dhe cilésiné e imazheve duke mbéshtetur dhe nxitur njé
zhvillim té géndrueshém né fushén e tomografisé sé kompjuterizuar.

Pérhapja e gjeré e radiologjisé diagnostikuese pérbén né vetvete njé burim tepér té réndésishém
pér ekspozimin e pacientéve ndaj rrezatimeve, té cilat emértohen “ekspozime mjekésore”.
Ekspozimet mjekésore jané procedurat diagnostikuese ose terapeutike me rrezatime qé kryhen te
pacientét si pjesé e trajtimit té tyre mjekésor, te personat qé ndihmojné pacientét ose personat
vullnetaré, qé pérfshihen né kérkime biologjike me rrezatime. Sipas statistikave, numri i
diagnostikimeve me rreze X né shkallé botérore ka arritur né 4 miliard né vitin 2010 dhe ky numér
éshté né rritje té vazhdueshme. Duke iu referuar dozave pér frymé nga ekspozimet mjekésore, né
shkallé botérore ato kané njé rritje prej gati dy herésh né periudhén 1990 — 2010.

Duke mbajtur parasysh efektet démtuese té rrezatimeve, qofté edhe pér doza té vogla (induktimi
i sémundjeve malinje, efektet hereditare), merr njé réndési té posagme mbrojtja e pacientéve nga

ekspozimet mjekésore. Pér arritjen e kétij géllimi pércaktohen dy hapa: i pari konsiston né
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vendosjen e disa standardeve pér ekspozimet mjekésore dhe i dyti né kontrollin pér zbatimin e
kétyre standardeve gjaté procedurave diagnostikuese dhe terapeutike. Né kété kuadér merr njé
réndési té vecanté monitorimi i ekspozimeve mjekésore dhe né vecanti i atyre procedurave gé
jané mé té pérhapura ose gé krijojné te pacientét doza té larta. Té tilla jané ekspozimet mjekésore
gé kryhen me aparatet CT, ku dozat jané disa heré mé té larta nga ato té radiografisé dhe
fluoroskopisé sé zakonshme. Po ashtu réndési merr edhe pércaktimi i rrugéve pér zvogélimin sa
mé té mundshém té dozave nga kéto ekspozime duke ruajtur kurdoheré cilésiné e imazhit.
Zvogélimi i dozave éshté me réndési té vecanté sidomos pér pacientét e moshave té reja, te té
ciléet mundésia e shfagjes sé efekteve stokastike éshté mé e madhe se te pacientét e rritur.
Réndési merr gjithashtu kontrolli sistematik i aparateve CT pér funksionimin e tyre sipas
parametrave optimalé. Kjo realizohet népérmjet zbatimit té njé seri matjesh ndaj aparateve CT
gé pérbéjné testet e kontrollit té cilésisé (Quality Control - QC) dhe té sigurimit té cilésisé (Quality
Assurance - QA).

Ka gené kjo arsyeja e ndérmarrjes sé njé studimi té tillé té posacém pér testet e QC dhe pér
ekspozimet mjekésore té aparateve CT né Kosové, ku deri tani nuk ka pasur studime té tilla.
Studimi konsiston né kryerjen e matjes sé parametrave té ndryshém qé kushtézojné
miréfunksionimin e punés sé aparateve CT dhe té dozave nga ekspozimet mjekésore. Kjo éshté
arritur duke pérdorur metoda dhe aparatura bashkékohore, si dhe duke gjetur rrugét e
mundshme pér zvogélimin e ekspozimeve mjekésore duke mbajtur parasysh efektet e tyre

démtuese né shéndetin e publikut.
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KAPITULLI |

RREZATIMET JONIZUESE DHE KONCEPTET THEMELORE DOZIMETRIKE

1.1. LLOJET E RREZATIMEVE JONIZUESE

Rrezatimi pérkufizohet si pérhapje e energjisé népér njé |éndé apo mjedis té caktuar. Disa lloje té
rrezatimeve, njeriu mund t'i ndjejé pérmes shqisave, sikurse jané nxehtésia apo drita e dukshme.
Ndérkohé njé numér i konsiderueshém llojesh té rrezatimeve nuk jané té ndjeshme pérmes
shgisave, pérfshiré kétu edhe rrezet X.

Rrezatimi pér nga aftésia e shkaktimit té ndryshimeve né nivelin atomik té materies, klasifikohet
né dy grupe: rrezatim jonizues dhe rrezatim jojonizues. Ky klasifikim kushtézohet nga vlera e
energjisé qé zotéron rrezatimi gjaté pérhapjes apo kalimit né materie, pér té mundésuar prishjen
e lidhjeve kimike apo largimin e elektroneve nga atomet pérbérése té materies. Largimi i
elektroneve nga atomet e materies, krijon jone pozitive dhe jone negative, duke ndryshuar vetité
fizike dhe kimike té atomeve té materies. Né rastin e kalimit té rrezatimit népér organizmat e
gjalla, ndryshimeve té mésipérme i shtohen edhe ndryshimet biologjike.

Nga piképamja e bashkéveprimit me Iéndén, rrezatimi jonizues ndahet né dy kategori [1]:
Rrezatimi direkt jonizues, i cili nénkupton njé tufé grimcash né |évizje té ngarkuara elektrikisht, té
cilat si rezultat i bashkéveprimit elektrostatik, ia transmetojné energjiné e tyre I1éndés. Kalimi i
energjisé nga grimcat e ngarkuara tek atomet e Iéndés, varet nga masa e grimcés sé ngarkuar né
lévizje ku mund té dallohen grimcat e rénda (alfa, proton etj.) dhe ato té lehta (elektron,
pozitron).

Rrezatimi indirekt jonizues, i cili nga piképamja elektrike éshté neutral, ka aftésiné pér t’ia kaluar
energjiné e tij Iéndés népérmjet proceseve té ndryshme bashkévepruese. Né kété kategori hyjné
rrezatimi elektromagnetik (gama dhe X) dhe rrezatimi neutronik, ndonése ményrat e

bashkéveprimit té kétyre rrezatimeve me Iéndén jané té ndryshme.

1.2. PROCESET E BASHKEVEPRIMIT TE RREZATIMIT ME LENDEN

Dobésimi i intensitetit té rrezatimit, pas kalimit népér njé |éndég, realizohet me ané té proceseve
té pérthithjes dhe té shpérhapjes sé rrezatimit nga atomet dhe molekulat e Iéndés. Pér energji té
fotoneve nga 10 keV deri 20 MeV (qé shfrytézohen né radiodiagnostiké dhe radioterapi), ky
dobésim béhet zakonisht me ané té tre proceseve gé jané: efekti fotoelektrik (fotoefekti), efekti i

Komptonit dhe krijimi i ¢ifteve elektron-pozitron [2].
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1.2.1. Efekti fotoelektrik

Efekti fotoelektrik éshté procesi mbizotérues i bashkéveprimit té rrezatimit me energji té vogél
(<100 keV) me Iéndén. Gjaté kétij procesi e gjithé energjia e fotonit i transmetohet njé elektroni té
lidhur me atomin, i cili shképutet nga atomi.

Elektroni nén veprimin e fotonit me energji E = hv, shképutet nga atomi dhe fiton njé energji
kinetike E, (Fig. 1.1). Procesi i efektit fotoelektrik mund té paragitet népérmjet relacionit té

méposhtém:

E, =hv-A 11

ku A — paraget energjiné e lidhjes sé elektronit né atom.
Gjaté plotésimit té shtresés sé brendshme atomike clirohen fotone né formén e njé rrezatimi X
karakteristik. Elektroni gé shképutet nga atomi léviz né njé drejtim té ndryshém, né lidhje me

drejtimin e rrezatimit rénés.

elektroni

| . ’ »
fotoni

Fig 1.1. llustrimi figurativ i procesit té fotoefektit

Probabiliteti pér shképutjen e njé elektroni gjaté procesit té efektit fotoelektrik éshté né
pérpjesétim té drejté me fuqiné e katért t& numrit atomik té elementit (Z*) dhe né pérpjesétim té
zhdrejté me fuginé e treté té energjisé sé fotonit (E°). Kjo do té thoté se efekti fotoelektrik pritet
té ndodhé me pérparési pér rrezatimet me energji té vogla dhe pér materiale me numér té madh

atomik.

1.2.2. Efektii Komptonit

Efekti i Komptonit bazohet né ndryshimin e frekuencés dhe drejtimit té fotoneve rénése, pas
bashkéveprimit té tyre me elektronet e lidhura dobét me atomet (elektronet e lira).
Bashkéveprimi mes fotonit dhe elektronit té liré éshté elastik dhe pér té vlen ligji pér ruajtjen e

energjisé dhe impulsit. Pér shkak té bashkéveprimit, elektroni i liré fiton njé shpejtési té caktuar,
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pérkatésisht energji dhe impuls té caktuar. Ndérkohé fotoni gé lind nga ky bashkéveprim (fotoni i
shpérhapur) ndryshon drejtimin e lévizjes dhe e ka energjiné mé té vogél se fotoni fillestar (Fig.

1.2).

Fotoni ektr - -

Fotoni i
shpérhapur

Fig.1.2. llustrimi figurativ i procesit té Efektit t&€ Komptonit

Sipas Komptonit, njé proces i tillé ndodh pér shkak té shfagjes sé natyrés korpuskulare té
rrezatimit elektromagnetik, dhe me kété efekt vértetohet hipoteza e Ajnshtajnit mbi natyrén
valore-korpuskulare té drités, pra té rrezatimit elektromagnetik. Veprimi i valés elektromagnetike
me elektronin duhet té trajtohet si ndeshje e fotonit me energji hv dhe sasi té lévizjes (impulsit)

hv
p = — me njé elektron té liré [3].
c

1.2.3.  Efektii prodhimit té ciftit elektron-pozitron

Prodhimi i ciftit elektron-pozitron éshté fenomeni i krijimit té kétij cifti nga njé foton me njé
energji té caktuar né fushén e njé bérthame atomike. Né kété bashkéveprim ndodh transformimi i
energjisé sé fotonit né njé ¢ift elektron-pozitron, pra materializimi i rrezatimit elektromagnetik né

dy grimca me masa té njéjta dhe ngarkesa elektrike té kundérta.

pozitroni

elektroni

Fig.1.3. llustrimi figurativ i procesit té krijimit té ciftit elektron-pozitron.
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Sipas relacionit té njohur té Ajnshtajnit mes energjisé dhe masés (E=m-c?), elektronit ose
pozitronit i pérgjigiet energjia prej 0.51 MeV. Né kété ményré pér krijimin e giftit elektron-

pozitron, fotoni duhet té keté energji E té barabarté ose mé té madhe se:
E> 2m-c®=2-0.51 MeV = 1.02 MeV. 1.2

Pozitroni gé formohet né kété rast nuk éshté jetégjaté. Thuajse menjéheré pas formimit té tij, ai
bashkohet me njé elektron dhe té dy grimcat i nénshtrohen procesit té anihilimit (“zhdukjes”)

duke krijuar dy fotone me energji 0.51 MeV secila, qé |évizin né kahje té kundérta.

1.3. KONCEPTET THEMELORE DOZIMETRIKE

Energjia qé zotérojné rrezatimet jonizuese (pérfshiré rrezet X dhe gama) si rezultat i
bashkéveprimit me atomet dhe molekulat e |éndés, i trasmetohet pjesérisht késaj té fundit.
Energjia e rrezatimit gé i trasmetohet |éndés, éshté shkaku i fillimit té transformimeve fizike,
kimike dhe biologjike qé ndodhin né té. Si rezultat i bashkéveprimit té rrezatimeve njé pjesé e
energjisé sé rrezatimit transformohet né energji kinetike té grimcave té ngarkuara dhe pjesa tjetér
né energji té njé rrezatimi sekondar elektromagnetik [4]. Dobésimi i rrezatimit gama né |éndé

kryhet sipas njé ligji eksponencial qé jepet nga lidhja e méposhtme:
=1, e ™ 13

ku: I dhe I, jané pérkatésisht intensitetet e rrezatimit para dhe pas kalimit té njé materiali me
trashési x, kurse u éshté koeficienti linear i dobésimit té rrezatimit né material.

Koeficienti linear i dobésimit té rrezatimit X né |éndé u paraqitet si shumé e dy koeficientéve:
M=+ U, 14

ku: u, éshté pjesa e koeficientit linear té dobésimit qé pércakton transformimin e energjisé sé
rrezatimit né energji kinetike té elektroneve té léndés, dhe u, éshté pjesa e koeficientit linear té
dobésimit, gé pércakton transformimin e energjisé sé rrezatimit né energji té njé rrezatimi
sekondar elektromagnetik.

Pér dozimetriné e rrezatimeve jonizuese, réndési ka pjesa e koeficientit linear té dobésimit gé
lidhet me trasformimin e energjisé sé rrezatimit né energji kinetike té elektroneve té Iéndés u, Ky
koeficient éshté thuajse i pandryshueshém pér njé diapazon té gjeré té energjive té rrezatimit gé
shtrihet né intervalin e energjive nga 0.1 MeV deri 3 MeV. Energjia e pérthithur nga rrezatimet né
Iéndé pércaktohet si ndryshim ndérmjet shumés sé energjive té té gjitha elektroneve qé hyjné
dhe gé lindin né véllimin né shqyrtim, dhe shumés sé energjive kinetike té elektroneve, gé dalin

nga ky véllim:
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de = (E, +E,)-E,’ 1.5
ku: E. dhe E.’” jané pérkatésisht, shumat e energjive kinetike té elektroneve qé hyjné dhe gé dalin
né véllimin gé i nénshtrohet rrezatimit, kurse E; éshté energjia kinetike e elektroneve gé lindin
brenda kétij véllimi.

Energjia e pérthithur nga rrezatimi né njé véllim té caktuar té Iéndés, né rastin meé té pérgjithshém
nuk éshté e barabarté me energjiné kinetike té elektroneve qé glirohen nga rrezatimi brenda kétij
véllimi. Kjo ndodh sepse njé pjesé e energjisé sé elektroneve mund té pérthithet né véllimet fqinje
té léndés. Prej kétej rrjedh se koeficienti i transmetimit té energjisé sé rrezatimit né [éndé u, jo né
¢do rast karakterizon energjiné e pérthithur té rrezatimit. Ky barazim ka vend vetém né rastin e
pérmbushjes sé ekuilibrit elektronik.

Mé poshté do té trajtohen konceptet kryesore dozimetrike té rrezatimit dhe njésité e tyre matése

[5].

1.3.1. Doza e pérthithur

Doza e pérthithur éshté madhésia themelore e dozimetrisé sé rrezatimeve dhe shérben pér
vlerésimin e shkallés sé veprimit té rrezatimeve jonizuese né njé |éndé. Doza e pérthithur
shénohet me simbolin D dhe jepet me raportin e energjisé sé transmetuar nga rrezatimet né njé
element véllimor té caktuar Iénde, me masén e |éndés sé caktuar té kétij véllimi. Né qofté se né
elementin véllimor té rrezatuar ndodhet masa e Iéndés dm dhe né té éshté transmetuar energjia
mesatare e rrezatimeve e barabarté me dE, doza e pérthithur matematikisht shprehet me
relacionin:

dE
D=— 1.6

dm
Njésia matése e dozés sé pérthithur né sistemin SI shprehet né xhaul pér kilogram (J/kg) dhe
éshté emértuar Grei (Gray-Gy).
Doza e pérthithur éshté njé madhési universale né fushén e dozimetrisé sé rrezatimeve, pasi ajo
éshté e vlefshme pér ¢farédo lloj rrezatimi dhe ¢farédo lloj Iénde. Krahas dozés sé pérthithur D
pérdoret edhe koncepti i fuqisé sé dozés sé pérthithur. Fugia e dozés sé pérthithur simbolikisht
shénohet me D’ dhe jepet nga raporti i dozés sé pérthithur dD me intervalin e kohés dt, gjaté té
cilit éshté dhéné kjo dozé.
Shprehja matematike e fuqisé sé dozés sé pérthithur éshté:

d
D'=— 1.7
dt

Njésia matése e fuqisé sé dozés sé pérthithur éshté J/kg.s ose Gy/s.
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1.3.2. Doza e ekspozimit

Doza e ekspozimit ose thjesht ekspozimi, shérben pér té karakterizuar nga ana sasiore shkallén e
veprimit té rrezatimit né njé |éndé pér rrezatimin X dhe gama dhe bazohet né aftésiné e kétyre
rrezatimeve pér té jonizuar ajrin [6]. Doza e ekspozimit qé shénohet me X, éshté raporti i
ngarkesés elektrike dQ, e cila formohet né njé véllim elementar té ajrit, me masén e kétij véllimi
dm. Shprehja matematike e dozés sé ekspozuar éshté:

€©Q

dm

X = 1.8

ku: dQ éshté vlera e ngarkesés elektrike té joneve té sé njéjtés shenjé té prodhuar né ajér nga
fotonet né njé element véllimor té ajrit gé ka masén dm. Njésia matése e dozés sé ekspozimit né
sistemin S| éshté kulon pér kilogram (C/kg). Doza e ekspozimit mund té ekuivalentohet né dozé té
pérthithur pér ajrin, duke ditur ngarkesén elektrike té njé joni e = 1.6 - 10" C dhe energjiné
mesatare pér formimin e njé cifti jonesh né ajér W=34eV.

Edhe pér dozén e ekspozimit futet koncepti i fugisé sé dozés sé ekspozimit X’, gé jepet nga
shprehja:

dX

X'= — 1.9
dt

Njésia matése e fuqisé sé dozés sé ekspozimit éshté C/kg.s ose A/kg .

1.3.3. Kerma

Kerma éshté njé tjetér madhési dozimetrike gé pérfagéson raportin e shumés sé energjive
kinetike fillestare té grimcave jonizuese, qé ¢lirojné rrezatimet indirekte jonizuese né njé véllim
elementar té caktuar té léndés, ndaj masés sé kétij véllimi. Kerma éshté shkurtimi i emértimit
“Energjia Kinetike e Léshuar né Material” (Kinetic Energy Released in Material) dhe simbolikisht

shénohet me K:

d
K =—— 1.10
dm

Njésia matése e Kermés éshté e njéjté me até té dozés sé pérthithur (J/kg ) ose Grey (Gy), por
ndryshimi géndron né faktin qé Kerma lidhet me energjiné kinetike fillestare té grimcave
jonizuese té cliruara né léndé nga rrezatimet, ndérkohé qé doza e pérthithur karakterizon
energjiné e pérthithur né Iéndé nga rrezatimet. Vlera e kermés mund té ndryshojé nga ajo e dozés
sé pérthithur, né varési té faktit se grimcat jonizuese té krijuara né Iéndé e shpenzojné energjiné e

tyre plotésisht brenda véllimit té Iéndés né té cilén ato u krijuan. Né kété rast, vlera e kermés




Disertacion pér gradén shkencore “DOKTOR” MSc. Sehad KADIRI

éshté e njéjté me até té dozés sé pérthithur. Nése energjia shpenzohet pjesérisht brenda véllimit
té [éndés atéheré vlera e kermés do té ishte mé madhe se ajo e dozés sé pérthithur.

Edhe né kété rast ka kuptim té flitet pér fuqgi té kermés e cila simbolikisht shénohet K’ dhe
pérfagéson raportin e kermés dK gé krijohet gjaté intervalit té kohés dt.

Shprehja matematikore e fuqisé sé kermés éshté:

K'= — 1.11

1.3.4. Doza ekuivalente

Doza ekuivalente H pércaktohet si produkt i dozés sé pérthithur me faktorin ponderues té

rrezatimeve w, . Matematikisht doza ekuivalente shkruhet né trajtén:
H =w_-D 1.12

Me faktor ponderues té rrezatimeve w,, kuptohet faktori i cili pércakton shkallén e démtimit té
indeve nga lloje té ndryshme rrezatimesh, pér té njéjtén dozé té pérthithur prej tyre. Meqgenése
faktori ponderues i rrezatimeve nuk ka njési matése, doza ekuivalente matet té njéjtén njési
sikurse edhe doza e pérthithur, xhaul pér kilogram (J/kg). Por né ndryshim nga doza e pérthithur,
e cila shérben pér té vlerésuar shkallén e veprimit té rrezatimit né Iéndé nga ana energjitike, doza
ekuivalente shérben pér té vlerésuar shkallén e démtimit biologjik té indeve nga rrezatimi
jonizues.

Njésia matése e dozés ekuivalente quhet Sivert (Sv).

Pér dozén ekuivalente futet edhe kuptimi i fuqisé sé dozés ekuivalente H’, qé éshté raporti i dozés

ekuivalente dH me intervalin e kohés dt, brenda sé cilés éshté dhéné kjo dozé:

d
oo & 1.13
dt

Tabela 1.1. Vlerat e faktorit ponderues sipas llojit té rrezatimit w,

Lloji i rrezatimit Energjia e rrezatimit Faktori ponderues w,
Fotonet E té gjitha energjive 1
Elektronet dhe mionet E té gjitha energjive 1
<10 keV 5
10 - 100 keV 10
Neutronet 100 keV -2 MeV 20
2 -20 MeV 10
> 20 MeV
Protonet >2 MeV
Grimcat alfa, fragmentet e ndarjes E té gjitha energjive 20
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1.3.5. Doza efektive

Doza efektive E, karakterizon démtimin e té gjithé organizmit si rezultat i rrezitjes sé njé ose disa
indeve [7]. Ajo pércaktohet si shumé e prodhimit té dozés ekuivalente té indeve ose organeve té

ekspozuara me faktorin ponderues té indeve w;:

E=> w, -H, 1.14
t
Vlerat e faktorit ponderues té indeve jepen né tabelén vijuese.

Tabela 1.2. Vlerat e faktorit ponderues té indeve wy

Faktori ponderues i indeve w;
Organi
ICRP 30, 1979 [8] ICRP 60, 1991 [9] ICRP 103, 2008 [10]

Gonadet 0.25 0.20 0.08
Palca e kuge 0.12 0.12 0.12
Zorra e trashé / 0.12 0.12
Mushkérité 0.12 0.12 0.12
Stomaku / 0.12 0.12
Fshikéza urinare / 0.05 0.12
Gjinjét 0.15 0.05 0.04
Mélgia / 0.05 0.04
Ezofagu / 0.05 0.04
Gjendra tiroide 0.03 0.05 0.04
Lékura / 0.01 0.01
Té tjera 0.30 0.05 0.12
Gjithsej 1 1 1

1.4. VEPRIMI BIOLOGIJIK | RREZATIMEVE

Veprimi i rrezatimeve jonizuese mbi organizmat e gjalla, ishte njé nga dukurité e para té
padéshirueshme gé u shfag jo shumé kohé pas zbulimit té rrezeve X dhe zbatimit té tyre né
diagnostikimet mjekésore. Té parét qé provuan démtimet e shkaktuara nga rrezatimet né
organizmin e njeriut ishin punétorét gé pérgatisnin tubat e rrezeve X. Pér shkak té proceseve
ekzistuese manuale teknologjike té pérgatitjes sé kétyre tubave, te punonjesit u shfagén démtime
té rénda né fillim té duarve dhe mé voné té krejt organizmit. Kéto démtime u shfagén né formén
e eritemave té lékurés, té nekrozés sé saj dhe mé voné né shfagjen e sémundjeve malinje. Raste
té démtimeve analoge té rénda pati edhe te pérdoruesit e materialeve radioaktive né vende té
ndryshme té botés. Kéto fakte térhogén vémendjen e shkencétaréve pér veprimet biologjike té

rrezatimeve, gjé qé& u konkretizua me krijimin e Komisionit Ndérkombétar té Mbrojtjes

10
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Radiologjike né vitin 1928. Hedhja e bombave bérthamore né gqytetet e Hiroshimés dhe Nagasakit
né vitin 1945 u shogérua me démtime té rénda té njerézve, té cilat shérbyen pér té studiuar dhe

hedhur drité mbi mekanizmat e veprimit té rrezatimeve né organizmat e gjalla.

1.4.1. Veprimi direkt dhe indirekt i rrezatimeve

Ndonése studimet pér sgarimin e veprimit biologjik té rrezatimeve mbi organizmat e gjalla
vazhdojné edhe né ditét tona, pranohet gjerésisht se mekanizmat kryesore népérmjet té cilave
rrezatimet bashkéveprojné me qelizat dhe indet jané pércaktuar né ményré té qarté [11]. Né
themel té kétij veprimi géndrojné proceset e ngacmimit dhe jonizimit té atomeve dhe molekulave
nga rrezatimet dhe pasojat gé sjellin kéto dukuri né prishjen e funksionimit té gelizave dhe
indeve. Sikurse dihet gelizat pérbéhen nga bérthama dhe protoplazma, té mbéshtjella nga njé
material me veti osmotike. Né bérthamén e qelizés béjné pjesé kromozomet dhe genet, gé kané si
element themelor acidin dezoksiribonukleinik - ADN, kurse né protoplazmén e saj ndodhen
organela té vogla si enzimat etj. Rrezatimet jonizuese duke vepruar me elementet pérbérése té
gelizés mund té shkaktojné démtime té tilla gé pengojné funksionimin normal té qelizés. Kjo
arrihet p.sh. népérmjet veprimit né molekulat qé pérbéjné organelat, duke ndérpreré
funksionimin e tyre ose duke i hequr mbéshtjelléses vetiné e pérshkueshmérisé selektive
(osmosés). Rrezatimi népérmjet veprimit mbi ADN mund té shkaktojné képutje té lidhjeve té
bazave purinike (adenine - A, citozine - C, guanine - G, timin - T) A-T ose C-G si dhe té lidhjeve té
tjera té geneve. Rrugét e pérshkruara mé sipér njihen si rrugét e veprimit direkt té rezatimit mbi
gelizat e organizmit. Ndérkohé ekziston edhe njé rrugé tjetér e veprimit té rrezatimeve mbi gelizat
gé quhet veprimi indirekt. Ky veprim lidhet me faktin se rreth 75% e organizmit té njeriut
pérbéhet nga uji. Nén veprimin e rrezatimeve, molekulat e ujit jonizohen dhe i nénshtrohen
procesit té hidrolizimit, pra krijimit té grupeve oksidrile OH ose té oksigjenit atomik O, té cilat me

njé emér té pérbashkét quhen radikale té lira:
H,0 + rrezatim - H,0 +e - HO + 0O 1.15

Radikalet e lira kané veti toksike dhe agresive ndaj gelizave, duke béré gqé nén veprimin e tyre
gelizat té humbasin funksonimin normal té tyre. Radikalet e lira shfagen gjaté procesit té
rrezatimit té organizmit dhe rikombinohen né molekula normale té ujit mbas mbarimit té
rrezatimit, duke e shtriré veprimin démtues né gelizat gé ndodhen né fushén e rrezatimt té njé
organi té dhéné. Por, nga bashkimi i grupeve oksidrile mund té formohet edhe peroksidi i

hidrogjenit (uji i oksigjenuar) H,0,, i cili gjithashtu ka veprim agresiv mbi gelizat:

HO + HO - H,0, 1.16

11
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Pér mé tepér, uji i oksigjenuar duke gené komponim i géndrueshém, démton jo vetem gelizat né
aférsi té organit té rrezatuar, por duke migruar né organizém ai démton edhe geliza gé mund té
jené larg organit té rrezitur.

Njé gelizé e démtuar nga rrezatimi ka tre ményra té “mbijetesés”. E para: geliza mund té riparojé
démtimet e shkaktuara dhe té kthehet né njé gelizé normale. E dyta: qeliza si rezultat i
démtimeve té pésuara e ndérpret funksionimin e saj, pra, vdes. Ky proces né mjekési mban emrin
apoptosis. E treta: geliza ndonése e démtuar vazhdon funksionimin e saj, porse tani jo si gelizé
normale. Duke vazhduar proceset e ndarjes kjo qgelizé ka shumé té ngjaré qé té kthehet né njé
gelizé té huaj, duke u béré késhtu nismétare pér induktimin né organizém té njé sémundjeje
tumorale. Eshté e kuptueshme qé veprimet direkte dhe indirekte ndodhin njékohésisht né
organizém gjaté procesit té rrezatimit. Efektet démtuese té rrezatimeve te njeriu ndahen né

efekte stokastike (probabilitare) dhe né efekte deterministike (té sigurta) [12].

1.4.2. Efektet stokastike dhe deterministike

Efektet stokastike jané efekte qé mund té ndodhin ose té mos ndodhin te njé organ i rrezitur, pra
ekziston njé probabilitet i caktuar pér shfagjen e kétij efekti, i cili rritet me rritjen e dozés sé
rrezatimeve. Efektet stokastike jané efekte pa dozé pragore mbasi shfagja e tyre fillon nga doza
zero e rrezatimeve; né kété ményré efektet stokastike quhen edhe efekte pa prag doze. Duke
gené té tilla dilet né pérfundimin se ¢do dozé rrezatimi, sado e vogél qé mund té jeté, ka njé

probabilitet té caktuar pér shfagjen e njé efekti stokastik.

Efektet stokastike
té ekspozimit ndaj
rrezatimit

Rreziku

Rreziku pé&rfshing
edhe shkat&rrimin
e ADNs&, me

Rreziku &shté proporcional
me dozén

¢'rast rezulton
me kancer apo

Vérejtje: Rrreziku evidentohet edhe
nga rrezatimi natyroré

/]\ Doza

[ Rrezatimi natyroré

Fig 1.4. Paraqitja grafike e efekteve stokastike
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Lidhur me ekspozimet mjekésore, sidomos pér ato diagnostikuese, pér té cilat doza né organizém
éshté e vogél, duhet mbajtur miré parasysh fakti i shfagjes sé njé efekti stokastik. Né kété ményré
¢do ekspozim mjekésor éshté i tillé gé pérmban mundésiné e shfagjes sé njé démtimi, por nga ana
tjetér kjo justifikohet me pérfitimet qé ka pacienti pér vendosjen e njé diagnoze ose terapie té
sakté. Nga efektet stokastike mé té réndésishmet jané dy: induktimi i njé sémundjeje tumorale
dhe shfagja e njé efekti hereditar (trashégues).

Efektet deterministike jané efekte gé ndodhin me siguri kur doza e rrezatimeve tejkalon njé dozé
té caktuar ose dozé pragore dhe nuk ndodhin me siguri né se nuk tejkalohet kjo dozé pragore.
Kéto efekte shogérohen me démtime té vrojtueshme klinike té organizmit, té cilat jané aq mé té

rénda sa mé e madhe éshté doza e rrezatimeve.

Efekti

Pragu

Doza
Fig. 1.5. Paragitja grafike e efekteve deterministike
Né pérgjithési pranohet se pér doza té té gjithé organizmit té njeriut deri né dozén 0.5 Gy te ky
organizém nuk vérehen shfagje té efekteve deterministike. Mbi dozén prej 0.5 Gy fillojné té
shfagen démtimet e sistemit té formimit té gjakut (sistemit hemopoetik) si ulja e rruazave té
bardha (leukopenia), e trombociteve dhe ndryshime té tjera té formulés sé gjakut. Pér doza mbi
2 Gy shfaget sémundja e rrezes, kurse pér doza mbi 4 Gy mund té ndodhé vdekja e organizmit né
50% té rasteve. Pranohet se rrezatimi i té gjithé organizmit me doza mbi 6 Gy éshté vdekjeprurés
né 100% té rasteve. Né tabelén e méposhtme jepen efektet démtuese té rrezatimeve né varési té

dozés.

Tabela 1.3. Efektet démtuese té rrezatimeve né varési té dozés

Doza e pérthithur (Gy) Efekti i vrojtuar
0-0.5 Asnjé démtim i dukshém
05-2 Ndryshime hemopoetike

2-4 Sindromi i rrezatimit
4-6 Fatale né 50% té rasteve
>6 Fatale né 100 % té rasteve
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1.4.3. Efektet akute dhe té vonshme té rrezatimeve

Efektet biologjike té rrezatimeve mund té klasifikohen edhe né efekte akute ose té menjéhershme
dhe né efekte té vonshme [13]. Efektet e para kané vend né rastet e rrezatimit té té gjithé
organizmit té njeriut me doza té larta (mbi 2 Gy) dhe si rregull shfagen pas njé kohe té shkurtér
pas rrezitjes. Sikurse éshté treguar mé lart, né kéto raste ndodh shfagja e sémundjes sé rrezes,

e cila né ditét tona éshté plotésisht e trajtueshme népérmjet pérdorimit té antibiotikéve,
antiinflamatoréve, analgjezikéve etj. Efektet e vonshme ndodhin si rregull pér rrezatime kronike
té njeriut me doza té vogla. Si té tilla mund té pérmenden rrezatimi i zgjatur né kohé i njeriut né
mjedise radoni si p.sh. i punétoréve té néntokés ose rrezatimi i personelit mjekésor né
radiologjiné intervenuese (koronarografi, angiografi). Ndér kéto efekte mé i réndésishmi éshté
induktimi i njé tumori si p.sh. ai i pulmoneve pér rastet e minatoréve gé punojné né miniera

uraniumi, ose leugemia, e shfaqur te mjekét radiologé té viteve ‘40 dhe ‘50 té shekullit té kaluar.

14



Disertacion pér gradén shkencore “DOKTOR” MSc. Sehad KADIRI

KAPITULLI I

STANDARDET E MBROJTJES NGA RREZATIMET DHE NIVELET UDHEZUESE TE
DOZAVE

Sipas Standardeve Bazé té Sigurisé pér Mbrojtjen nga Rrezatimi, pércaktohen tri kategori
ekspozimesh [14]:

> Ekspozimet profesionale;

> Ekspozimet publike;

> Ekspozimet mjekésore.
2.1. LLOJET E EKSPOZIMEVE NDAJ RREZATIMEVE. EKSPOZIMET MJEKESORE
> Ekspozimet profesionale

Ekspozimet profesionale jané ekspozimet e punonjésve, té cilét pérdorin né punén e tyre burime
té rrezatimit té ¢do lloji dhe forme, gé nuk pérjashtohen nga standardet, té cilat ndodhin gjaté
punés sé tyre normale dhe té pérditshme me kéto burime.

Pér ekspozimet profesionale duhet té mbahet né konsideraté fakti gé ato nuk duhet té kalojné
disa vlera té vendosura pér dozat kufi té€ punonjésve té vendosura nga organet e specializuara dhe
gé duhet té kontrollohen né ményré periodike. Ndonése punonjésve profesionisté me burime té
rrezatimeve, u sigurohet mbrojtja e nevojshme nga rrezatimet népérmjet pérdorimit té mjeteve
dhe pajisjeve mbrojtése, monitorimi i ekspozimeve profesionale éshté detyré parésore e ¢do
institucioni qé pérdor burime té rrezatimeve. Punonjésit profesionisté i nénshtrohen paraprakisht
dhe periodikisht kontrolleve mjekésore pér té pasur parasysh gjendjen e tyre shéndetésore si
rezultat i veprimit té rrezatimeve jonizuese. Népérmjet kétyre kontrolleve, té cilat bazohen né
parimet e mjekésisé sé punés, synohet té evidentohet gjendja shéndetésore dhe pérputhshméria
e késaj gjendjeje me kérkesat e vendit té punés.

Matja e ekspozimeve profesionale sigurohet me aparatura monitoruese té pérshtatshme si
dozimetria me film ose dozimetria termolumineshente. Té gjitha rezultatet e matjeve regjistrohen
dhe ruhen pér afate té pércaktuara kohore. Njé masé e réndésishme pér uljen e ekspozimeve
profesionale éshté trajnimii posacém i kétyre punonjésve, gé pérfshin ngritjen e tyre profesionale
dhe pérvetésimin e rregullave mbrojtése né punén me burimet e rrezatimeve jonizuese.
Punonjésit profesionisté qé jané trajnuar pér njé proceduré té caktuar, nuk mund té pérfshihen né

procedura té tjera, pér té cilat ata nuk kané kualifikimin e nevojshém.
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Lidhur me ekspozimet profesionale, merr njé réndési té posacme klasifikimi i zonave té punés sé
kétyre punonjésve. Zonat e punés ndahen né zona té kontrolluara (zona A) dhe né zona té
mbikéqyrura (zona B). Pér té parat merren masa té posacme pér té kontrolluar ekspozimet e
punonjésve ose monitoruar ndotjet e mundshme radioaktive. Né pércaktimin e kufijve té zonave
té kontrolluara mbahen parasysh vlerat e ekspozimeve normale té pritshme, por edhe mundésia e
ndodhjes sé ekspozimeve aksidentale ose ekspozimeve potenciale. Zonat e kontrolluara mbrohen,
nga piképamja fizike, me barriera té posacme si mure dhe dyer té posacme. Ato pajisen me
aparatura gqé monitorojné nivelet e rrezatimit si dhe né to vendoset shenja e rrezikut nga
rrezatimet. Né zonat e kontrolluara hyjné vetém punonjésit profesionisté me burimet e
rrezatimeve dhe hyrja né to éshté gjithmoné e kontrollueshme. Né kéto zona ka vende té
posacme pér ruajtjen e pajisjeve dhe té mjeteve mbrojtése, té pajisjeve monitoruese dhe té
veshjeve té posagme. Hyrjet né zonat e kontrolluara me burime rrezatimesh té aktiviteteve shumé
té larta pajisen edhe me aparatura sinjalizuese zanore ose dritore, té cilat né raste té caktuara,
mund té dérgojné sinjal né organet e rendit publik. Barrierat pajisen me aparate sigurie gé lejojné
hyrje-daljet e punonjésve té pajisur me kode té caktuara.

Zonat e mbikéqyrura jané zona ku ekspozimet e punonjésve mbahen nén kontroll, ndonése si
rregull nuk parashikohen masa té posacme mbrojtése. Edhe zonat e mbikéqyrura kufizohen me
barriera pér té mbajtur né kontroll hyrje-daljet e punonjésve. Kéto zona sidomos né institucionet
e reja mbahen nén kontroll edhe pér faktin qé né to mund té keté nevojé pér masa té reja
mbrojtése. Punonjésit profesionisté gé punojné né kéto zona, informohen rregullisht pér rreziget
gé vijné nga ekspozimet e tyre profesionale si dhe pér masat mbrojtése né vendet e tyre té punés.
Punonjéset gra ose vajza informohen gjithashtu pér rreziget qé paraget rrezatimi pér njé
shtatézani té mundshme. Sikurse u potencua, punonjésit profesionisté pajisen me mjete
mbrojtése pér té ulur nivelet e ekspozimit gé ata mund té marrin né vendet e punés. Kéto pajisje
mirémbahen duke synuar gé ato té jené kurdoheré né gjendje gadishmérie dhe té sigurojné
realisht uljen e niveleve té rrezatimeve deri né ato té pércaktuara paraprakisht. Pér uljen e
ekspozimeve profesionale vendet e punés mbahen né monitorim té vazhdueshém, sipas

programeve té pércaktuara paraprakisht nga shérbimi i mbrojtjes nga rrezatimet.

> Ekspozimet publike

Ekspozimet publike jané ekspozimet e publikut ndaj burimeve té ndryshme té rrezatimeve gé
ekzistojné si pér shkak té sfondit natyror té rrezatimit ashtu edhe té punés sé instalimeve
bérthamore si: centraleve bérthamore, gendrave kérkimore bérthamore etj. Mbrojtja e publikut

sigurohet jo vetém nga zbatimi me rigorozitet i masave mbrojtése né institucionet gé pérdorin
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burime té rrezatimeve jonizuese, por edhe nga puna e organeve mbikéqyrése té cilat jané
pérgjegjése pér nivelet e rrezatimeve né institucione qé pérdorin burime té rrezatimeve ose pér
nivelet e burimeve natyrore (si p.sh. radoni) né mjedise té mbyllura. Pér kété qgéllim, burimet e
rrezatimeve duhet té vendosen né vende gé sigurojné mbrojtjen prej tyre jo vetém té punonjésve,
por edhe té publikut gé mund té jeté i pranishém né vende qé jané prané njé burimi. Dozat e
publikut mund té rriten edhe népérmijet vizitave gé ata u béjné pacientéve né vendet ku ndodhen
burime té rrezatimeve. Kjo shtron detyrén gé pér kéta vizitoré té keté njé shoqérues, i cili t'i
udhézojé gjaté vizités sé tyre. Dozat e ekspozimit publik mund té rriten edhe né vendet ku ka
burime té rrezatimeve, si rezulat i ndryshimeve qé mund té ndodhin brenda institucionit ose né
institucione té reja me pak eksperiencé. Pér té shmangur kéto ekspozime shtesé, del si nevojé qé
pér institucionet e reja té béhet njé kontroll rigoroz i té gjitha vendeve gé mund té kené nivele té
larta té rrezatimeve, si né dhoma ose korridore té shtruara me pllaka gé kané pérmbajtje té larté

radiumi ose toriumi.

> Ekspozimet mjekésore

Ekspozimet mjekésore jané ekspozimet e pacientéve pér géllime diagnostikimi dhe terapie si dhe
ekspozimet e personave vullnetaré, gé ndihmojné pacientét gjaté procedurave té ndryshme, né té
cilat pérfshihen burime té rrezatimit. Pér kryerjen e ekspozimeve me rrezatim té pacientéve
(ekspozime mjekésore) ekzistojné rregulla rigoroze si pérsa i pérket nevojés sé kryerjes sé tyre,
ashtu edhe cilésisé me té cilén ato duhet té realizohen. Asnjé ekspozim mjekésor diagnostikues
ose terapeutik nuk mund té kryhet nése ai nuk éshté rekomanduar nga mjeku kurues i pacientit, i
cili mban pérgjegjési si pér domosdoshmériné e kryerjes sé ekzaminimit, ashtu edhe pér
mbrojtjen dhe siguriné e pacientit nga rrezatimet gjaté kryerjes sé ekzaminimit. Stafi mjekésor
dhe ndihmés mjekésor duhet té keté trajnimin dhe kualifikimin e pérshtatshém pér kryerjen e
ekspozimeve me rrezatime jonizuese. Ky staf ka si detyré té informojé menjéheré administratén
pér ¢cdo mangési lidhur me respektimin e standardeve gé sigurojné mbrojtjen e pacientéve.
Ekspozimet mjekésore duhet té justifikohen duke mbajtur parasysh pérfitimet diagnostikuese ose
terapeutike ndaj démtimeve qé mund té shkaktojné rrezatimet, krahasuar me pérfitimet dhe
démtimet e njé teknike tjetér alternative gé nuk pérfshin burime té rrezatimeve jonizuese sig¢
mund té jeté p.sh. ekzaminimet me rezonancé magnetike RMI, ku nuk kemi prani té rrezeve X ose
me metoda ekografike.

Nuk éshté i rekomandueshém, gjithashtu, depistimi masiv i grupeve té popullatés me rreze X pa
patur indikacionet e nevojshme, sepse kjo do té rriste né ményré mjaft té madhe dozén e

popullatés nga ekspozimet mjekésore. Ekspozimet mjekésore, pér géllime kérkimi, nuk mund té
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justifikohen pérsa kohé qé ato jané né kundérshtim me dispozitat e konventave ndérkombétare
sidomos me ato té OBSH [15].

Gjaté ekspozimeve mjekésore merren té gjitha masat e nevojshme pér té parandaluar defektet
dhe gabimet njerézore, duke nisur nga pérzgjedhja e stafit mjekésor, pércaktimi i procedurave té
rregullta pér kalibrimin e aparaturés, kontrollin e cilésisé dhe sigurimin e cilésisé sé tyre. Stafi
mjekésor trajnohet né ményré periodike pér té pérdorur aparatet e reja gé shfrytézohen né
ekzaminimet me rrezatime pér té marré imazhe sa mé cilésore me doza minimale. Po késhtu,
pércaktohet me saktési zona e organizmit qé do té ekzaminohet, numri i ekspozimeve, lloji i
marrésit t& imazhit. Eshté e réndésishme qé gjaté ekzaminimeve t& merren masa pér kolimimin
dhe diafragmimin e tufés sé rrezatimeve né organin gé do té ekzaminohet, té pércaktohet sakté
tensioni i larté, rryma dhe koha e ekspozimit té aparateve. Né rastin kur pérdoren pajisje
rrezatuese té lévizshme, merren masa té posacme pér mbrojtjen e personelit dhe té njerézve té
tjeré té pranishém. Réndési e vecanté i jepet ekspozimit té grave shtatzéna lidhur me zonén e
barkut ose té legenit qé jané né aférsi direkte té embrionit ose fetusit.

Personeli mjekésor gé kryen ekzaminimet, sigurohet gé né cdo rast ekspozimi i pacientit té jeté
minimal pér arritjen e objektivit gé kérkohet, t€ mbajé parasysh ekspozimet e méparshme té
pacientit dhe t'i pérmbahet normave té vendosura pér rrezatimin e pacientéve. Gjaté
ekspozimeve terapeutike duhet té mbahet parasysh gé indet normale té organizmit té rrezatohen
sa mé pak gé té jeté e mundur, né ményré té vecanté kur ato kryhen né aférsi té barkut ose
legenit té grave shtatzéna ose té pacientéve té moshés riprodhuese. Né té gjitha rastet pacientét
duhet té informohen pér rreziget e mundshme nga ekspozimet ndaj rrezatimit. Gjaté
ekzaminimeve té pacientéve kryhet vlerésimi i dozés hyrése sipérfagésore, fugia e dozés dhe koha
e ekspozimit. Kjo béhet me géllim gé té njihet sa mé miré doza e rrezatimeve qé i jepet pacientit.
Réndési marrin rastet e aksidenteve gé ndodhin gjaté ekzaminimeve mjekésore, té cilat duhet té
trajtohen me kujdes té veganté pér té pércaktuar, kur éshté e mundshme, dozat aksidentale té
marra nga pacientét. Njé masé e réndésishme né kété drejtim éshté hartimi i njé plani
emergjencash gé mban parasysh ngjarjet e mundshme, té cilat mund té ¢ojné né mbiekspozimin e
pacientéve. Cdo ekzaminim me rrezatim i pacientéve duhet té regjistrohet dhe té evidentohet
garté né ményré gé personeli mjekésor té jeté né gjendje té gjykojé pér nevojén e njé
riekzaminimi ose pér dozén e grumbulluar nga pacientét gjaté njé intervali té caktuar kohe.
Ekspozimet mjekésore né pérmasa botérore kané si tendencé rritjen e tyre nga njé dekadé né
tjetrén. Kjo kushtézohet me futjen e aparateve té reja diagnostikuese dhe terapeutike si dhe me
térheqgjen e njé numri gjithmoné e mé té madh njerézish gé kalojné né kéto procedura. Nése né

vitet ‘80 doza mesatare vjetore nga ekspozimet mjekésore né shkallé botérore ishte 0.2 mSv/njeri
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né vitet 2000 ajo u dyfishua (0.4 mSv/njeri) dhe né vitin 2020 mendohet se do té arrijé vlerén 1
mSv/njeri [16].

2.2. STANDARDET E MBROJTJES NGA RREZATIMET. NIVELET UDHEZUESE

Standardet e mbrojtjes nga rrezatimet jonizuese jané béré prej kohésh objekt studimi i punés sé
grupeve té gjera té specialistéve dhe organizateve té specializuara ndérkombétare né fushén e
mbrojtjes nga rrezatimet jonizuese, duke qgené edhe né ditét tona né proces pérpunimi té
vazhdueshém. Né dekadat e fundit jané béré dy rishikime té réndésishme té kétyre standardeve
gé jané pasqgyruar né publikimet e ICRP [17] dhe té IAEA [18]. Qéllimi i hartimit dhe zbatimit té
standardeve té mbrojtjes nga rrezatimet éshté qé té pércaktojé kérkesat bazé pér sigurimin e njé
mbrojtjeje sa mé té miré ndaj rrezatimeve dhe, rrjedhimisht, minimizimin e rrezigeve gé vijné nga
ekspozimi ndaj tyre. Standardet jané zhvilluar mbi bazén e rekomandimeve té Komisionit
Ndérkombétar té Mbrojtjes nga Rrezatimet dhe parimeve té vendosura nga ky komision.
Standardet e mbrojtjes nga rrezatimet pérmbajné kérkesat bazé qé duhet té pérmbushen nga
vendet e ndryshme né té gjitha aktivitetet me burime té rrezatimeve. Standardet jané hartuar né
formén e rekomandimeve dhe pothuajse té gjitha vendet, né punén e tyre pér hartimin e masave
mbrojtése jané udhéhequr nga kéto rekomandime, sikurse éshté vepruar edhe né Kosové.
Standardet sigurojné mbrojtjen pér njerézit gé i ekspozohen rrezatimeve si dhe parimet e sigurisé
sé rrezatimeve, gé lidhen me kushtet e funksionimin té pajisjeve rrezatuese. Sipas standardeve,
pérgjegjésia kryesore pér mbrojtjen dhe siguriné e rrezatimeve bie mbi personat ose institucionet
gé pérdorin burime té rrezatimeve si dhe mbi organet pérgjegjése pér mbrojtjen nga rrezatimet,
té cilat mbikéqyrin zbatimin e rregullave dhe masave mbrojtése. Por, nga kjo pérgjegjési nuk jané
té pérjashtuara edhe palé té tjera si administratorét e institucioneve, punonjésit ose stafet
mjekésore qé pérdorin rrezatime, ekspertét e mbrojtjes nga rrezatimet, personat qé vlerésojné
dhe bashképunojné pér realizimin e sistemeve mbrojtése nga rrezatimet.

Standardet shtrihen mbi té gjithé pérdoruesit e materialeve radioaktive né mjekési, industri,
bujqési, arsim si dhe né ¢do institucion gé zhvillon aktivitete té lidhura me pérdorimin e burimeve
té rrezatimeve. Burimet e rrezatimeve mbi té cilat shtrihen standardet jané: materialet
radioaktive, pajisjet qé pérmbajné materiale radioaktive, gjeneratorét e rrezatimit, instalimet gé
prodhojné materiale radioaktive, minierat e uraniumit dhe toriumit, pérpunuesit e materialeve
radioaktive.

Ekspozimet mbi té cilat shtrihen kéto standarde jané ekspozimet profesionale, ekspozimet
mjekésore dhe ekspozimet publike. Standardet shtrihen edhe mbi burimet natyrore té

rrezatimeve, duke i konsideruar kéto si situata ekspozimi ekzistuese ose kronike. Megjithaté, né
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rastin e njé pérgéndrimi té larté té radonit né vendet e punés si minierat, masat pér mbrojtjen
prej tij jané té njéjta me masat mbrojtése gé merren gjaté punés nga burimet e rrezatimeve, gé
krijojné doza té larta jashté ose brenda organizmit té njeriut. Sipas standardeve té reja bazé té

mbrojtjes nga rrezatimet pércaktohen tri situata ekspozimi [18].

> Situaté ekspozimi e planifikuar

Me situaté ekspozimi té planifikuar kuptohet njé situaté ekspozimi gé vjen nga veprime té
planifikuara me njé burim rrezatimesh ose nga njé veprimtari e planifikuar gé shkakton ekspozim
nga njé burim. Meqgenése kushtet pér mbrojtjen dhe siguriné jané parashikuar pérpara fillimit té
veprimtarisé, ekspozimet gé lidhet me kété veprimtari mund té administrohen né pérputhje me
rregullat dhe masat né fugi pér mbrojtjen dhe siguriné e rrezatimeve. Masat fillestare pér
kontrollin e ekspozimeve né situatat e ekspozimit té planifikuara jané projektimi i miré i
mjediseve, pajisjet e pérshtatshme té punés, procedurat e sakta operacionale si dhe trajnimi
adekuat i stafit. Eshté e kuptueshme gé né situatat e ekspozimit té planifikuara éshté e pritshme
njé rritje e ekspozimit deri né njé nivel té caktuar. Né rast se ekspozimi nuk pritet té ndodhé me
siguri, por mund té ndodhé nga njé aksident, njé ngjarje ose varg ngjarjesh gé mund té ndodhin,

|II

por gé nuk éshté e sigurt gé ndodhin, kemi té béjmé me njé “ekspozim potencia

> Situaté ekspozimi emergjente

Me situaté ekspozimi emergjente kuptohet njé situaté ekspozimi gé vjen si rezultat i njé aksidenti,
njé akti kegbérés ose nga njé ngjarje tjetér e papritur dhe gé kérkon marrjen e masave té
menjéhershme me géllim shmangien ose zvogélimin e pasojave té démshme. Masat parandaluese
dhe veprimet pérmirésuese duhet té jené té pérgatitura pérpara ndodhjes sé njé situate
ekspozimi emergjente. Né ¢do rast, me ndodhjen e njé situate ekspozimi emergjente, ekspozimet

prej saj mund té zvogélohen vetém népérmjet zbatimit té veprimeve mbrojtése.

> Situaté ekspozimi ekzistuese

Me situaté ekspozimi ekzistuese kuptohet njé situaté qé ekziston prej kohésh, ku éshté e
nevojshme marrja e njé vendimi ose kryerja e njé kontrolli. Situatat ekzistuese emergjente
pérfshijné situatat e ekspozimit ndaj burimeve natyrore té rrezatimeve. Ato pérfshijné gjithashtu
situata gé lindin nga aktivitete té kaluara me burime té rrezatimeve, mbi té cilat nuk éshté
ushtuar kontroll nga organet rregullatore ose situata qé kané mbetur pas njé situate ekspozimi

emergjente.
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Standardet e mbrojtjes nga rrezatimet pércaktojné dozat kufi té ekspozimeve profesionale dhe
publike, duke pérdorur dozén efektive dhe dozén ekuivalente. Vlerat kufi pér ekspozimet

profesionale dhe publike jané paragitur né tabelén e méposhtme.

Tabela 2.1. Vlerat kufi té standardeve pér mbrojtjen nga rrezatimet [18]

Vlerat kufi pér ekspozimet profesionale

Vlerat kufi pér

Aplikimi . .
rofesionitét Praktikantét dhe ekspozimet e publikut
studentét (16 -18 vjeg)
Doza efektive 20 mSv né njé vit 6 mSv né njé vit 1 mSv né njé vit

Doza ekuivalente

N . 20 mSv né njé vit 15 mSv né njé vit 15 mSv né njé vit
pér lentet e syrit

500 mSv né njé vit
(aplikohet pér dozén
mesatare té

150 mSv né njé vit 50 mSv né njé vit

Doza ekuivalente (aplikohet pér dozén (aplikohet pér dozén

pér lékurén - 2. mesatare té sipérfages mesatare té sipérfages
sipérfages 1 cm" té 2o el P
i 1 cm” té |ékurés) 1 cm” té lékurés)
Iékurés)
Doza ekuivalente o e
500 mSv né njé vit 150 mSv né njé vit /

pér gjymtyrét

Pér ekspozimet mjekésore, Standardet Bazé té Mbrojtjes nuk pércaktojné ndonjé kufi doze,
ndérkohé gé pér to pércaktohen “nivelet udhézuese pér dozén, fuginé e dozés dhe aktivitetin”.
Mosdhénia e kufirit té dozés pér ekspozimet mjekésore éshté e kuptueshme nga fakti gé
procedura té njéjta me rrezatim mund té krijojné doza té ndryshme né organizém, té cilat jané té
nevojshme pér pércaktimin e diagnozés dhe gé ndryshojné sipas llojeve té aparaturave né
pérdorim dhe aftésive profesionale té mjekut ose teknikut radiolog. Megjithaté, né ¢do rast
nivelet udhézuese shérbejné si vlera orientuese pér dozat gé duhet té marrin pacientét gjaté
procedurave té ndryshme me rrezatim. Ato duhet té mbahen parasysh nga ana e personelit
mjekésor, i cili duhet té marré té gjitha masat e nevojshme pér mostejkalimin e tyre gjaté kryerjes
sé procedurave me rrezatim.

Vlerat e dozave té hyrjes né sipérfagen e organizmit pér radiografité e disa organeve sipas
Niveleve Udhézuese jané: 0.4 mSv pér toraksin, 10 mSv pér abdomenin, 7 mSv pér ekspozimet
dentare, 50 mSv pér skanimin e kokés etj. Né tabelén e méposhtme jepen vlerat e niveleve

udhézuese pér Dozén Hyrése Sipérfaqésore (DHS) pér llojet té ndryshme té ekzaminimeve.
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Tabela 2.2. Nivelet udhézuese té dozave né radiodiagnostiké

1. Pér ekzaminimet radiografike
Lloji i ekzaminimi Projeksioni Dk LT TR el
(mGy)
AP 10
Shtylla kurrizore LAT 30
LSL 40
Abdomen, mtcravenoz, urografi dhe AP 10
kolecistografi
Pelvisi AP 10
Ligamentet kofshé shpatull AP 10
. . PA 0.4
Dérrasa e krahérorit AT 15
. AP 7
Toraksi AT 20
e pérgjithshme 7
Dentare AP 5
PA 5
Koka AT 3

Shénim: PA - éshté projeksioni posterior-anterior; LAT - projeksioni lateral; LSL - projeksioni

lumbaro-sakral-ligament; AP - projeksioni anterior-posterior.

2. Pér radiologjiné diagnostike — regjim skopi

. . Fugia e DHS pér regjimin radioskopi
Mé&nyra e punés (mGy/min)
Normale 25
Nivele té larta 100

Shénim. Regjimi i punés né nivele té larta pérdoret né rastet e regjimit radiologjik intervenues.

3. Mamografi

Doza mesatare gé merr gjendra (glandula) pér njé projeksion té pérgjithshém té saj.

1 mGy pa grilé
3 mGy me grilé
4. Tomografi e kompjuterizuar
Ekzaminimi Doza mesatare gjaté skanimit (mGy)
Koka 50
Shtylla kurizore 35
Abdomeni 25
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Zbatimi i standardeve, pérfshiré edhe nivelet udhézuese, duhet té shihet si njé detyrim serioz dhe
i réndésishém pér c¢do institucion gé pérdor burime té rrezatimeve. Vitet e fundit flitet pér
“kulturén e sigurisé” (safety culture) té rrezatimeve [19]. Me kété term nénkuptohet zotimi
kolektiv i njé institucioni pér té zbatuar me rigorozitet ¢cdo standard té rrezatimeve, i cili e bén
kété veprimtari té parrezikshme pér stafin, pacientét dhe publikun. Organizata té specializuara
ndérkombétare organizojné ¢do vit seminare pér kété temé, duke synuar térhegjen e sa mé
shumé vendeve dhe institucioneve né kulturén e sigurisé, si njé parakusht pér sigurimin e njé

pune sa mé té parrezikshme me rrezatimet.

2.3. MBROJTJA NGA RREZATIMET JONIZUESE

Mbrojtja nga rrezatimet realizohet nga specialistét e kualifikuar pér problemet e sigurisé sé
rrezatimeve né bashképunim me punonjésit gé pérdorin burime té rrezatimeve jonizuese, duke i

dhéné késaj veprimtarie formén e njé pune né grup, ku secili pjesémarrés kryen detyrat e tij.

2.3.1. Parimet bazé té mbrojtjes nga rrezatimet

Né themel té masave mbrojtése nga rrezatimet géndrojné tri parime kryesore té formuluara nga
Komisioni Ndérkombétar i Mbrojtjes Radiologjike [20]. Kéto parime synojné gé veprimtarité me
burime té rrezatimeve jonizuese t'i vendosin mbi baza sa mé té sigurta pér mbrojtjen e personelit
gé pérdor burime té rrezatimeve, té pacientéve gé u nénshtrohen ekspozimeve mjekésore, si dhe
pér ekspozimet publike né térési. Parimet pércaktojné filozofiné e mbrojtjes nga rrezatimet dhe
géllimi final i zbatimit té tyre éshté shmangia me sa té jeté e mundur e ndodhjes sé efekteve
deterministike dhe minimizimi sa mé i mundshém i shfagjes sé efekteve stokastike.

Parimet e mbrojtjes nga rrezatimet jané tri dhe emértohen si mé poshté:

Parimi i justifikimit: Sipas kétij parimi, praktikat gé shkaktojné ose mund té shkaktojné ekspozime
ndaj rrezatimeve pérdoren vetém né rastet kur ato sigurojné pérfitime té mjaftueshme té individit
té ekspozuar ose té shoqérisé né pérgjithési, né krahasim me démtimet nga rrezatimi qé ato
shkaktojné ose mund té shkaktojné. Ky parim konfirmon faktin qé né ¢do proceduré me
rrezatimet ekziston rreziku pér njé démtimin qofté edhe i vogél i organizmit té njeriut, porse ky
démtim éshté plotésisht i justifikuar nga informacioni qé meret népérmjet njé procedure
diagnostikimi ose terapie me rrezatime. Kétu hyjné né radhé té paré praktikat e ekspozimeve
mjekésore, duke pérfshiré diagnostikimin dhe terapiné, praktikat e pérdorimit té burimeve
radioaktive né industri, kérkim ose arsim, ndérkohé gé ky parim nuk favorizon pérdorimin e
materialeve radioaktive né produktet e konsumit si p.sh. te lodrat e fémijéve, kozmetika, orét

fosforeshente, llampat ndriguese me rrjeté toriumi etj.
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Parimi i kufizimit té dozave: Sipas kétij parimi, dozat individuale nga té gjitha praktikat me
rrezatime jonizuese duhet té jené té kufizuara, pra nuk duhet té kalojné kufijté e pércaktuar té
dozave pér njé praktiké té dhéné nga standardet bazé, gofté edhe né formén e niveleve
udhézuese té rrezatimeve. Kéto nivele té dozave pérfshijné dozén efektive totale ose dozén né njé
organ té caktuar dhe duhet té jené té kufizuara né ményré té tillé gé té mos kalohen nga
kombinime té ndryshme praktikash, gé mund té tejkalojné kufijté e vendosur pér kéto doza.
Parimit té kufizimit i nénshtrohen edhe pérgendrimet e materialeve radioaktive né njé mjedis ose
sasité e materialeve radioaktive gé mund té hyjné né organizmin e njeriut. Dozat kufi duhet té
konsiderohen si kufiri i sipérm i dozave, té cilat né ¢do rast jo vetém gé nuk duhet té tejkalohen,
por edhe té merren masa pér uljen sa mé té madhe té tyre.

Parimi i optimizmit: Sipas kétij parimi, burimet dhe pajisjet rrezatuese duhet té kené mbrojtje té
tillé gé shkalla, mundésia e ekspozimit dhe numri i individéve té ekspozuar, té jené sa mé té
vegjél, gé mund té arrihen né ményré té arsyeshme ose praktike, duke mbajtur parasysh faktorét
ekonomik dhe social té vendit. Parimi i optimizimit té mbrojtjes nga rrezatimet njihet ndryshe
edhe si parimi ALARA (As Low As Reasonably Achievable) [21].

Optimizimi nénkupton faktin gé dozat nga ekspozimet profesionale, mjekésore dhe publike, duhet
té jené sa mé uléta né lidhje me vlerat kufi ose me nivelet udhézuese dhe sa mé té vogla té
mundshme gé mund té arrihen nga ana praktike. Pér té optimizuar njé mbrojtje té caktuar p.sh.
né njé institucion mjekésor, éshté e nevojshme té dihet koha reale e punés nén rrezatim, numri i
punonjésve gé kryen njé proceduré té caktuar, si dhe nivelet faktike té rrezatimit né vendet e
punés, té cilat sigurohen nga kjo mbrojtje. Nga ana tjetér rol luajné edhe kushtet sociale dhe
ekonomike té njé vendi té caktuar si dhe prioritetet e mbrojtjes nga rrezatimet. Né qofté se i
referohemi dozés efektive ose dozés kolektive, procesi i optimizimit duhet té mbajé parasysh
koston monetare gé nevojitet né vende té ndryshme pér té ulur dozat e ekspozmit pér njé grup té
caktuar té popullatés ose té gjithé popullatés.

Né ekspozimet mjekésore njé rol té réndésishém luan rrezatimi X, késhtu gé mbrojtja nga ky
rrezatim éshté me réndési né ekspozimet mjekésore. Tubat standarde té rrezeve X, prodhojné njé
rrezatim, i cili pérhapet thuajse njélloj né té gjtha drejtimet, pra, éshté izotropik. Né kéto kushte
pér té siguruar mbrojtjen prej tij né drejtimet e ndryshme (me pérjashtim té dritares se tubit)
pjesa e jashtme e tubit té rrezeve X mbulohet me njé shtresé plumbi, e cila pérthith né njé masé
té konsiderueshme rrezatimin X qé shpérhapet né drejtimet e tjera. Rrezatimi X i dobésuar gé del
nga kjo shtresé mbrojtése quhet rrezatim rrjedhés (leaking radiation) dhe fuqgia e dozés gé krijon
ky rrezatim né largésiné 1 m nga tubi i rrezeve X, luhatet né vlerat nga 0.5 mSv/oré deri 1

mSv/oré. Pér kabinetet e rrezeve X gé funksionojné né institucionet shéndetésore, mbrojtja nga
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rrezatimi konsiston sé pari né pércaktimin e trashésisé sé nevojshme mbrojtése té mureve té
kétyre kabineteve, qé kryhet nga specialistét e mbrojtés nga rrezatimet. Zakonisht kjo mbrojtje
sigurohet plotésisht nése muret e kétyre kabineteve kané njé trashési prej tulle té ploté ose
betoni ekuivalente me 2,5 mm plumb, gé né praktiké arrihet kur trashésia e mureve éshté 25 cm
tullé e ploté ose 17 cm beton. Né rastin kur ekzaminimet kryhen népérmjet monitoréve gé
ndodhen né mjedise fginje me kéto kabinete, mbrojtja e stafit mjekésor éshté plotésisht e
siguruar. Né rastin kur stafi mjekésor éshté i detyruar té ndodhet prané pacientit, mbrojtja e tij
sigurohet népérmjet pérdorimit té pajisjeve mbrojtése sikurse jané pérparéset, dorezat dhe syzet
prej materiali té plumbuar (gomé e plumbuar, xham i plumbuar).

Mbrojtja e pacientéve né kabinetet e rrezeve X realizohet edhe népérmjet filtrimit té
pérshtatshém té tufés sé kétyre rrezatimeve si dhe kufizimit té tufés sé rrezatimeve vetém né
zonén gé do t'i nénshtrohet ekzaminimit [22]. Kjo éshté e réndésishme, sidomos pér fémijét dhe
té rinjté, pér té cilét duhet té sigurohet njé mbrojtje e miré edhe pér organet gé jané fginje me
ato gé ekzaminohen. Mbrojtjes sé pacientit i shérben gjithashtu edhe pérdorimi i filmave dhe i
kasetave pérforcuese cilésore, té cilat shmangin nevojén e pérséritjes sé ekzaminimeve.

Gjaté projektimit dhe ndértimit té kabineteve té rrezeve X duhet té mbahet parasysh edhe
mbrojtja e publikut. Kjo mbrojtje realizohet népérmjet llogaritjes sé trashésisé sé pérshtatshme té
mureve dhe dyerve té kétyre kabineteve, ngarkesés sé tyre vjetore té punés si dhe parametrave

té aparateve gé pérdoren pér kryerjen e ekzaminimeve radiografike.

25



“Kontrolli i cilésisé dhe dozat e pacientéve né sistemet e Tomografisé sé Kompjuterizuar né Kosové”

KAPITULLI I

IMAZHERIA MJEKESORE DHE DOZIMETRIA NE SISTEMET E TOMOGRAFISE
SE KOMPJUTERIZUAR (CT)

3.1. RREZET X DHE KARAKTERISTIKAT E TYRE KRYESORE

Aparatet diagnostikuese mjekésore gqé mbéshteten te rrezatimet jonizuese (radiografi, skopi, CT-
skaner) kané si element kryesor njé gjenerator té rrezeve X. Rrezet X, sikurse dihet nga fizika,
pérfitohen né dy ményra.

Ményra e paré lidhet me zhvendosjen e elektroneve né atom nga orbitat mé té largéta né ato mé
té aférta. Késhtu p.sh. ¢do ngacmim i atomit si rregull shogérohet me kalimin e elektroneve nga
njé orbité mé afér bérthamés né njé mé té largét. Kjo gjendje e atomit vazhdon pér njé kohé
shumé té shkurtér dhe kalimi i kundért i elektronit shogérohet me daljen e fotonit gé mban emrin
rrezatim X. Ky rrezatim qé njihet ndryshe si rrezatim X karakteristik, ka energji plotésisht té
pércaktuar (spektér me vija) dhe varet nga elementi kimik né té cilin ai ndodh. Kjo dukuri
shfrytézohet né metodén analitike té fluoreshencés me rreze X (FRX), pér identifikimin e
elementeve kimike né kampione té ndryshme (gjeologjike, mjedisore). Né disa elemente kimike,
ngacmimi i atomeve té tyre, gé shogérohet me léshimin e rrezeve X, konkurohet nga dalja e
elektroneve (elektronet Auger) gé vjen si rezultat i dhénies sé energjisé njé elektroni periferik, i
cili e braktis atomin.

Ményra e dyté e pérfitimit té rrezeve X, géndron né bashkéveprimin e elektroneve té
pérshpejtuara nga njé fushé elektrike, me bérthamat atomike té léndés népér té cilén ato kalojné.
Né kété rast trajektorja e elektroneve si rezultat i bashkéveprimit kulonian me bérthamat e
atomeve kalon nga vijédrejté né vijépérkulur. Né kété ményré elektroni i nénshtrohet njé nxitimi
gendérsynues dhe kjo shogérohet me daljen e njé fotoni. Ky rrezatim mban emrin rrezatim
frenimi ose sikurse njihet né literaturé me termin “bremstrahlung” (nga gjermanishtja - rrezatim
frenimi).

Rrezatimi i frenimit u zbulua nga W. Réntgen né vitin 1895 dhe thuajse menjéheré u pérdor né
mjekési pér diagnostikimin e organeve té brendshme [23].

Spektri energjitik i rrezatimit X éshté i vazhduar dhe energjia e tij varet nga energjia e elektroneve
dhe nga numri atomik i Iéndés me té cilén ata bashkéveprojné.

Energjia e rrezatimit X né spektrin energjitik té rrezatimeve elektromagnetike shtrihet ndérmjet

rrezatimit ultravjolicé dhe rrezatimit gama (Fig. 3.1).
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Fig. 3.1. Spektri i rrezatimit elektromagnetik

Energjité e fotoneve té kétij rrezatimi jané té rendit 10 keV-1 MeV. Gjatésia valore éshté midis 10

dhe 0.01 nanometra, gé i korrespondon njé frekuence prej 30 PHz deri 30 EHz.

3.1.1. Tubiirrezeve X

Rrezatimi X i frenimit pérfitohet né tubin standard té kétij rrezatimi, qé konsiston né njé tub qelqi
me vakum té larté, né té cilin montohen dy elektroda (katoda dhe anoda). Katoda shérben pér
prodhimin e elektroneve népérmjet njé filamenti me rrymé, té cilét pérshpejtohen mé tej nga njé
tension i larté qé zbatohet ndérmjet katodés dhe anodés (Fig. 3.2).

Gjeneratori

]
Fig. 3.2. Skema e tubit té rrezeve X

Kéto elektrone té shpejta godasin anodén dhe né kété rast clirohet rrezatimi X. Né pjesén ballore

té anodés vendoset njé shtresé volframi — W, gé paraget njé material me temperaturé té larté té
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shkrirjes pér shkak té nxehtésisé qé clirohet né té. Elektronet pérshpejtohen népérmjet zbatimit
té njé tensioni té larté ndérmjet katodés dhe anodés, gé zakonisht luhatet rreth vlerés 100 kV,
duke krijuar késhtu elektrone me energji rreth 100 keV. Si rryma e tufés sé elektroneve ashtu dhe
tensioni i larté mund té rregullohen pér té marré vlerat gé konsiderohen optimale pér njé lloj
diagnostikimi té caktuar. Fluksi i rrezeve X qé prodhohet né anodé éshté izotropik, por nga ky fluks
shfrytézohet vetém njé pjesé e caktuar e tij (fluksi i dobishém i rrezeve X) gé del nga e
ashtuquajtura “dritarja” (window) e tubit.

Rrezatimi X qé pérfitohet nga tubi i rrezeve X, ka né pérbérje té tij fotone me energji té
vazhdueshme deri né njé vleré maksimale E.x, Q€ pércaktohet nga tensioni pérshpejtues i tubit U
dhe E.. = e-U.

Ekuacioni diferencial i fluksit té njé spektri energjitik pér rrezet X, jepet nga lidhja:

d—¢:KZ| (U -E) 3.1

dE

ku me ¢ éshté shénuar fluksi energjitik i rrezeve X me energji té pérfshiré ndérmjet E dhe E+
dE, K - éshté njé konstante, / - rryma né tub dhe U - tensioni pérshpejtues i tubit. Fluksi i ploté

energjitik i rrezatimit X do té jepet nga lidhja:

2

KzIu
¢:I Kzl -(U - E)dE = —— 3.2
2

Né grafikun e paragitur né figurén 3.3 jepet spektri teorik i tufés sé rrezeve X me vijé té drejté té
ndérpreré. Kurse spektri real i njé tufe té rrezeve X, qé del nga dritarja e tubit, ka njé formé té
ndryshme nga ai teorik, pér shkak se njé pjesé e madhe e rrezeve X me energji té vogél pérthithet
nga materialet népér té cilat kalon kjo tufé. Né kété ményré spektri real i tufés sé rrezeve X jepet
me vijé té ploté, ku ka njé maksimum té intensitetit té tij né njé piké, gé i korrespondon vlerés sé

1/3 té energjisé maksimale té elektroneve té pérshpejtuara né tub.
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-
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“~._Pafiltruar 100 kV
e -

#= K -Rrezatim karakteristik

4= Bremsstrahlung
6l kv
i

1 I I
5 an 75 FLIEL
Energjia [keV)

Fig. 3.3. Spektri teorik (vija té ndérprera) dhe spektri real (vijé e ploté) i tufés sé rrezeve X
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Duhet véné né dukje gé pjesa kryesore e energjisé sé elektroneve té pérshpejtuara, clirohet né
formén e nxehtésisé né anodén e tubit. Vetém njé pjesé shumé e vogél e késaj energjie clirohet
né formén e rrezeve X. Késhtu, nése fugia e njé makine té rrezeve X éshté 1.5 kW, vetém 1.5 W
shkojné pér prodhimin e tufés sé rrezeve X. Né kété ményré makinat gé prodhojné rreze X
punojné me njé rendiment shumé té vogél, gé né shumicén e rasteve nuk e kalon vlerén 0.1%.

Tubat e rrezeve X karakterizohen nga doza e pérthithur gé ata krijojné né drejtimin e tufés né
largésiné 1 m prej tyre pér njé rrymé njési (mA) dhe kohé njési (min), pra nga produkti mA.min
[24]. Kjo varési zakonisht paragitet grafikisht, ku né ordinaté paraqitet vlera e dozés sé pérthithur
né mGy pér 1 mA.min (mGy/mA.min) dhe né abshisé paragitet vlera e tensionit té larté (kV) gé

zbatohet né tubin e rrezeve X (Fig. 3.4).
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Fig. 3.4. Lidhja ndérmjet dozés sé pérthithur pér njési té mA.min dhe tensionit té larté kV

Pér tubat standard té rrezeve X kjo vleré éshté 4,7 mGy/mA.min pér tensionin e larté 100 kV.
Lidhja ndérmjet dozés sé pérthithur né largésiné 1 m né drejtimin e tufés (né mGy/mA.min) dhe

tensonit té larté té tubit, jepet nga shprehja e méposhtme:
D =1.222 - 0.05664kV + 0.0012kV’* — 3.1362[E-6]kV° . 3.3

Pér té pércaktuar aftésiné depértuese té rrezeve X né praktiké pérdoret e ashtuquajtura shtresé e
gjysmédobésimit (Half Value Layer - HVL). HVL pérfagéson shtresén e njé materiali, pas kalimit té
sé cilés, intensiteti i tufés sé rrezatimit X pérgjysmohet [25]. Ajo zakonisht shprehet né trashési té
njé shtrese té aluminit (A/) ose té bakrit (Cu). Nga sa éshté treguar mé sipér, HVL varet nga

tensioni i larté gé zbatohet né tub dhe nga filtrimi fillestar i tufés sé rrezeve X.
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Nése koeficienti linear i dobésimit té njé materiali pér njé tufé té rrezeve X éshté u, atéheré
ekziston njé lidhje e thjeshté ndérmjet kétij koeficienti dhe HVL té tufés sé rrezeve X né kété

material:

HVL = 2 3.4

0.693

Duke i u rikthyer aftésisé depértuese té tufés sé rrezeve X, njé tufé me vleré té larté té HVL ka njé
depértueshméri mé té madhe se njé tufé e rrezeve X me HVL té vogél. Né rastin e procedurave
diagnostikuese me rreze X, té cilat gjaté kalimit népér organizmin e njeriut ndeshin né materiale
"té buta" si muskujt dhe né materiale "té forta" si skeleti, éshté e nevojshme gé nga tufa e rrezeve
X té pérjashtohen paraprakisht ato rrezatime, gé nuk i depértojné indet e forta ose té buta. Kéto
rrezatime nga njéra ané nuk mund té kontribuojné pér formimin e imazhit dhe nga ana tjetér do
té rrisin né ményré parazitare dozén e pacientit. Prandaj filtrimi paraprak i tufés sé rrezeve X
éshté njé detyré me réndési parésore dhe gjené zbatim né ¢do aparat me rreze X qé pérdoret né
ekzaminimet radiologjike.

Né pajisjet diagnostikuese té rrezeve X rolin e filtrit paraprak e luan njé shtesé alumini (Al) me
trashési gé varion sipas vlerave té tensionit té larté nga 1.5 mm deri né 2.5 mm. Procesi i filtrimit e
ndryshon mjaft formén e spektrit energjitik té rrezeve X. Meqgenése, filtri absorbon fotonet me

energji té ulét, maksimumi i spektrit zhvendoset né drejtim té energjive té larta.

3.2. IMAZHERIA KONVENCIONALE ME RREZE X

Imazheria konvencionale me rreze X éshté e bazuar né dobésimin e rrezeve X gjaté kalimit té tyre
népér pjesé té ndryshme té trupit té pacientit. Gjaté depértimit té tufés sé rrezeve X népér trupin
e pacientit, ajo dobésohet né ményra té ndryshme nga indet e organizmit gé pérthithin rrezet X,
né varési té pérbérjes sé tyre. Kur njé tufé homogjene rrezesh X pérshkon trupin e njeriut, tufa gé
del nga trupi éshté johomogjene. Ajo pasqyron trajtén dhe llojin e indeve, qé ka pérshkuar.

Gjaté imazherisé konvencionale, rrezet X qé dalin pas kalimit népér pjesé té ndryshme té trupit té
pacientit, ndérveprojné me njé film radiografik ose njé receptor imazhi dhe né kété ményré
sigurohet njé imazh dypérmasor gé projekton indet brenda trupit té pacientit — dhe ky imazh
quhet "radiografi" [26].

Té gjitha metodat imazherike gé pérdorin rrezatim jonizues depozitojné energji né trupin e
pacientit gé kryen njé ekzaminim té caktuar radiologjik. Sasia e rrezatimit (energjis€) e pérthithur
né njé ind té caktuar apo pjesé té trupit pér ekzaminim, pércakton madhésiné e dozés sé

rrezatimit té pacientit.
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Sistemet e imazherisé konvencionale pérshkruhen pérmes pesé hapave té procesit té pérfitimit té
imazhit, qé fillon me gjenerimin e rrezatimit deri te detektimi dhe procesimi i té& dhénave [27].
Pjesé té kétij sistemi jané: tubi i rrezeve X, filtri, projeksioni, detektori dhe pérfitimi i imazhit (Fig.

3.5).

Tubi Filtrimi Projeksioni Detektimi l Pérfitimi i
imazhit

~

Filtri
pykésq é

D (sictemii
D | pafitimit té té
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]
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Imazhi Makiné rekonstruktimi

Fig. 3.5. Sistemi i imazherisé konvencionale me rreze X

3.3. TOMOGRAFIA E KOMPJUTERIZUAR DHE ZHVILLIMI HISTORIK | SISTEMEVE TE SAJ

Tomografia e Kompjuterizuar (CT) éshté njé metodé e avancuar pér ekzaminim imazherik jo
invaziv dhe ndihmon pér diagnostikimin dhe pér ndjekjen e patologjive té ndryshme. Ky
ekzaminim né sajé té rrezeve X pérfiton imazhe aksiale té trupit, té cilat pérpunohen nga njé
kompjuter. Imazhet e pérfituara mund té analizohen dhe studiohen né monitorin e kompjuterit
apo edhe té printohen.

Aparati CT éshté projektuar pér heré té paré né vitin 1972 nga inxhinieri britanik Godfrey
Hounsfield i Laboratoréve EMI dhe fizikani afrikano-jugor Allan Cormack i Universitetit té Tufts,
Massachusetts, SHBA. Q¢ té dy, né 1979 fituan ¢gmimin Nobel pér kontributin e tyre né shpikjen e
Tomografisé sé Kompjuterizuar si njé metodé revolucionarizuese né radiologji.

Elementet themelore té njé aparati CT jané njé tub i rrezeve X dhe njé sistem detektorésh té
lidhur me kété tub. Puna e aparateve CT bazohet gjithashtu né programe kompjuterike té
posacme, té cilat kryejné rikonstruktimin e imazheve radiologjike té shtresave té ndryshme té
trupit né bazé té informacioneve té marra né rrugé elektronike [26].

Nisur nga saktésia, shpejtésia dhe fleksibiliteti i informacioneve diagnostike té siguruara prej tyre,

aparatet CT jané né proces pérmirésimi té vazhdueshém.
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Me ané té aparateve CT pérfitohen imazhe té seksioneve té térthorta té organizmit té njeriut, qé
dallojné né ményré té garté figurat e organeve té brendshme té organizmit, té pjeséve té tyre,
indeve kufitare dhe shtresave me trashési té ndryshme.

Né krahasim me ekzaminimet tomografike tradicionale, né ekzaminimet gé kryhen me aparatet
CT, merren imazhe té strukturave anatomike té mirélokalizuara, duke ménjanuar superpozimet e
organeve (shtresave) té tjera gé ndodhen mbi ose nén seksionin gé ekzaminohet.

Pérparésia e aparateve CT bazohet né identifikimin dhe shfrytézimin e koeficientéve dobésues té
njé seksionit té caktuar té njé apo mé shumé organeve népér té cilat kalon tufa e kolimuar e
rrezeve X nga kéndet e ndryshme. Pas daljes nga organizmi, rrezet e dobésuara maten me ané té
detektoréve té radhitur né ményré té rregullt. Kéta detektoré kané vetiné pér té formuar sinjale
elektrike, gé jané proporcional me intensitetin e rrezatimit X. Tubi i rrezeve X dhe detektori jané
té lidhur né ményré mekanike me njéri-tjetrin dhe gjaté lévizjes sé tyre, rrezja géndrore e tufés sé
ngushté té rrezeve X, pas depértimit népér shtresén e duhur, cdo heré bie né detektor.

Pérthithja e rrezeve X varet nga trashésia e shtresés, dendésia e indeve dhe numri atomik i
elementeve prej té ciléve pérbéhen indet e organit té shqyrtuar. Duke ditur qé organizmi i njeriut
né njé shkallé té larté pérbérhet prej indeve me dendési té péraférta me até té ujit, dallimi né mes

té pérthithjes sé rrezeve X nga ato, éshté i vogél.

3.3.1. Aparatet CT dhe llojet e tyre

Aparatet CT pérbéhen prej njé numri té€ madh té nénsistemeve dhe njésive gé mundésojné té
gjitha funksionet e duhura pér Tomografi té€ Kompjuterizuar. Aparatet CT bashkékohoré, kané
ndértim thuajse té njéjté té komponentéve pérbérés.
Funksionet kryesore té aparateve CT jané [26]:

- Prodhimiirrezeve X;

- Matja e dobésimit té rrezeve X pas kalimit népér trup;

- Pérfitimi i sinjaleve elektrike nga vlerat matése té dobésimit;

- Shndérrimi i sinjaleve elektrike né vlera dixhitale, gé pérpunohen nga kompjuterét;

- Paraqitja dhe analiza e figurés né sistemin monitor, dhe

- Ruajtja e imazheve né pajisjet elektronike (hardisc).
Cdo ndryshim themelor né sistemin tub-detektor tek aparatet CT njihet si gjeneraté e CT-
skaneréve (Berland, 1987). Gjeneratat e aparateve CT kané ndryshuar nga gjenerata e paré, e
konstruktuar né 1972 deri né kéto té viteve té fundit gé konsiderohen si gjenerata e pesté.
Zhvillimi i ¢do gjenerate té re té aparateve CT ka sjellé ndryshime né zvogélimin e kohés pér

ekzaminime me kéto aparate dhe rritjen e cilésisé sé imazheve té fituara.
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> Gjenerata e paré dhe e dyté e aparateve CT

Aparatet CT té gjeneratés sé paré kishin vetém njé detekor, qé sé bashku me tubin e rrezeve X
[éviznin né ményré translatore dhe rrethore. Kéto aparate shfrytézonin njé tufé té kolimuar té
rrezeve X duke mundésuar rrotullimin e tubit vetém me 180°. Ekzaminimet me kété lloj aparati
ishin té zgjatura né kohé (rreth 5 minuta), gjaté sé cilés pacienti nuk duhej té lévizte. Njé nga
problemet mé té réndésishme te kéto aparate CT, ishin artifaktet lévizése dhe cilésia e dobét e
imazheve té fituara.

Aparatet CT té gjeneratés sé dyté bazohen né gjeometriné e tufés sé hollé zgjeruese dhe |évizje
translative-rrotulluese té sistemit tub-detektor. Edhe te kéto aparate, rrotullimi i tubit
mundésohej vetém pér 180°. Rritja e numrit té detektoréve dhe mundésia e lévizjes sé tubit,
sollén si pasojé zvogélimin e kohés sé ekzaminimit né intervalin nga 20 deri né 60 sekonda [28].
Aparatet CT té gjeneratés sé paré dhe té dyté kané dalé nga pérdorimi, megenése ata jané
zévendésuar me aparatet CT té gjeneratés sé treté dhe té katért, té cilét pér nga aspekti

teknologjik jané mé té avancuar.

Fig. 3.6. Parimi i funksionimit té aparateve CT: A) gjenerata e paré, dhe B) gjenerata e dyté

» Gjenerata e treté dhe e katért e aparateve CT

Lévizja translative-rrotulluese e sistemit tub-detektor gé u pérdor né aparatet CT té gjeneratés sé
paré dhe té dyté, bénte gé ekzaminimet té kryheshin pér njé kohé relativisht té gjaté. Kjo shtroi si
detyré kryesore gé tek aparatet CT té gjeneratés sé treté té zvogélohej koha e ekzaminimeve deri
né disa sekonda. Koha e shkurtér do té mund té lejonte kryerjen e ekzaminimet pa patur nevojé
gé pacientét té mbanin frymén gjaté ekzaminimeve té abdomenit dhe duke shmangur shfagjen e
artifakteve né imazhet e rikonstruktuara.

Aparatet CT té gjeneratés sé treté mbéshteten né parimin e rrotullim-rrotullimit té sistemit tub-

detektoré dhe gjeometri tufe té hollé dhe té gjeré. Te skanerét e késaj gjenerate, sistemi tub-
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detekoré né vazhimési rrotullohet rreth pacientit me 360°. Koha e skanimit te kéto aparate CT
éshté reduktuar né 1 deri 4 sekonda (Wegner, 1993).

Aparatet CT té gjeneratés sé katért bazohen né gjeometri té tufés sé gjeré dhe rrotullim té ploté
té vetém tubit té rrezeve X, rreth detektoréve té palévizshém té vendosur né njé unazé né gantrin
e aparatit CT. Numri i detekoréve né kéto aparate CT varion nga 300 deri né 4000.

Koha e ekzaminimit me ané té kétyre aparateve CT éshté e rendit té 1 sekonde (Goldman, 2007).

C

Harku detektorésh
rroullues

Fig. 3.7. Parimi i funksionimit té aparateve CT : C) té gjeneratés sé treté dhe D) té gjeneratés sé
katért

> Gjenerata e pesté e aparateve CT
Gjenerata e pesté e aparateve CT éshté projektuar né ményré té vecanté pér nevojat e
procedurave kardiologjike dhe te kéto aparate CT, té gjitha pjesét e tij jané té palévizshme. Né
vend té tubit té zakonshém té rrezeve X, pérdoret njé tub i madh né té cilin tufa e elektroneve
drejtohet pér nga anodat unazore gé prodhojné rrezatim, i cili pérfshin radhazi té gjithé trupin e
pacientit. Né kété ményré éshté e mundur gé né té njéjtén kohé té kryhet pérpunimi i té dhénave
nga katér drejtime pér njé kohé prej rreth 50 ms, gé éshté shumé e réndésishme né procedurat

kardiologjike (Bushberg, 2001).

3.3.2. Tomografia e kompjuterizuar spirale (helikale)

MEé sipér u shqyrtuan aparatet CT gé njihen si “konvencional”. Kéto aparate CT sigurojné prerje
(slice) té njépasnjéshme dhe karakterizohen nga moslévizja e shtratit té pacientit gjaté kryerjes sé
ekzaminimeve. Ndérkohé, né aparatet CT spirale, ményra e skanimit konsiston né rrotullimin e

vazhdueshém té tubit té rrezeve X sé bashku me zhvendosje lineare té shtratit (pérgjaté boshtit
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z), té pacientit pérmes unazés sé gantrit, me géllim gé té pérfitohen té dhénat volumetrike (tri
dimensionale) [30].

Futja né pérdorim e teknologjisé sé unazave rréshgitése, mundésoi zhvillimin e tomografisé sé
kompjuterizuar spirale [30]. Teknologjia e unazave rréshqitése pérbéhet nga grupe té shumta té
unazave paralele dhe komponentéve elektrik gé rrotullohen pa ndonjé kufizim nga kabllot. Té
dhénat e gjenerura merren nga furcat fikse té kontaktuara me unaza té shumta paralele. Me ané

té késaj teknologjie, mundésohet gé tubi i rrezeve X té furnizohet me tension pa ndonjé pengesé.

Fig. 3.8. Parimi i funksionimit té aparatit CT spiral

Teknologjia e unazave rréshqitése éshté pérdorur edhe né aparatet CT té gjeneratés sé treté dhe
té katért, pér té lejuar rrotullimin e vazhdueshém té tubit té rrezeve X me 360° pér té mundésuar
mbledhjen e té dhénave né ményré té vazhdueshme. Me rrotullimin e tubit té rrezeve X, harku
mbajtés i detektoréve regjistron pamje té€ marra nga tubi i rrezeve X né kénde té ndryshme. Kéto
pamje interpolohen pérpara rikonstruktimit duke shfrytézuar projeksionin e filtrit kthyes [30]. Te
sistemet e tomografisé sé kompjuterizuar spirale futet koncepti i faktorit pitch, qé pércaktohet si
raport i zhvendosjes sé shtratit té pacientit pér njé rrotullim té ploté (360°) me kolimimin e tufés

sé rrezeve X [29, 30].

3.3.3. Tomografia e Kompjuterizuar Shuméshtresore (MSCT)

Dallimi themelor ndérmjet aparateve CT njéshtresoré (SSCT) dhe atyre shuméshtresoré (MSCT)
géndron né projektimin e rradhitjes sé detektoréve né mbajtésen harkore (fig.3.9). Vargu i
detektoréve tek aparatet CT njéshtresor éshté njédimensional. Kjo nénkupton gé né njé rresht té
vetém, jané té vendosura shumé elemente detektorésh, zakonisht 750 apo mé shumé. Detektorét

e vendosur né drejtim té trashésisé sé shtresés (drejtimi sipas boshtit z) jané monolit, gé
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nénkupton se jané si njé térési e vetme me gjatési rreth 20 cm, gé mundéson detektimin e tufés
sé rrezeve X, pérfshiré edhe gjysémbhijen (penumbran) e profilit té dozés. Tek aparatet CT shumé
shtresoré elementet monolite té detektoréve jané té ndara né shumé elemente té tjera
detektorésh pérgjaté drejtimit té boshtit z, pra né drejtim té trashésisé sé shtresés. Kéto lloje té
aparateve CT ndryshe njihen edhe si skaneré shumédetektorésh aspo skaneré shumérreshtoré.
Aparati CT i paré me mé shumé se njé rresht detektorésh dhe me tufé té zgjeruar né drejtim té
boshtit z, u prezantua nga Elscint né 1992 (CT-Twin). Ky aparat CT kishte 2 rreshta detektorésh,
duke lejuar té dhénat pér dy shtresa té fituara né té njéjtén kohég, dhe éshté zhvilluar kryesisht pér
té ndihmuar adresimin e problemit té ngrohjes sé tubit té rrezeve X.
Projekti i njé prej sistemeve té detektoréve, té shfrytézuar né njé nga aparatet CT té paré shumé
shtresoré pérbéhej nga 16 rreshta detektorésh, secili me gjatési prej 1.25 mm né drejtimin z, dhe
gjatési té pérgjithshme prej 20 mm. Secili prej detektoréve té 16 rreshtave, né parim, né té njéjtén
kohé mund té mbledhé té dhéna pér 16 shtresa, secila me gjérési 1.25 mm. Megjithatég, kjo qasje
do té kérkonte trajtimin e njé sasie té madhe té dhénash pér njé kohé shumé té shkurtér, pér
shkak se njé aparat CT tipik mund té marré 1000 imazhe pér njé rrotullim té vetém. Né se pér ¢do
rresht ka 800 detektoré, atéheré pér 16 rreshta gjaté njé rrotullimi té vetém mund té kryhen rreth
13 milion matje me njé kohézgjatje té shkurtér prej 0.5 sekondash [31].

Tubi i rrezeve X Tubi i rrezeve X

A\ '0‘\
Kolimatori Q Kolimatori
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/ | \ \ " \
\
95cm | 7/ " *
\
"

/

(16 elemente)

Fig.3.9. llustrimi skematik i harkut mbajtés té detektoréve pér: (a) elemente detektorésh njé
shtresoré (SSCT) pérgjaté boshtit z, (b) elemente detektorésh shumé shtresoré (MSCT)

Pérparésia e kétyre aparateve CT géndron né mundésiné e skanimit té pjeséve specifike
anatomike té organizmit me prerje (shtresa) té holla, cka né ményré té ndjeshme pérmiréson

rezolucionin hapésinor né drejtimin gjatésor (z) [32].
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3.4. RIKONSTRUKTIMI | IMAZHEVE NE SISTEMET E TOMOGRAFISE SE KOMPJUTERIZUAR

Gjaté bashkéveprimit té rrezatimit X me organizmin e pacientit, mund té ndodhé gé: (a) fotoni té
bashkéveprojé me indin dhe té pérthithet, (b) fotoni té bashkéveprojé me indin dhe té
shpérhapet nén njé kénd té caktuar dhe (c) fotoni té kalojé népér trupin e pacientit pa u
pérthithur. Fotonet té cilat nuk pérthithen, do té arrijné detektorét e aparatit CT, duke u
shndérruar né sinjale elektrike, té cilat mé pas pérpunohen nga sistemi kompjuterik pér té
gjeneruar imazhin diagnostik.

Me rikonstruktim té imazheve né sistemet e tomografisé sé kompjuterizuar kuptohet formimi i
imazhit nga té dhénat e fituara gjaté skanimit dhe paragitjen e tij né monitor. Si¢ éshté theksuar
meé sipér, procesi i pérfitimit té imazheve né sistemet e tomografisé sé kompjuterizuar bazohet né
radhitjen e vlerave té matura té dobésimit té rrezeve X né ¢do piké té objektit (trupit té pacientit).
Dobésimi i tufés sé rrezeve X gjaté kalimit né inde pércaktohet nga koeficienti linear i dobésimit
(u), qé éshté funksion i energjisé sé rrezatimit X dhe i pérbérjes sé indit népér té cilin ai kalon.

Pér pércaktimin e koeficientit linear té dobésimit u duhet té dihet pérbérja e ¢do pike té objektit
gé pérbéhet nga shumé elemente, kurse veté objekti mund té paragitet me rrafshet e seksioneve
dypérmasore (“pixel”- picture element) me njé numér té caktuar kolonash dhe rreshtash, té cilat
futen né matricé. Cdo vlere té matur té koeficientit té dobésimit u né matricé i pérket njé
pozicioni té caktuar né objekt. Né kété ményré fitohet figura “numerike” (dixhitale) e objektit, e

cila elektronikisht transmetohet né memorjen e kompjuterit (Fig. 3.10).
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Fig. 3.10. llustrimi skematik i formimit
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Rikonstuktimi i imazhit kryhet népérmjet njé algoritmi, me ané té cilit fitohet radhitja
dypérmasore e koeficientéve té dobésimit, té llogaritur nga njé numér i mjaftueshém
projeksionesh. Né varési nga lloji i aparatit CT, ekzistojné shumé algoritme té pérsosura. Aparatet
CT bashkékohore pérdorin algoritme té bazuara né transformimet Furie. Pé&r ménjanimin e
ndikimeve té elementeve kufitare, pérdoren filtrat matematikoré pérkatés, me té cilét fitohet njé
figuré mé e pastér.

Pas zgjedhjes, béhet pércaktimi elektronik i shkallés sé nxirjes pér ¢do element té matricés, né
varési té vlerave té llogaritura me géllim transmetimin e tyre né monitor. Pérthithjes sé ploté i
pérgjigjet ngjyra e zezé, kurse pérthithjes sé dobét, ngjyra e bardhé. Zona e ngjyrés gri (hirté) prej
asaj té zezé deri te ngjyra e bardhé, né imazhin e CT-sé pérfshin disa mijéra vlera ngjyrash me
nuanca té ndryshme. Kété numér té nuancave té ngjyrave, syri i njeriut nuk éshté né gjendje t'a

dallojé.

3.5. SHPERNADARIJA E DOZES GJATE EKZAMINIMEVE ME APARATET CT

Dihet se doza sipérfagésore né radiografiné standarde éshté rreth 1000 heré mé e madhe se ajo
gé fitohet né dalje té trupit té ekzaminuar, kurse gjaté ekzaminimeve me aparate CT ku burimi i
rrezatimit rrotullohet rreth objektit (trupit), shpérndarja apo radhitja e dozés éshté uniforme né
gjithé sipérfagen e objektit. Né kété rast raporti mes dozés sipérfagésore dhe asaj né gendér té

objektit té ekzaminuar éshté dukshém mé i vogél.

Tufa e
rrezeve X

Fig. 3.11. Shpérndarja sé dozés né trupin e pacientit: (a) né radiografiné standarde, dhe
(b) né sistemet e tomografisé sé kompjuterizuar.

Doza sipérfagésore e marré gjaté ekzaminimeve me aparatet CT varet nga numri i projeksioneve

pér njé skanim (dhe, gjithsesi nga numri i skanimeve), qé pér shtresa me trashési 2-8 mm éshté
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prej 5 deri 12 mGy, gjaté kushteve té rrezatimit me 125 kV dhe 100 mAs. Fugia e dozés né
distancén prej 1 m nga gendra e rrotullimit éshté 2 deri 4 uSv pér njé skanim dhe varet nga

trashésia e objektit.

3.6. TEKNIKAT E ZVOGELIMIT TE DOZES

Pérdorimi klinik i aparateve té para CT shénoi njé zhvillim té réndésishém cilésor té ekzaminimeve
né radiologjiné diagnostikuese. Né stadet e para té pérdorimit, koha e ekzaminimeve me aparatet
CT ishte relativisht e gjaté dhe shkonte deri né 20-30 minuta. Mé voné, pérsosja teknologjike
mundésoi gé koha e skanimit té reduktohet shumé dhe sot ekzaminimet kryhen né disa sekonda
duke shfrytézuar ményrén e skanimit helikal ose spiral dhe teknologjiné e unazave rréshgitése
[33, 34, 35]. Po ashtu, jané arritur pérmirésime té dukshme né cilésiné e imazheve duke u
mbéshtetur né teknologjiné e detektoréve me efektivitet té larté.

Sot, né pérdorim klinik né pérgjithési jané aparate CT té gjeneratés sé treté (burimi i rrezeve X dhe
detektorét rrotullohen sé bashku), ose té gjeneratés sé katért (burimi i rrezeve X rrotullohet rreth
pacientit ndérsa detektorét mbeten té palévizshém).

Pérkundér zhvillimeve teknologjike dhe avancimit t&€ metodave té ekzaminimit me aparatet CT,
dozat e pacientéve mbeten ende té larta. Pér té arritur gé kéto doza té zvogélohen, jané studiuar
dhe vazhdojné studimet né disa teknika me géllim reduktimin e dozave gjaté ekzaminimeve me
aparatet CT.

Disa nga strategjité e reduktimit té dozave jané:

Pozicionimi i sakté i pacientit né shtratin e aparatit CT éshté hapi i paré pér t'u siguruar se

ndodhemi né kushtet e optimizimit té dozés. Niveli i larté i zhurmés né imazh mund té paraqitet
atéheré kur pacienti nuk éshté vendosur né pozicionin e duhur. Me pozicionimin e pacientit né
izogendér, eliminohet nevoja pér rritjen e rrymés me géllim reduktimin e zhurmés sé imazhit.

Reduktimi i rrymés (mA) dhe tensionit (kV). Marrédhénia dozé — rrymé (mA) éshté proporcionale,

gé do té thoté se nése rryma éshté pérgjysmuar, po ashtu edhe doza pérkatése éshté
pérgjysmuar. Ndérkohé marrédhénia dozé — tension (kVp) nuk éshté lineare. Késhtu p.sh. né qofté
se tensioni zvogélohet nga 120 kVp né 100 kVp (zvogélim 16.5%), do té ndodhé njé zvogélim doze
prej pothuajse 40%.

Kufizimi i duhur i gjatésisé sé skanimit - Kufizimi i gjatésisé sé skanimit ndihmon né reduktimin e

dozés sé panevojshme te pacientét. Sa mé sakté zgjidhet zona e interesit, pra, kufizimi i fillimit

dhe mbarimit té skanimit, ag mé shumé arrihet té reduktohet doza e pacientit.
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Pérvecg teknikave té lartpérmendura, né praktiké shfrytézohen edhe teknika tjera gé lidhen me
avancimin teknologjik dhe integrimin né aparatet CT nga prodhuesit, si¢ éshté Kontrolli Automatik

i Ekspozimit (AEC - Automatic Exposure Control).

3.6.1. Kontrolli Automatik i Ekspozimit (Automatic Exposure Control - AEC)

Sfidé e pérgjithshme né radiologjiné diagnostike mbetet pérfitimi i imazheve me cilési té
pérshtatshme dhe me sa mé pak ekspozim (dozé) té pacientit, né pajtim me parimin ALARA (As
Low As Reasonably Achievable). Né vitet e fundit, ka pasur njé interesim né rritje pér shtimin e
sistemeve té kontrollit automatik té ekspozimit (AEC) né aparatet CT, pér té mundésuar
procedurat e optimizimit gjaté ekzaminimeve me kéto aparate [32, 36-39].

Praktikisht, té gjitha sistemet e aparateve CT qé prodhohen né ditét e sotme, kané té integruar
sistemet e kontrollit automatik té ekspozimit (AEC), duke mundésuar operimin me modulim té
intensitetit té rrymés né tub né tri pérmasa (3D).

AEC éshté njé tekniké gé mundéson kryerjen e modulimit automatik té intensitetit té rrymés né
tub, dhe gé bazohet né formén dhe madhésiné e trupit té skanuar dhe aftésiné e dobésimit té
rrezatimit nga ky trup, duke arritur gé doza e pacientit dhe cilésia e imazhit té jené né vlerat e
déshiruara. Fillimisht, nga ana e operatorit zgjidhet njé tregues i cilésisé sé imazhit qé éshté i
pérshtatshém dhe pastaj sistemi automatikisht zgjedh intensitetin e rrymés né tub pér té marré
cilésiné e paracaktuar té imazhit dhe duke optimizuar dozén e rrezatimit.

AEC shpesh heré, referohet si kontroll automatik i dozés, meqgése éshté projektuar pér zvogélimin
e dozés sé pacientit duke shfrytézuar teknikén e fiksimit té rrymés (mA) dhe/ose ruajtjen e cilésisé
sé imazhit. Né rastet e ekzaminimit té abdomenit apo toraksit, pérmes késaj teknike mund té
arrihet njé zvogélim i dozés sé pacientit deri né 30 %. [40].

Duhet theksuar se kjo tekniké jo né ¢do rast garanton mundésiné e zvogélimit té dozés. Studiues
té ndryshém kané konkluduar se pérdorimi i AEC duhet té bazohet né imazhe me cilési té
pranueshme nga aspekti klinik. Heggie [41] ka treguar se pér ekzaminime me aparate CT
shumeéshtresoré (MSCT) té pajisur me AEC por pa proceduré optimizimi paraprak, dozat ishin
rreth 35 % mé té larta se ato té kryera me aparatet CT njéshtresor. Pas procedurés sé optimizimit,
dozat jané zvogéluar né vleré prej 14 deri né 58 %, dhe né kété ményré dozat pér té gjitha
ekzaminimet ishin té krahasueshme me ekzaminimet e kryera me aparatin CT njéshtresor.

Nése sistemi i kontrollit automatik té ekspozimit (AEC) éshté optimizuar né ményré té duhur,
mund té zvogélojé dozén e pacientit me rreth 20-40%, duke prodhuar imazhe me cilési té

mjaftueshme pér diagnozé té besueshme [42].
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Prodhues té ndryshém té aparateve CT kané integruar sistemet e ndryshme té kontrollit
automatik té ekspozimit, té cilét né parim kané funksionin e zvogélimit té dozés sé pacientit pér
cilési té pranueshme té imazhit. Né tabelén vijuese paragiten disa detaje lidhur me AEC né

aparatet CT té disa prodhuesve té ndryshém.

Tabela 3.1. Metodat e ndryshme té zgjedhura nga prodhuesit e sistemeve té AEC

Teknika Parametri i specifikuar Implikimet

- Implikon nivelin e zhurmés sé déshiruar
nga pérdoruesi né imazhin e fituar;

Indeksi i zhurmés Co e
- Intervaliilejuar i mAs pér té arritur

Auto mA 3D (GE Minimum dhe . . i ey
. indeksin e zhurmés sé déshiruar;
Healthcare) maksimum mA L - L .
- Zgjedhja e kétij funksioni opsional
Smart mA

vendos modulimin x-y né modulim z
(Auto mA).
- Implikon nevojén pér cilési té imazhit té
barabarté me até té fituar me
mAs referente pérdorimin e mAs referente té
specifikuar né pacient standard té rritur
(70-80 kg) apo fémijé (20 kg).

CARE Dose 4D
(Siemens)

- “mAs bazé” pérdoren si referencé pér té
Z-DOM (Philips) mAs bazé fituar vleré konstante té zhurmés sé
imazhit pérgjaté boshtit z.

- Implikon nevojén pér té fituar imazhet
Devijimi standard me zhurmé té specifikuar té imazhit
(devijim standard).

SureExposure 3D
(Toshiba)

3.7. KALIBRIMI NE SISTEMET E TOMOGRAFISE SE KOMPJUTERIZUAR

Ekzistojné tri arsye kryesore pérse duhet té pércaktohet “rrezatimi dalés” (radiation output) te
aparatet CT:

Sé pari, si pjesé e procedurave té rregullta té kontrollit té cilésisé (QC), éshté e réndésishme pér té
kontrolluar, sipas njé rutine té pércaktuar, parametrat e zgjedhura té imazheve, qé “rrezatimi
dalés” nga tubi i rrezeve X, t& mbetet i pandryshueshém né ményré té arsyeshme. Kjo shérben si
njé tregues i gjendjes sé pérgjithshme dhe performancés sé pajisjeve si¢ jané stabiliteti i tensionit

té larté, intensiteti i rrymés, spektrii rrezeve X et;j.
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Sé dyti, pér kryerjen e monitorimit té niveleve té dozave té pacientéve, né ményré qé té sigurohet
optimizimi i duhur i procedurave dhe gé té zbatohen praktikat mé té mira. Kjo pérgjithésisht
arrihet duke krahasuar mesataret e dozave té pacientéve me nivelet udhézuese kombétare, pér
ekzaminimet mé té shpeshta ose mé té réndésishme.

Sé treti, pér té patur mundésiné e krahasimit té ekzaminimeve me teknika té ndryshme sipas
nivelit té riskut nga rrezatimi i tyre (p.sh. risku kancerogjen), apo riskun e imazherisé me rreze X
me risqe té tjera jetésore.

Duhet té vihet né dukje fakti se aparatet CT kalibrohen né bazé té matjeve me fantomat
standarde, késhtu gé vlera e shfaqur né ekran pérfagéson njé vleré té pérafruar té dozave reale té
pacientéve né varési té pérmasave té tyre. Kjo éshté me réndési, né vecanti pér pércaktimin e
dozave te pacientét pediatriké gjaté ekzaminimeve me aparate CT, ku ndryshimi i pérmasave té
pacientéve éshté i madh. Zhvillimet aktuale e kané ngritur kété problem dhe lidhur me té jané

futur faktoré korrigjues pér sa i pérket pérmasave té pacientéve.

3.7.1. Kalibrimi i dozés sé shfaqur né ekran

Né bazé té standardeve té IEC 2009, éshté detyrim i prodhuesve qé aparatet CT té shfagin né
ekran dozén e pérthithur nga pacienti gjaté ekzaminimeve té ndryshme. Né aparatet CT moderne,
zakonisht né ekran shfagen vlerat e CTDI,,; dhe DLP. Kalibrimi i kétyre vlerave té shfaqura, béhet
zakonisht duke realizuar matje me dhomé té jonizuar té formés sé lapsit me gjatési aktive 100 mm
dhe duke shfrytézuar fantomat standarde té dozave né formé cilindrike me gjatési 140 mm dhe
diametér 160 mm dhe 320 mm, té pérbéra nga materiali PMMA (polymerthylmetacry-late).
Kalibrimi zakonisht kryhet népérmjet matjeve gé realizohen né njé skanim té vetém né modén
aksial dhe faktorét e kalibrimit, té cilét jané fituar nga matjet, mé pas pérdoren pér té gjitha
konfigurimet e skanimit.

Fantoma e trupit pérdoret pér ményrat e skanimit té trupit me vlera té médha té fushés sé
ngushté té shikimit, ndérsa fantoma e kokés zakonisht pérdoret pér ményrat e skanimit té kokés,
pérkatésisht pér vlera té vogla té fushés sé ngushté té shikimit.

Pér pérdoruesit éshté e réndésishme té dihet se cila nga dy fantomat éshté shfrytézuar pér
kalibrimin e ményrave té skanimit me protokolle té ndryshme dhe ky informacion zakonisht i
jepet pérdoruesit nga ana e prodhuesit.

Pérgjithésisht, pér kalibrimin e aparateve CT shfrytézohet fantoma me diametér 320 mm pér té
gjitha protokollet e skanimit (pér té rriturit dhe fémijté).

Disa lloje té aparateve CT shfrytézojné fantomén me diametér 160 mm pér protokollet e trupit te

pacientét pediatriké. Né rastin e krahasimit, ka njé diferencé ndérmjet vlerave té matura dhe
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atyre té shfaqura né ekran (monitor) qé ndryshojné deri né dy heré, né varési té diametrit té
fantomés (160 mm apo 320 mm) té shfrytézuar gjaté kalibrimit [43].

Pér disa lloje aparatesh CT, dhoma e jonizimit prej 10 cm mund té mos jeté e mjaftueshme si p.sh.
pér skanerat e kompanisé Toshiba me 256 shtresa, té cilét gjerésiné nominale té tufés e kané 12

cm [44].

3.8. SISTEMET E APARATEVE CT QE PERDOREN NE KOSOVE

Né Kosové aktualisht jané né pérdorim gjithsejt 23 aparate CT, té instaluar né gendra té ndryshme
diagnostike té sektorit publik dhe privat, té prodhuar nga katér kompani té ndryshme. Shumica e
aparateve CT jané prodhuar kryesisht nga kompania Siemens (17). Tre prej skanerave jané
prodhime té kompanisé Toshiba, dy jané prodhim i kompanisé Shimadzu dhe njé prodhim i
General Electric. Pérvec faktit gé aparatet CT jané nga prodhues té ndryshém, ata dallojné edhe
nga specifikimet teknike (numri i shtresave) dhe dizajni.

Aparatet CT njéshtresore (SSCT) pérbéjné vetém 4.35 % té numrit té pérgjithshém, aparatet CT
shuméshtresoré me 2 deri 16 shtresa pérbéjné 70 %, dhe aparatet CT shuméshtresoré me 64 apo
mé shumé shtresa, pérbéjné 26 % té numrit té pérgjithshém té aparateve CT qé aktualisht jané né
pérdorim né Kosové. Po ashtu, nga aspekti i instalimit té tyre népér gendrat diagnostike 22% e
aparateve CT gé aktualisht jané né funksion, jané instaluar para vitit 2008, 43 % jané instaluar
gjaté periudhés 2008 — 2011 dhe 35 % jané instaluar pas vitit 2011. Né grafikét vijues jepen mé

shumé hollési lidhur me kéto aparate.

a) b)
Fig.3.12. Grafiku i shpérndarjes né pérgindje: a) pér aparatet CT njé dhe shuméshtresorg,
b) pér shpérndarjen sipas viteve té instalimit

Né tabelén vijuese né ményré té detajuar éshté paragitur pérgindja e shpérndarjes sé aparateve

CT né varési té prodhuesit dhe numrit té shtresave.
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Tabela 3.2. Shpérndarja e aparateve CT né varési té prodhuesit dhe numrit té shtresave

Numri i Prodhues Pérgindja e
shtresave té General Gjithsej | shpérndarjes
aparateve CT Siemens Toshiba | Shimadzu . (%)

Electric

1 shtresoré 1 0 0 0 1 4.35

2 shtresoré 1 0 0 0 1 4.35

4 shtresoré 1 1 1 0 3 13.04

6 shtresoré 9 0 0 0 9 39.13

16 shtresoré 1 1 1 0 3 13.04

64 shtresoré 4 0 0 1 5 21.74
128 shtresoré 0 1 0 0 1 4.35
17 3 2 1 23
Gjithsej 100.00
73.91 13.04 8.70 4.35 -

Pérsa i takon shpérndarjes sé aparateve CT né sektorin publik dhe privat sipas rajoneve, né
territorin e Republikés sé Kosovés vérehet se pérgindja mé e madhe i takon rajonit té Prishtinés,
me 2.93 aparate CT pér 100 mijé banoré (shih tabelén vijuese). Ndérsa mesatarisht, pér ¢do 100

mijé banoré té Kosovés ka 1.29 aparate CT.

Tabela 3.3. Shpérndarja e aparateve CT né sektorin publik dhe privat né rajonet e ndryshme té

territorit té Republikés sé Kosovés

_ Numri i aparateve CT Pér"qindja.e Numri i apa,\:;.tlzve

Rajoni SRR | s @] | o et es

Publike | Private | Gjithsej (%) mijé banoré
Ferizaj 0 3 3 13.04 185°695 1.61
Gjakové 1 0 1 4.35 140°659 0.71
Gjilan 1 0 1 4.35 181°459 0.55
Mitrovicé 2 0 2 8.70 232°833 0.86
Pejé 1 0 1 4.35 174°325 0.57
Prishtiné 4 10 14 60.86 477°312 2.93
Prizren 1 0 1 4.35 387°878 0.25
Gjithsej 43'::-:; % 55?-532% 23 100.00 1°'780°161 1.29
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Né tabelén né vazhdim paragiten gendrat diagnostike té Kosovés, né té cilat jané instaluar

aparate CT.

Tabela 3.4. Té dhénat e pérgjithshme pér qendrat dignostike dhe llojet e aparateve CT

Institucioni dhe vendi Prodhuesi Modeli i aparatit CT ins\t/iatliirinit
QKUK, Radioterapi, Prishtiné Siemens Somatom Emotion 6 2009
QKUK — Radiologji, Prishtiné Siemens Somatom Emotion 6 2010
QKUK - Radiologji, Prishtiné Siemens Somatom Sensation 64 2010
QKUK — Neurologji, Prishtiné Shimadzu SCT-7800TC 2008
Poliklinika "CT BENI", Ferizaj Siemens Somatom Emotion 16 2016
"CONDOR CT", Ferizaj Siemens Somatom AR.HR Spiral 2004
"Diagnostika N.A.", Ferizaj Siemens Somatom Emotion 6 2011
"Diagnostika Plus", Prishtiné Siemens Somatom Plus 4 2007
Q.D. "IHC", Prishtiné Siemens Somatom Sensation 64 2016
Q.D. "EUROMED", Prishtiné Siemens Somatom Emotion 6 2012
Spitali Amerikan, Prishtiné Siemens Somatom Sensation 64 2016
Q.D. "PRIMA", Prishtiné Siemens Somatom Emotion 6 2013
Q.D. "CT Scanner", Prishtiné Shimadzu Sfida 2006
Spitali Rajonal, Gjilan Siemens Somatom Emotion 6 2009
Q.D. "ALOKA", Prishtiné Siemens Somatom Definition AS 2014
Q.D. "REZONANCA", Veternik, Prishtiné Toshiba Asteion 4 2006
Q.D. "REZONANCA", Pejton, Prishtiné Toshiba Aquilon 128 2015
Q.D. "KAVAJA", Llapnasellé, Prishtiné Toshiba Aquilon 16 2014
Spitali "Sheikh Zayed", Vushtrri GE Optima CT660 2016
Spitali Rajonal, Gjakové Siemens Somatom Emotion 6 2009
Spitali Rajonal, Prizren Siemens Somatom Spirit 2007
Spitali Rajonal, Pejé Siemens Somatom Emotion 6 2009
Spitali Rajonal, Mitrovicé Siemens Somatom Emotion 6 2009

Pér té ruajtur anonimatin e gendrave dhe pér té shmangur ndonjé kegkuptim té€ mundshém me

pronarét ose kérkuesit e shérbimeve, né tabelat e rezultateve, gendrave do t'u referohemi me

iniciale QD — Qendra Diagnostike duke i bashkéngjitur njé numér p.sh. QD1.
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KAPITULLI IV

KONTROLLI | CILESISE SE IMAZHEVE DHE DOZIMETRIA
NE APARATET CT

4.1. KONTROLLI | CILESISE DHE SIGURIMI | CILESISE NE APARATET CT

Mbrojtja nga rrezatimi (kontrolli i niveleve té ekspozimit), kontrolli i cilésisé dhe matja e dozés sé
pacientit, pérbéjné tri shtylla té réndésishme né programet e sigurimit té cilésisé (Quality
Assurance) pér radiologjiné diagnostike dhe ato nuk mund té konsiderohen si té ndara [ISO 6215 -
1980, I1SO 6215 — 1977, International Organization for Standardisation. Nuclear Power Plants —
Quality Assurance, Geneva, 1980 (International Standards ISO 6215 — 1980)].
Né rastin e zbatimit té programeve té sigurimit té cilésisé (QA), zakonisht duhen konsideruar tre
objektiva kryesoré (WHO 1982):

* Kostoja efektive e pérdorimit té burimeve té rrezatimit (shpenzimet);

e Kontrolli i ekspozimit ndaj rrezatimit (rreziget);

e Pérmirésimi / maksimizimi i rezultateve diagnostikuese (pérfitimet).
Kéta tre faktoré sé bashku pérbéjné objektivat kryesoré té ¢do sistemi té menaxhimit radiologjik,
pér pacientét qé i nénshtrohen procedurave té imazherisé me rreze X. Té njéjtét objektiva
zbatohen edhe pér aplikimet radioterapeutike, ku rezultatet terapeutike zévendésojné rezultatet
diagnostikuese né elementin e treté (pérfitimet).
Koncepti i sigurimit té cilésisé (Quality Assurance) né radiologjiné diagnostike konsiston né
ndérmarrjen e masave dhe aktiviteteve té nevojshme, té cilat jané té€ domosdoshme pér té
pérmbushur géllimet e cilésisé né radiologjiné diagnostike, Qéllimi i cilésisé éshté sigurimi i njé
informacioni diagnostik té sakté, duke mbajtur dozat e pacientéve né minimumet e mundshme
dhe zvogélimi i shpenzimeve.
Kontrolli i cilésisé (QC — Quality Control) né radiologji éshté pjesé géndrore e programit té
sigurimit té cilésisé (QA) dhe géndron né testimin e pajisjeve diagnostike. Kontrolli i cilésisé
pérbéhet nga njé varg testesh té standardizuara pér zbulimin e ndryshimeve eventuale né
funksionimin e pajisjeve diagnostikuese né raport me nivelin fillestar. Qéllimi i kétyre testeve té
cilat kryhen né ményré rutinore éshté gé té sigurojné se té gjithé parametrat gjaté procedurave té
ekzaminimit jané né pérputhje me protokollet standarde operative, duke dhéné imazhe me vlera
diagnostikuese, me ekspozime té optimizuara pér pacientét.
Ekzaminimet me aparatet CT, sot konsiderohen se pérfagésojné njé "standard té arté" pér

rezultatet diagnostike, dhe pérbéjné 5% té ekzaminimeve radiologjike né shkallé botérore dhe
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kontribuojné sa njé e treta e dozés kolektive lidhur me ekspozimet mjekésore. Sipas studimeve
amerikane, vlerésohet se ekzaminimet me aparatet CT pérbéjné rreth 11% té numrit té

pérgjithshém té ekzaminimeve diagnostike gé kryhen né ShBA [46].

4.2. PROTOKOLLI PER KONTROLLIN E CILESISE (QC)

Protokolli pér kontrollin e cilésisé sé aparateve CT konsiston né testet e pranimit dhe ato
periodike qé kryhen né kéto aparate. Ky protokoll pérfshin:

1. Verifikimin e té dhénave pér llojin, tipin (modelin) dhe karakterisitkat e aparatit CT;

2. Kontrolli i mjedisit né té cilin éshté vendosur aparati CT nga aspekti i sigurisé sé
pérdorimit té tij;

3. Testimii sistemit té sigurisé né aparatin CT, né vecanti i butonave té funksionimit, mjeteve
sinjalizuese pér kontroll né distancé, mundésia e pérdorimit né pajtueshméri me
specifikimet e dhéna nga prodhuesi, dhe

4. Testimi i parametrave té caktuar té aparatit CT me qéllim verifikimin e nivelit té
pranueshém té cilésisé sé informacionit diagnostik me ekspozim minimal té pacientit.

Kriteret e pranimit té kétyre parametrave jané dhéné né tabelén 4.1.

Tabela 4.1. Llojet e testeve pér cilési té imazheve né aparatet CT dhe kriteret e pranimit

Testi Kriteri i pranueshmérisé
Llojet e testeve mujore
Artifaktet Pa artifakte
Zhurma e imazheve 120 %
Uniformiteti +4 HU
Numri CT pér ekuivalent uji +4 HU
Rezolucioni Si né rastin e pranimit
Pragu i kontrastit Si né rastin e pranimit
Trashésia e shtresés 120 % (nga vlera nominale)
Dritat (sinjalet) pér pozicionim +2 mm
Zhvendosja e shtratit 2 mm
Llojet e testeve vjetore
Saktésia e tensionit (kV) 10 %
Saktésia né pérséritjen e tensionit (kV) 5%
HVL Né varési té tensionit (kV) té shfrytézuar
Pérséritshméria e rrezatimit dalés (tube output) +20%
Lineariteti i rrezatimit dalés (tube output) ndaj mAs 20%
Zhurma 120 %
Uniformiteti +4 HU
Numri CT pér ujin apo materiale ekuivalente +4 HU
CTDI pér té gjitha gjerésité e tufave 120 %
FWHM 120%

47




“Kontrolli i cilésisé dhe dozat e pacientéve né sistemet e Tomografisé sé Kompjuterizuar né Kosové”

4.2.1. Domosdoshméria e kontrollit té cilésisé (QC)

Né pérgjithési, kontrolli i cilésisé apo i njohur si kontrolli teknik i pajisjeve me rreze X, éshté i
domosdoshém sepse:
e  Parametrat e pajisjes ndikojné drejtpérdrejt né cilésiné e imazhit dhe né dozén e pacientit,
personelit dhe publikut;
e Parametrat e pajisjes parandalojné incidentet me pajisjen dhe dhénien e dozave té
panevojshme pér pacientét.
e  Me njé program té kontrollit teknik, té zbatuar si¢ duhet, pérdoruesi fiton besueshmériné e
pajisjes;
e  Siguron gé pajisjet e mirémbajtura kané té njéjtat parametra si té rejat;
e  Mbahet nén kontroll puna e stafit duke siguruar qé cilésia e makinés me rreze X éshté
optimale;

e  Zvogélon shpenzimet.

4.3. PARAMETRAT E CILESISE SE IMAZHEVE NE APARATET CT

Parametrat gé ndikojné né cilésiné e imazheve té pérfituara nga aparatet CT mund té

kategorizohen né tri grupe:

1. Parametrat e sistemit matés, sic jané: zhurmat (nga detektorét), spektri i energjisé
rrezatuese, rrezatimi i shpérhapur, pagéndrueshméria e burimit té rrezeve X,
pagéndrueshméria mekanike e sistemit gjaté procesit té skanimit, gieometria joadekuate e
tufés sé rrezeve X et;j.

2. Parametrat gé lidhen me imazhin dixhital dhe rikonstruksioni e tij (struktura diskrete, numri
pérfundimtar i vlerave matése pér njé skanim, numri pérfundimtar i skanimeve, shkalla jo e
vazhdueshme mes ngjyrés sé bardhé dhe té zezé etj.);

3. Parametra gé rrjedhin nga veté objekti (pérmasat, struktura ose lévizja e organit gjaté
skanimit).

Pér té vlerésuar cilésiné e imazheve té pérfituara nga skanimi me aparatin CT, duhet gé

parametrat themeloré té jené né kuadér té vlerave té pércaktuar si “base line”.

4.3.1. Trashésia e shtresés (prerjes)

Faktorét gé ndikojné né trashésiné e shtresés sé rikonstruktuar né skanimet spirale jané: kolimimi
i tufés sé rrezeve X (né veganti tek aparatet CT njéshtresoré - SSCT), gjérésia e detektoréve (né

vecanti tek aparatet CT shuméshtresoré - MSCT), pitch faktori (shpejtésia e zhvendosjes sé
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shtratit), algoritmi i interpolimit spiral etj. Pér disa prodhues té aparateve CT trashésia e prerjes sé
rikonstruktuar éshté e pavarur nga shpejtésia e zhvendosjes sé shtratit, pér arsye té shfrytézimit

té algoritmit té interpolimit [47].

4.3.2. Artifaktet

Bazuar né numrin e madh té parametrave gqé marrin pjesé né formimin e imazhit né sistemet CT,
mundésia e paraqitjes sé gabimeve éshté relativisht e madhe. Ndérkohé éshté me réndési qé té
dallohen burimet e gabimeve dhe karakteristikat e tyre, me géllim zvogélimin ose ménjanimin e
tyre.

Gabimet e paragitura né imazhet e aparatit CT shpeshheré quhen artifakte. Pra, artifakte jané
gabimet gé paragiten gjaté rikonstuktimit té imazheve, gé nuk jané prezente né objektin e
skanuar. Prania e tyre duhet té verifikohet né ményré qé té mos sjellin problem rreth pércaktimit
té ndryshimeve patologjike né organin e skanuar. Prandaj, njohja e shkaqgeve té artifakteve dhe

formave té tyre éshté me shumé réndési né diagnostiké.

Fig.4.1. Shembuj té shfagjes sé artifakteve: (A) artifakt shtresor, (B) artifakt i |évizjes,
(C dhe D) artifakte unazore (rrethore)

Artifaktet paragiten né formé té shiritave, rrezeve, zhurmave té pérforcuara, rrathéve koncentriké
dhe jo té rregullt, zona té bardha dhe té zeza, etj.

Shkaget e artifakteve jané té shumta: fizike (zhurma, rrezatimi i shpérhapur etj.), pér shkak té
lévizjes sé pacientit ose té organeve té caktuara (peristaltika) dhe pér shkak té jorregullsisé sé
sistemit té CT (rrotullimi jouniform i sistemit tub i rrezeve X — detektor, ndyshimi i tensionit né
tub, ndryshimet e temperaturés né elektronikén matése dhe kontrolluese, gabimet qé paraqiten

né veté llogaritésin elektronik etj.).
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Né shumicén e rasteve, artifaktet paragiten né vende me kontrast té larté (p.sh. indet kockore)

dhe shtrihen né drejtim té zonave me kontrast té dobét (indet e buta).

4.3.3. Numri CT

Numri CT paraget vlerén e dobésimit né imazhin e rikonstruktuar e shprehur né Njési Hounsfield -

HU [48]. Numri CT (H,) i njé materiali té caktuar pércaktohet nga shprehja [49]:

L a(E)u (E) 42

5 u, (E)

ku: us(E) dhe u,(E) paragesin koeficientét e dobésimit linear pér energji té caktuar té tufés sé

rrezeve X, né ujé dhe né materialin e skanuar. K éshté njé konstante qé e ka vlerén 1000 nése
shkalla e numrit CT shprehet né Njési Hounsfield. Pér té gjithé aparatet CT moderne shkalla né
Njési Hounsfield éshté shkallé e pranuar pér pércaktimin e numrit CT.

Pér imazhin qé shfaget né ekran, ¢do njésie “piksel” i éshté caktuar njé numér CT gé pérfagéson
densitetin e indeve. Ky numér éshté proporcional me shkallén né té cilén materiali ka pérthithur

(dobésuar) rrezet X brenda njésisé “Voxel”.

Eshtrat

CT Vlerat kompakte
e HU
1000 gy
800 701 o
600 Gjaku
Eshtrat 60T i
400 spongioze Pankreasi
50+
200
Ui Veshkét
01 ——" Dhjamé,, 40T N
200 “'"‘ 301 D
400 Mushkérité 207
~600 N
-800 b |
Ajér _sas
_1000+ ==L oT

Fig. 4.2. Vlerat e numrit CT pér dobésim té normalizuar pér materiale té ndryshme

Numri CT, i njohur gjithashtu si Njési Hounsfield, ndryshon ndérmjet vlerave -1000 dhe +1000, ku

secilit i korrespondon njé nivel i ndryshém i dobésimit té rrezeve X (Fig. 4.2.).

4.3.4. Zhurma e imazheve

Zhurma e imazheve, zakonisht pércaktohet si matje e devijimit standard té vlerave té “voxel”-it né
fantomén homogjene (té ujit). Faktorét té cilét ndikojné né zhurmén e imazheve jané: tensioni i
larté (kV), intensiteti i rrymés (mA), koha e ekspozimit, kolimimi/trashésia e prerjes sé
rikonstruktuar, algoritmi i rikonstruktimit apo filtri, pitch faktori (shpejtésia e zhvendosjes sé
shtatit) etj. Zhurma e imazhit diagnostik éshté tregues i réndésishém i cilésisé sé imazheve té

aparateve CT, sepse mund té shkaktojé fshehjen e informacioneve diagnostike. Pér objekte
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homogjene dhe inde, zhurmat mund té njihen pérmes fluktuacioneve té dendésisé optike apo
ndricueshmérisé. Kontributi mé domethénés pér sasiné e zhurmés sé imazhit té sistemit
diagnostik i atribuohet ndryshimeve té sinjaleve pér shkak té fluktuacioneve té rastésishme né
numrin e fotoneve té cilat formojné sinjalin (zhurmén kuantike). Zhurma kuantike éshté pasojé e
natyrés stokastike té proceseve vijuese: (a) formimi i rrezeve X né tub; (b) bashkéveprimi i rrezeve
X me materien; (c) bashkéveprimi i fotoneve té shpérhapura me sistemin e detektoréve.

Me zvogélimin e intensitetit té rrymés sé tubit, zvogélohet edhe doza e rrezatimit, por rritet

zhurma e imazhit, e cila mund té sjellé deri né degradim té cilésisé sé imazhit.

4.3.5. Rezolucioni hapésinor

Rezolucioni hapésinor paraget aftésiné e sistemit pér té dalluar detajet e vogla té objektit me
kontrast té larté (p.sh. té indit kockor). Rezolucioni hapésinor shprehet me numrin e cifteve té
vijave pér 1 cm (frekuenca kufitare e funksionit té transferimit t& modulimit, MFT — Modulation
Transfer Function), gé mund té dallohen me sy. Kjo varet nga madhésia e detektorit dhe tubi i
rrezeve X, qé tek aparatet CT bashkékohore éshté ndérmjet 0.5 — 1.0 mm.

Rezolucioni hapésinor mund té pércaktohet né dy ményra: (1) duke e matur né ményré direkte
dhe (2) duke e kalkuluar (pérllogaritur). Pér té matur nivelin e rezolucionit hapésinor pérdoren

fantoma té posagcme té njohura si fantoma me cifte linjash (vijash).

4.4. MADHESITE SPECIFIKE NE PERCAKTIMIN E DOZES NGA SISTEMET E TOMOGRAFISE
SE KOMPJUTERIZUAR

Né pérgjithési, madhésité e dozés sé rrezatimit pérfshijné dozén e pérthithur dhe dozén efektive,
ndérsa si madhési specifike né sistemet e tomografisé sé kompjuterizuar (CT) pérdoren Indeksi i
Dozés sé Tomografisé sé Kompjuterizuar (CTDI), Produkti Dozé-Gjatési (DLP) dhe doza efektive.

Né vazhdim jepen pérkufizimet e madhésive té lartpérmendura.

4.4.1. Indeksi i Dozés sé Tomografisé sé Kompjuterizuar (CTDI)

Né tomografiné e kompjuterizuar (CT) me rreze X, parametri mé i pérgjithshém qé pérdoret pér té
vlerésuar dhe minimizuar dozén e pacientéve éshté Indeksi i Dozés sé aparatit CT (CTDI).

Koncepti i CTDI u fut pér heré té paré nga Shope [50] duke e pérkufizuar até si integral té dozés sé
rrezatimit té njé skanimi pérgjaté boshtit z, té normalizuar ndaj trashésisé sé njé seksioni té

imazhit, ose sikurse quhet “trashési e shtresés”.
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Né kété ményré matja e CTDI népérmjet dhomés sé jonizimit u bé metoda mbizotéruese pér
matjen e dozés né sistemet CT.
Pér matjen e CTDI, doza e rrezatimit nga njé skanim i vetém grumbullohet nga dhoma e jonizimit

10 cm dhe mé tej doza e integruar normalizohet né gjerésiné e tufés nominale (Fig. 4.3).

D0za D(Z) -

Distanca pérgjaté
boshtit z Gjérésia nominale
e tufés

Fig. 4.3. Profili i dozés sé rrezatimeve me aparat CT pérgjaté boshtit z

Nga figura vérehet se doza pérgjaté boshtit z paraget njé maksimum né pozicionin ku tufa e
rrezatimit bashkévepron me shtresén. Profilet e kurbave né té majté dhe né té djathté té zonés sé
maksimumit, paragesin “bishtat” té cilat krijohen nga rrezatimi i shpérhapur. Integrali i zonés nén
maksimumin e kurbés (zona NT) normalizohet ndaj gjerésisé sé tufés nominale pér té pércaktuar

CTDI. Indeksi i dozés CTDI jepet nga integrali i méposhtém:

JD(z)dz 4.3

—w

CTDI = i
T
ku: T — paraget gjerésiné e shtresés dhe D(z) shpérndarjen e dozés pérgjaté ose paralel me
rrotullimin e gantrit gé simbolizohet me boshtin z [51].
Sikurse shihet, CTDI nuk éshté dozé e njé pike, por njé dozé e mesatarizuar pér njé volum.
Ndonése CTDI matet duke pérdorur njé skanim té vetém, kjo madhési mund té pérdoret pér té
vlerésuar dozén mesatare nga disa skanime.
Pér skanime si perfuzioni CT né té cilat shtrati nuk éshté i Iévizshém gjaté ekzaminimit, CTDI nuk e
pérshkruan saktésisht dozén dhe né kété rast matja e dozés pikésore do té ishte mé e
pérshtatshme. Nga grafiku duket se profili i dozés sé rrezatimeve nga njé skanim i vetém shtrihet
edhe jashté kufijve té gjerésisé sé skanimit té kolimuar pér shkak té efekteve té shpérhapjes sé
rrezatimit. Zonat jashté gjerésisé sé skanimit nominal njihen ndryshe si “bishtat” e shpérndarjes
sé dozés. Kéto bishta mund té luajné njé rol té réndésishém né grumbullimin e dozés nga njé seri

skanimesh pérgjaté boshtit z. CTDI pérfagéson késhtu integralin nén profilin e dozés sé
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rrezatimeve nga njé skanim i vetém duke pérfshiré edhe bishtat e dozés, té pjesétuar me
gjerésiné e tufés nominale NT, ku N éshté e barabarté me numrin e shtresave tomografike té
skanuara njékohésisht né njé rrotullim té vetém té tubit té rrezeve X dhe T éshté e barabarté me
gjerésiné e njé shtrese tomografike pérgjaté boshtit z.

Njésia e Indeksit té Dozés sé aparatit CT (CTDI) éshté Grej (Gy).

4.4.2. Indeksi i dozés sé CTy0 (CTDI10)

CTDlyg paraget integralin e profilit té dozés sé rrezatimit pér njé skanim té vetém aksial
(sekuencial) té shtresés dhe pér kufijté e pércaktuar té integralit ndérmjet vlerave 50 mm.

Madhésia dozimetrike CTDIyqo pércaktohet si:

+50 mm
I D(z)dz 4.4

—50 mm

1
NT

CTDI =

100

CTDI e normalizuar (nCTDI) éshté madhési qé paraget herésin e CTDI dhe intensitetit té rrymés sé

shumézuar me kohén e ekspozimit (mAs), pérkatésisht:

CTDI
nCTDI =—% 4.5

100
Q

ku: Q — paraget produktin e intensitetit té rrymés dhe kohés sé ekspozimit.

A
Doza —— —
§ Gjerésia
D ¥ ; \ nominale e tufés
_—ii lb

50 450 poshtiz
1

Fig.4.4. Paraqitja skematike e matjes sé njé profili doze

CTDI e normalizuar (nCTDI) éshté karakteristiké e njé modeli té caktuar té aparateve CT. Ajo
paraget kapacitetin e rrezatimit dalés (tube output) té aparatit CT dhe pérdoret kryesisht pér
krahasimin e aparateve té ndryshme dhe nuk ka asnjé kuptim kur éshté fjala pér dozat e

pacientéve gjaté ekzaminimeve me aparate CT.
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4.4.3. CTDI e ponderuar (CTDI,,)

CTDI e ponderuar (CTDI,) paraget vlerén mesatare té dozés pér njé shtresé té caktuar dhe
pérfitohet me kombinimin e vlerave té matura té CTDl,o, Né gendér té fantomés (g) dhe atyre né

pozitat periferike té fantomés (p). Ai jepet sipas shprehjes:

cTDl |, =

w |~

CTDl . + E(ii CTDI ,p,i\ 4.6
34 o J

Matja e CTDI,, kryhet zakonisht né njé fantomé homogjene cilindrike gé imiton pacientin. Si
pasojé vlerat e fituara nga kéto matje paragesin njé dozé mesatare qé pérafron dozén e pacientit.
CTDI zakonisht matet me njé dhomé jonizimi né formé lapsi me gjatési 10 cm, ndonése jané
zhvilluar edhe metoda matése qé pérdorin detektoré alternativ, si p.sh. detektorét me
lumineshencé ose me gjysmépércues.

Pér matjen né praktiké té CTDI,, jané pércaktuar dy fantoma standarde. Té dy fantomat pérbéhen
nga cilindra prej polimetilmetakrilati (PMMA) me lartési té njéjté prej 14 cm. Fantoma gé
pérdoret pér ekzaminimin e kokés éshté me diametér 16 cm dhe ajo qé pérdoret pér ekzaminimin
e trupit éshté me diametér 32 cm. Kéto fantoma referohen pérkatésisht si fantoma CTDI pér
kokén dhe trupin.

Pérshkrimi mé i detajuar i metodologjisé sé matjeve té CTDI duke shfrytézuar kéto lloj fantomash
jepet né kapitullin vijues né pikén 5.7.

CTDI matet pér njé gjatési gqé varet nga gjerésia e tufés nominale dhe pér té standardizuar kété
gjatési pércaktohet njé distancé prej 10 cm. Sikurse u tregua, matja e CTDI kérkon integrimin e
profilit té dozés nga njé skanim i vetém pér kufij té caktuar integrimi. Kéto kufij jané +5 cm duke
nisur nga gendra e profilit té dozés. Kéto kufij korrespondojné gjithashtu me gjatésiné prej 10 cm
té dhomave té jonizimit, qé pérdoren pér kéto matje. Né kété ményré pér té matur CTDI nevojitet
dhoma e jonizimit né formé lapsi me gjatési 10 cm dhe me véllim aktiv 3.14 cm’, si dhe dy

fantomat standarde prej PPMA (Fig. 4.4).

" [ ptw DIADOS E
\ = B

Fig. 4.5. Pajisjet bazé pér matjen e CTDI

54



Disertacion pér gradén shkencore “DOKTOR” MSc. Sehad KADIRI

Né figurén 4.4 jané paragitur dy fantomat standarde dhe dhoma e jonizimit né formé lapsi me
gjatési 10 cm (majtas), dhe njé elektrometér integrues (djathtas). Fantomat gjaté matjeve
vendosen pingul me planin e boshtit té CT, kurse dhoma e jonizimit vendoset né vrimat e krijuara

né fantomé.

4.4.4. Pitch Faktor (p) i aparatit CT

Te skanimet spirale shtrati i pacientit zhvendoset ndérkohé gé sistemi tub i rrezeve X — detektoré,
rrotullohet, duket pérshkruar njé rrugé spirale rreth shtratit té pacientit. Ky proces gjaté skanimit
spiral percaktohet me faktorin pitch (pitch faktori p), i cili karakterizon shpejtésiné e skanimit. Ai
paraget raportin e zhvendosjes sé shtratit té pacientit (mm) gjaté njé rrotullimi té sistemit tub i
rrezeve X — detektoré dhe trashésisé sé shtresés (slice-it) té shprehur né njési mm.

Nése vlera e pitch faktorit éshté e barabarté me 1, nénkupton se pjesét e prerjeve (shtresave)
jané té bashkuara; né rast se vlera e pitch faktorit éshté mé e vogél se 1, pjesét e prerjeve
(shtresave) do té mbivendosen dhe nése vlera e pitch faktorit éshté mé e madhe se 1, ndérmjet
prerjeve (shtresave) do té keté zbrazétiré. Sipas Komisionit Ndérkombétar pér Elektrotekniké

(IEC), CT pitch faktori pércaktohet si:

. Ad
pitch = —— 4.7
N -T

ku: Ad - paraget zhvendosjen e shtratit té€ pacientit pér njé rrotullim, T - paraget gjerésiné
nominale té shtresés (mm), N éshté numri i shtresave simultane tomografike pér njé rrotullim

(N=1 pér SSCT dhe N>1 pér MSCT), ndérsa N-T éshté kolimimi nominal i tufés.

Shtegu i rrotullimit té

Drejtimi i zhvendosjes i . .
sistemit tub-detektoré

sé pacientit

AN

%

0 INEEEEEEES z mm
(0 INEEEEEEE (S

Fig. 4.6. Paraqitja skematike e ményrés spirale té skanimit.

Nése vlera e pitch faktorit rritet, softi (programi) i aparatit CT shuméshtresoré (MSCT) né ményré

automatike do té rrisé intensitetin e rrymés (mA), késhtu gé zhurma e imazhit dhe doza e
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pacientit do té mbetet relativisht té pandryshueshme me ndryshimin e vlerés sé pitch faktorit

[52].

4.4.5. Indeksi Véllimor i Dozés sé CT (CTDI,,)

Sipas pérkufizimit indeksi véllimor i dozés paraget dozén mesatare né véllimin e térésishém té

skanuar:

cTI
cml = — 4.8
pitch

Né esencé, CTDl,, bén korrigjimin e vlerés sé CTDI,, pér vleré té CT pitch faktorit dhe pérmban
informacione pér protokolle té caktuara ekzaminimi duke marré né konsideraté hapésira

(boshllége) pérkatésisht mbivendosjet e krijuara si rezultat i vlerés sé CT pitch faktorit.

4.4.6. Doza Mesatare né Skanim té Shuméfishté (MSAD)

MSAD (Multiple Scan Average Dose) paraget dozén mesatare té rrezatimit gjaté procedurave té
skanimit me aparatet CT gé pérmbajné skanet paralele té shuméfishta, dhe jepet si madhési e
CTDI dhe pitch faktorit. MSAD paraget dozén mesatare né njé interval té shkurtér prej —I/2 deri
+1/2 pérreth pjesés gendrore té gjatésisé sé skanuar (z=0), pér intervalin e skanimit I.

Né praktiké, gjithnjé realizohet njé numér i madh i prerjeve (shtresave) té njépasnjéshme, prandaj
edhe doza pér prerje té caktuar rritet pér shkak té kontributit qé rrjedh nga prerjet (shtresat) e
aférta (bishtave). Né figurén e méposhtme éshté paraqitur shembulli i prerjeve me trashési

nominale 1 cm pérgjaté boshtit z.

1.4

Doza relative

|“—‘{ boshti Z

Fig. 4.7. Profilet e dozés mesatare né skanim té shuméfishté (MSAD)

MSAD pér skanimet jospirale mund té vlerésohet nga CTDI pérmes shprehjes sé méposhtme:

N -T
MSAD = ——(CTDI ) 4.9
|
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ku: N - paraget numrin e skanimeve, T — paraget gjérésiné nominale té skanimit (mm) dhe | —
paraget distancén ndérmjet skanimeve (mm).

Te sistemet e aparateve CT shuméshtresore (MSCT), madhésia N-T paraget gjerésiné nominale té
pérgjithshme, dhe /i pérgjigjet zhvendosjes sé shtratit té pacientit pérgjaté kohés sé njé rrotullimi

té gantrit. MSAD pér skanimet spirale mund té shprehen si:

N-T
MSAD = ——(CTDI ). 4.10
[

4.4.7. Produkti Dozé - Gjatési (DLP)

Té gjitha madhésité e shtjelluara mé sipér gé ndérlidhen me indeksin e dozés sé tomografisé sé
kompjuterizuar (CTDI) jané ato qgé trajtojné problemin e dozave lokale né prerjen (shtresén) e
trajtuar. Konfuzioni shfaget nése shtrohet pyetja: a éshté doza e pacientit gjaté ekzminimit me 10
prerje (shtresa), po aq, pra 10 heré mé e madhe se sa me vetém njé prerje (shtresé). Edhe pse né
shikim té paré nuk duket logjike, né té dy rastet doza mbetet e njéjté. Kjo “kontradité” rrjedh nga
veté pérkufizimi i dozés sé pérthithur, si madhési e energjisé sé pérthithur dE pér njési té masés
dm, késhtu gé me rritjen e numrit té prerjeve (shtresave), né ményré automatike rritet edhe
masa, ndérkaq krahas késaj masa mbetet konstante [53].

Produkti Dozé - Gjatési (DLP) éshté masé e rrezikut té pérgjithshém (dozés) sé pacientit. Né
tomografiné e kompjuterizuar, DLP paraget produktin e indeksit té dozés (CTDI,,) me gjatésisé sé
skanimit spiral (L):

DLP = CTDI - L. 4.11

vol

Njésia e Produktit Dozé - Gjatési (DLP) né sistemin Sl éshté Gy-m.

4.5. DOZA EFEKTIVE TE PACIENTET

Doza efektive (E), si¢ éshté theksuar edhe mé paré, paraget shkallén e rrezikut té ekspozimit ndaj
rrezatimit dhe mundéson normalizimin e ekspozimeve té pjeséshme, pérkatésisht ekspozimin e
pjeséve té trupit né raport me ekspozimin e gjithé trupit. Kjo dozé pércakton mundésiné e
démtimeve shéndetésore pér shkak té efekteve stokastike, dhe varet nga gjinia dhe mosha e
pacientéve. Pér pércaktimin e dozés efektive éshté e nevojshme té njihen edhe vlerat e
radiondjeshmérisé sé organeve té vec¢anta té trupit, gjé gé mund té pércaktohet pérmes matjeve
duke shfrytézuar fantomat speciale. Me ndihmén e dozés efektive éshté i mundur krahasimi i

ekspozimeve ndaj burimeve té ndryshme té rrezatimit jonizues dhe rrezatimit natyror [53, 54, 55].
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4.5.1 Pércaktimi i dozés efektive

Pér té pércaktuar dozén efektive (E), duhet shfrytézuar vlera e Produktit Dozé-Gjatési (DLP) dhe

faktori i konvertimit pér organin specifik k, sipas relacionit [55]:
E =k -DLP 4.12

ku: k — paraget faktorin e konvertimit, njésia e té cilit éshté mSv-mGy™*-cm™ dhe varet nga organi i
shqyrtuar dhe mosha e pacientit (shih paragitjen tabelare té faktorit té konvertimit k pér organe

té ndryshme anatomike).

Tabela 4.2. Doza efektive e normalizuar sipas DLP pér té rriturit dhe pacienté pediatriké, té
moshave dhe madhésive trupore té ndryshme [Bongartz et al., 2004]

Mosha k (mSv-mGy*-cm™)
O vjet 1vit 5 vite 10 vite Té rriturit

Regjioni anatomik

Koké-qafé 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Koké 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021
Qafé 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059
Krahérori (chest) 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014
Abdomen 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015
Pelvis 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

4.6. FAKTORET QE NDIKOJNE NE VLEREN E DOZES GJATE EKZAMINIMEVE ME CT

Faktorét té cilét né ményré direkte ndikojné né dozat e rrezatimit gjaté ekzaminimeve me aparate
CT jané: energjia e rrezeve X (tensioni), intensiteti i rrymés (mA), koha e rrotullimit apo
ekspozimit, gjatésia totale e ekspozimit, trashésia e prerjes (slice-it), trashésia e objektit té
skanuar dhe dobésimi, faktori pitch, teknikat e reduktimit té dozave si¢ jané variacioni apo
modulimi i intensitetit té rrymés dhe distanca e tubit té rrezeve X deri te izogendra. Ndérsa,
faktorét qé ndikojné né ményré indirekte né dozén e rrezatimit jané ato gé lidhen me cilésiné e
imazhit p.sh. filtri rikonstruktues. Kontrolli automatik i ekspozimit (AEC) dhe rikonstruktimi iterativ

kané mé tepér ndikim cilésor sesa sasior né dozén dhe cilésiné e imazhit.
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4.6.1. Tensioni i tubit (kV)

Tensioni i tubit paraget ndryshimin e potencialit ndérmjet katodés dhe anodés né tubin e rrezeve
X, pérmes té cilit arrihet pérshpejtimi i elektroneve. Tensioni i tubit ndikon direkt né energjiné
kinetike gé fitojné elektronet deri sa arrijné tek anoda, si dhe né numrin e bashkéveprimeve para
pérthithjes sé tyre. Si pasojé, rritja e tensionit té tubit, do té shkaktojé rritien né ményré
eksponenciale té dozés, ndérkohé gé faktorét e tjeré do té mbeten konstant.

Né praktiké, nga ana e operatoréve té aparateve CT, rrallé heré béhet ndérrimi i vlerave té
tensionit nga vlera standarde (120 kV apo 130 kV). Né disa kontrolle shfrytézohen vlera té
ndryshme té tensionit té larté, por rrallé heré jashté intervalit 80 — 140 kV [56].

Efekti i tensionit né cilésiné e imazhit éshté kompleks, sepse ndikon si né zhurmén e imazhit ashtu
dhe né kontrastin e tij. Pér kété nevojiten mé shumé studime, vecanérisht lidhur me zbatimin e
vlerave té uléta té tensionit né kuptim té avantazheve gé ato paragesin pér dozén e rrezatimit,
sepse relacioni kompleks ndérmjet kontrastit té indeve, zhurmés sé imazhit dhe dozés sé

rrezatimit varet nga pérmasat e pacientit [39].

4.6.2. Intensiteti i rrymés (mA)

Intensiteti i rrymés ndikon né numrin e fotoneve gé dalin nga tubi i rrezeve X, sepse pérmes
intensitetit té rrymés pércaktohet numri i elektroneve gé emetohen nga katoda. Pér shkaqge
praktike pérdoret madhésia mAs, d.m.th. produkti i intensitetit té rrymés dhe kohés sé skanimit té
shprehur né sekonda.

Ményra mé praktike e zvogélimit té dozés gjaté ekzaminimeve me aparate CT éshté pérmes
zvogélimit té intensitetit té rrymés, sepse doza e rrezatimit éshté proporcionale né ményré té
drejtpérdrejté me intensitetin e rrymés. Késhtu gé nése zvogélojmé intensitetin e rrymés pér 50

%, kjo nénkupton se edhe doza e rrezatimit do té zvogélohet pér gjysmé.

6.6
.

4omas T i,  20mAs

Fig. 4.8. Varésia e cilésisé sé imazhit diagnostik nga intensiteti i rrymés

—
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Megjithaté, né rastin e zvogélimit té intensitetit té rrymeés duhet treguar kujdes, sepse né kété

rast do té rritej zhurma e imazhit, e cila ndikon né cilésiné e imazhit diagnostik (Fig. 4.8).

4.6.3. Koha e rrotullimit (ekspozimit)

Aparatet CT moderne e kané kohén e rrotullimit té tubit 0.4 sekonda. Si pasojé e zvogélimit té
kohés sé rrotullimit ndodh rritja e zhurmés sé imazhit, dhe njékohésisht arritet té zvogélohet doza
e pérthithur te pacienti. Pér té shmangur zhurmén né imazh, zakonisht kalohet né rritjen e

intensitetit té rrymés né tub [27].

4.6.4. Gjatésia totale e rajonit té skanuar (cm)

Doza e pérthithur éshté né pérpjesétim té drejté me gjatésiné totale té rajonit té skanuar. Nga ky
fakt, éshté e nevojshme té kufizohet né ményré té sakté gjatésia e rajonit, qé do t'i nénshtrohet

skanimit pér té shmangur ekspozimin e panevojshém té pacientit.

4.6.5. Trashésia e prerjes (mm)

Tek aparatet CT shuméshtresoré (MSCT), gjerésia e secilit element té detektoréve né drejtim
gjatésor pércakton trashésiné minimale té prerjes, e cila mund té rritet me bashkimin e
elementeve fginje té detektoréve. Trashésia e prerjes ndikon ndjeshém né cilésiné e imazhit,
megenése prerjet e holla kané rezolucion hapésinor mé té miré né krahasim me prerjet me
trashési té madhe, por kané raport mé té ulét sinjal-zhurmé. Pér té zvogéluar raportin sinjal-

zhurmé, éshté e nevojshme té rritet intensiteti i rrymeés, i cili rrit gjithashtu dozén e pacientit [30].

4.6.6. Pitch faktori

Né rastin e rritjes sé vlerés sé pitch faktorit, shpejtésia e zhvendosjes sé shtratit éshté mé e
madhe pér njé kolimim té dhéné, ndérsa koha e ekspozimit té pacientit do té jeté mé e shkurtér,
duke u shogéruar me njé dozé té vogél té pacientit, né vecanti nése parametrat e tjeré té
skanimit, pérfshiré edhe intensitetin e rrymés jané té pandryshueshém. Edhe pse skanimi me
vlera té médha té pitch faktorit pérgjithésisht éshté mé efikas nga aspekti i dozés, ai ka tendencé
té shkaktojé artifakte spirale, degradim té ndjeshmérisé sé profilit té prerjes dhe zvogélim té

rezolucionit hapésinor.
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KAPITULLI V

PAJISJET MATESE DHE METODAT E MATJEVE

Pér kontrollin e cilésisé sé gjeneratoréve me rreze X pérdoren pajisje té posacme népérmjet té
cilave béhet vlerésimi i parametrave tekniké té gjeneratoréve. Pér té marré né c¢do rast rezultate
té besueshme nga kéto pajisje, éshté e domosdoshme gé ato té kalojné periodikisht né procesin e
kalibrimit, duke respektuar parimin e respektimit té zinxhirit kalibrues ose té gjurmimit té aftésisé
(traceability).

Kéto pajisje zakonisht jané me spektér té gjeré matjesh dhe pérdoren pér testime té llojeve té

ndryshme gé lidhen me punén e gjeneratoréve me rreze X.

5.1. FANTOMAT PER KONTROLLIN E CILESISE SE IMAZHEVE

Fantomat paragesin objekte fizike gé pérdoren pér simulimin e ményrés sé depértimit té rrezeve
X népér trupin e pacientit. Ato mundésojné matjen dhe llogaritien e dozés né kushte té
besueshmérisé té njé niveli té pérshtatshém, gé pasqyron kérkesat e praktikés sé miré klinike.
Krahas késaj, fantomat mund té pérdoren edhe pér vlerésimin e cilésisé sé imazheve né

radiologjiné diagnostike [57].

5.1.1. Fantoma Pro-CT

Fantoma Pro-CT éshté konstruktuar né pérputhje té ploté me standardet IEC 61223-3-5, IEC
61223-2-6, dhe udhézimet e dhéna nga Shogata Amerikane e Fizikanéve né Mjekési (AAPM -
American Association of Physicists in Medicine).

Kjo fantomé pérbéhet nga pesé module testuese té vendosura né njé “kuti” e konstruktuar enkas,
me mundési rregullimi duke mundésuar vendosje té sakté dhe shtrirje né shtratin e aparatit CT.
Vijézimet né ¢do modul, sigurojné lehtésisht procesin e pozicionimit. Fantoma nuk ka nevojé pér
mbushjen e saj me ujé, pér shkak se té gjitha modulet jané té mbushura me njé substancé,

dendésia e té cilés éshté e ngjashme me até té ujit (Fig. 5.1).
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Fig. 5.1. Fantoma Pro-CT.

Fantoma mund té pérdoret pér té kryer testet e méposhtme: artifaktet, zhurmén (noise) e
imazhit, homogjenitetin, rezolucionin hapésinor, ndjeshméring, shkallén e kontrastit, trashésiné e

shtresés (prerjes), linearitetin dhe gjérésiné e tufés.

5.1.2. Fantoma pér testin e qéndrueshmérisé (constancy test)

Pér realizimin e matjeve té parametrave té cilésisé sé imazheve né aparatet CT té instaluar né
gendra té ndryshme radiodiagnostike né Kosové, jané pérdorur disa lloje fantomash, kryesisht té
prodhuesve té aparateve CT. Me ndihmén e kétyre fantomave, jané realizuar njé séré testesh té
vlerésimit té cilésisé né aparatet CT nga aspekti teknik (jo klinik), pérshiré edhe testin e

géndrueshmérisé (constancy test) gé éshté realizuar né tre aparate CT (Fig. 5.2).

Fig. 5.2. Fantomat standarde té prodhuesve té aparateve CT

5.1.3. Fantoma CTDI

Fantoma CTDI éshté projektuar né pajtueshméri té ploté me standardet DIN, IEC, FDA dhe NEMA.
Fantoma CTDI pérdoret né ményré té vencanté né sistemet e aparateve CT, duke mundésuar

matjen e pérafruar té dozave té pacientit, té fituara si pjesé e njé serie skanimesh.
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\
Fig. 5.3. Fantoma standarde CTDI (materiali PMMA)

Pér matjen né praktiké té CTDI jané pérzgjedhur dy fantoma standarde, té cilat pérbéhen nga
cilindra prej Polimetilmetacrilati (PMMA) me lartési té njéjté prej 14 cm. Fantoma qé pérdoret pér
ekzaminimin e kokés e ka diametrin 16 cm dhe ajo qé pérdoret pér ekzaminimin e trupit éshté me

diametér 32 cm.

5.2. ELEKTROMETRI DIADOS E - DOZIMETER DIAGNOSTIK

Elektrometri Diados E éshté njé pajisje universale pér testet e pranimit, gé shérben pér matjen e
vlerave té dozés sé pérthithur dhe kohés sé ekspozimit té aparateve té ndryshme qé pérdoren né
radiodiagnostiké. Matjet né aparatet CT jané kryer me dhomén jonizuese té lidhur me njé
furnizues (adaptor) té vecanté me tension té larté. Faktorét kalibrues té detektoréve jané té
zgjedhur pér filtrim té ndryshém sipas aparateve té rrezeve X. Funksioni auto-start (fillim-
automatik) pér matjen e dozés dhe té kohés sé ekspozimit aktivizohet qé nga moment i detektimit
té rrezatimit nga ana e pajisjes Diados E. Shkallét e matjeve té aparatit vendosen né ményré

dinamike. Funksioni i zerimit automatik éshté njé karakteristiké tjetér e késaj pajisjeje (Fig. 5.4).

PTW DIADOS E

\ p—
Fig.5.4. Elektrometri DIADOS E
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Pajisja Diados E mund té operojé duke u furnizuar nga rrjeti elektrik ose pérmes baterive

rimbushése gé ndodhen né té.

5.2.1. Karakteristikat e aparatit DIADOS E
Aparati DIASOS E ka kéto karakteristika:

- Ka pérmasa té vogla dhe shérben pér kryerjen e testeve té pranimit;

- Shérben pér matjen e dozés, fuqisé sé dozés, produktit dozé-gjatési (DLP — Dose-Length
Product) dhe kohés sé rrezatimit;

- Eshté konstruktuar né pérputhje me standardin IEC 61674* (*IEC 61674: “Medical electrical
equipment - Dosemeters with ionization chambers and/or semi-conductor detectors as used in
X-ray diagnostic imaging”);

- Mat rryma né intervalin nga 4 pA deri 10 uA, dhe ngarkesé nga 2 pC deri 100 mC;

- Eshté i pérshtatshém pér matjet né tufén e rrezeve X, né pjesén hyrése dhe até dalése té
fantomave ekuivalente pér pacienté;

- Shfrytézon detektoré gjysmépércues té pérmasave té vogla me jehoné té pandryshueshme
energjitike;

- Nuk éshté i nevojshém korrigjimi i densitetit té ajrit me detektorét gjysmépércues;

- Pérmban funksionet auto-start, auto-reset dhe mundéson zerim automatik.

Né tabelén e méposhtme jepen specifikimet teknike té pajisjes DIADOS E

Emértimi i aparatit : PTW-DIADOSE, tipi 11035
Prodhuesi . PTW-Freiburg, Gjermani
Lloji i produktit : Diados E dozimetér diagnostik me pérmasa té vogla pér

mirémbajtje dhe testet e pranueshmérisé

Aplikimet .  Matje té dozés dhe fuqisé sé dozés tek aparatet CT, i
konstruktuar né pérputhje me standardin IEC 61674.

Madhésité e matshme dhe :  Kerma-ajér (Gy), fugi e Kerma-ajér (Gy/s), ekspozimi (R),
njésité fugia e ekspozimit (R/s), koha e ekspozimit (s), ngarkesa
elektrike (C), intensiteti i rrymés (A), doza pér impuls
(Gy/pulse) ose (R/pulse), numri i impulsive.
Me adaptor me zgjedhje pér CT: Produkti Kerma-ajér-
Gjatési (Gy*cm) ose (R*cm), Produkti fugi e Kerma- ajér-

gjatési (Gy*cm/s) ose (R*cm/s)
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Intervali i ekranit pér kohén e

rrezatimit

(0.001...9999) s, pér intervalet mesatare dhe té larta,

(0.01 ... 9999) s, pér intervalin e ulét.

Rezolucion digjital

Elektrometér DIADOS E: 30fA ose 30fC

Rrjedhje té intensitetit té

rrymes

< +30fA

Konstantja e kohés

1s, pér intervalet mesatare dhe té larta

3 s, périntervalin e ulét

Riprodhueshméria <+05%
Varésia ndaj energjisé né ¢do <+5%
interval té pérdorshém

Lineariteti <+t2%
Varésia e fuqisé sé dozés <+2%
Efektii interferencés elektrike <+5%
Efekti i incidencés sé rrezatimit <*+3%
Intervali nominal i pérdorimit (10...40) °c

(10...80) °C lagéshti relative; maksimum 20 g/m’
(700...1060) hPa

Koha e nevojshme pér

stabilizim

30s

Kufijté e intervalit pér fuqi té

dozave

0.2 mGy*cm/s...150 mGy*cm/s - né rangun e Ulét
0.02 Gy*cm/s...17 Gy*cm/s - né rangun e Mesém
2 Gy*cm/s...1700 Gy*cm/s - né rangun e Larté

Kufijté e intervalit pér matje té

dozave

0.2 mGy*cm...1.5 mGy*cm - né rangun e Ulét
20 mGy*cm...170 kGy*cm - né rangun e Mesém

2 Gy*cm...17 MGy*cm - né rangun e Larté

5.3. DHOMA JONIZUESE, TIP PTW T30009

MSc. Sehad KADIRI

Dhoma jonizuese, tip PTW T30009 ka formén e njé cilindri me véllim total 3.14 cm’ dhe gjatési
aktive prej 10 cm dhe pérdoret pér matjen e rrezatimit X né tomografi té kompjuterizuar (Fig. 5.5).
Dhoma jonizuese pérdoret duke e lidhur me njé dozimetér diagnostikues universal né pérputhje

me standardet IEC 61674 apo IEC 60731.
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Dhoma e jonizimit PTW T 30009 éshté testuar nga Laboratori Kombétaré Gjerman PTB, dhe

gjithashtu éshté kalibruar sé bashku me dozimetrin diagnostikues DIADOS E.

~

Fig.5.5. Dhoma jonizuese, tip PTW T30009

Me ndihmén e sistemit dozimetér diagnostikues DIADOS E — dhomé jonizuese béhet e mundur

matja e CTDI dhe pércaktimi i CTDI,, sipas standardit IEC 61223-2-6.

5.3.1. Karakteristikat e dhomés jonizuese, tip T30009

Dhomat jonizuese pér matjen e rrezatimit X né aparatet CT jané konstruktuar né formé cilindrike

dhe pér to éshté e nevojshme té kryhet korrigjimi i densitetit té ajrit. Faktori i korrigjimit pér

densitetin e ajrit llogaritet sipas formulés sé méposhtme:

_(213.24T)-P,
(273 2 +T,)-P

TP

ku:

T — &shté temperatura né véllimin e matur té dhomés jonizuese (°C);
P — éshté trysnia e ajrit né pikén e matur (hPa);
T, — éshté temperatura standarde (20 °C);

Py — éshté trysnia standarde e ajrit (1013.25 hPa).

Né tabelén e méposhtme jepen specifikimet teknike t& dhomés jonizuese, tip T30009

5.1.

Emértimi :  Dhomé jonizuese, tipi 30009

Prodhuesi . PTW-Freiburg, Gjermani

Zbatimet :  Matje té rrezatimit tek aparatet e rrezeve X pér CT.
Karakteristikat e veganta : Formeé cilindrike (tub)

prodhuese
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Madhésité matése

Produkti Kerma-ajér—gjatési

Produkti ekspozim— gjatési

Cilésia e rrezatimit

(50 ... 150) kv

Véllimi i dhomés

3.14cm’

Pika referente pér dozén dhe

fuginé e dozés

Qendra e dhomés jonizuese

Jehona

14 nC/(Gy*cm)

Tensioni i dhomés jonizuese

+(100 ... 400) V
Nominal: -100 V
Max.: £ 500 V

Rrjedhja e rrymés

<+10fA

Rrjedhja né kabllo

<1 pC/(Gy*cm)

Varésia e energjisé
(Cilésia referente RQT 9)

<*+5%pér RQT 8 néRQT 10
RQT 6 né RQT 10
RQT 3 né RQT 10

(cilésia e rrezatimit bazuar né standardin IEC 61267)

Materiali i ndértimit PMMA
Trashésia e murit té dhomés 1mm
Densiteti i murit 119 mg/cm’

Materiali i elektrodave

Tub-Al, me diametér té jashtém 3 mm, diametér té
brendshém 2 mm, pérgatitur né ményré spirale me hap 1.3
mm

Intervali nominal i pérdorimit
Temperatura

Lagéshtia relative

Trysnia atmosferike

(10...40) °C
(10...80) %

(700...1060) hPa

Kushtet mjedisore pér
transport dhe ruajtje
Temperatura
Lagéshtia relative
Trysnia atmosferike

(-20...+60) °C
(10...85) %
(600...1200) hPa
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5.4. PAJISJA NOMEX MULTIMETER

Pajisja Nomex Multimetér éshté pajisje joinvazive e miniaturizuar (me pérmasa té vogla) gé
shérben pér matjen e shumé parametrave, duke kombinuar detektoré gjysmépércjellés dhe
elektronik né pérputhje me standardin IEC 61674. Kjo pajisje éshté e pérshtatéshme pér kontrollin
e cilésisé sé gjeneratoréve té rrezeve X, sepse kryen matje té sakta dhe parandalon té béhen
gabime nga ana e stafit. Po ashtu, pajisja éshté e thjeshté né pérdorim, ka komponenté me cilési
té larté dhe ményré té shpejté kalibrimi.

Me pajisjen Nomex Multimetér, matjet pér dozén, fuginé e dozés, dozén pér impuls, impulset,
kohén e ekspozimit, tensionin e tubit (maksimumin, mesataren dhe pikun praktik), shtresén e
gjysmédobésimit dhe filtrimin total, jané t&€ mundshme vetém me njé ekspozim.

Pajisja Nomex Multimetér pérdoret pér testet e pranimit ose kontrollet e zakonshme periodike té
aparateve té rrezeve X té radiografisé, fluoroskopisé, tomografisé sé kompjuterizuar,

mamografisé et;j.

5.4.1. Pjesét pérbérése dhe kalibrimi i pajisjes Nomex Multimetér

Pajisja Nomex Multimetér pérbéhet prej kétyre pjeséve:
e Multimetri;
e Programi (software) ;
e Kabllo USB me gjatési 2 m;
e Kabllo USB ndérlidhése me gjatési 5 m;
e Certifikaté kalibrimi;
e Manual i pérdorimit té pajisjes, dhe

e (Canté transportuese kompakte.

PTWNOMEX

Fig. 5.6. Pjesét e Nomex Multimetrit
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Pajisja Nomex Multimetér éshté e kalibruar pér sistemet diagnostike né radiografi, fluoroskopi,

tomografi té kompjuterizuar (CT), mamografi né pérputhje me standardin IEC 61267.

5.4.2.  Funksionalizimi dhe vendosja pér matje

Pajisja Nomex Multimetér funksionalizohet duke u lidhur pérmes kabllos USB me njé pajisje
elektronike (tablet apo laptop) né té cilét parapraktisht éshté instaluar programi NOMEX, nga ku
pas ¢do ekspozimi nga pulti komandues i gjeneratorit té rrezeve X, né ekran do té shfagen
rezultatet pérkatése té parametrave té cilésisé sé tufés (tensionit, rrymés, kohés sé ekspozimit,
dozés, shpejtésisé sé dozés, filtrimit total, shtresés sé gjysmédobésimit et;j.).

Pajisja Nomex Multimetér vendoset né gendér té tufés sé rrezatimit né shtratin e pacientit ose né

harkun e gantrit té aparatit CT (Fig.5.7).

Fig.5.7. Pozicionimi i pajisjes Nomex Multimetér.

5.4.3. Rregullimi automatik i pajisjes Nomex Multimetér

Pajisja Nomex Multimetér béné vetérregullimin automatik. Karakteristikat vijuese pér zbatim,

garantojné pérdorim e sigurt pér kéto procese:

° Auto start/stop

Matjet fillojné dhe mbarojné né ményré automatike pas detektimit té rrezatimit.

° Renditja automatike e dozave (mGy)
Renditja e dozave béhet né ményré automatike dhe pajisja sé bashku me programin
(Nomex software) mund té béjné diferencimin automatik té rezultateve té dy apo mé

shumé ekspozimeve nga pulti komandues i aparatit té rrezeve X.
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° Renditja automatike e tensionit (kV)
Renditja e tensionit (kV) béhet né ményré automatike, duke mos pasur nevojé pér ndonjé

rregullim ose pérshtatje paraprake té tensionit né Multimetér.

° Kompensimi automatik i filtrimit total
Pér sistemet diagnostike né RAD/FLU/DENT-PAN/CT/MAM nuk ka nevojé pér ndonjé
rregullim apo pérshtatje paraprake té filtrimit, bazuar né zbatimin e kompensimit té filtrimit

total deri né 40 mmaAl.

° Detektimi automatik i shtresés sé gjysmédobésimit (HVL)
Pér té gjitha aplikimet né sistemet diagnostike né RAD/FLU/DENT-PAN/CT, pérfshiré edhe
sistemet radiodiagnostike né mamografi pér té gjitha cilésité e rrezatimit, vlerat e HVL jané

té pércaktueshme.

Nga sa u trajtua mé sipér, mund té vérehet se pas njé ekspozimi té vetém, rezultatet e
parametrave do té shfagen dhe listohen né ekran né formé té pérshtatshme pér analiza té
métejshme. Po ashtu, si mundési shtesé né pérpunimin e rezultateve éshté edhe analiza e
zgjedhjes (selektimit) té tensionit dhe fuqisé sé dozés. Rezultatet e matjeve mund té ruhen,

printohen, kopjohen apo né ményré alternative mund té eksportohen si dokumenta XML apo CSV.

5.4.4. Karakteristikat e programit NOMEX

e Ekranii pérshtatur i parametrave mundéson qgé té gjithé parametrat e matur té shihen duke

zgjedhur parametra té caktuar (Fig.5.8).

RADYFLILNOENT
a0 k- 150K LT L
RADVFLILVOEMT
FFY ange- 150Ky D L
Dose Rate 0.000 o=
Half Value Layer Doss 0.000 =
Maan kg L)
Taotal Fittration ﬂ.ﬂ
Exposurs Time G.GUD #
o Half Value Layer 0.00 m=a
Total Filtration 0.0 mna
Drose Feats Dose per Pulse D_uun Gy
Frequency 'D'D Hz
[— Fulses 'D

@

Fig.5.8. Ekrani i modifikuar dhe radhitja e parametrave
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e Njehsimet statistikore (vlera mesatare, devijimi standard dhe koeficienti i variacionit) béhet

duke zgjedhur (selektuar) vlerat nga tabela e rezultateve té paraqitura né ekran (Fig.5.6).

Dose Rate Dose Mean kVp Exposure Time  Half Value
20150404 142236 5840 mR/s 250.8 mR 278kV 4295 ms 0.542 mr
20150406 1427:14  BE8.9 mR/s 3736 mR KCREAY 4300 ms 0.535 mr
20150404 143003 6055 mR/s 2601 mR 288KV 4295 ms 0.559 mr
20150404 14.51:41 8376 mR/s 3602 mR A 4300 ms 0.601 mr
20150404 145909 161.0 mR/s 8817 mR 298 kY 36145 0541 mr

4 5'01‘3«04-04 150107 2456 mR/s 8852 mR BV 3608 s 0627 mr

Mean value: 33.367E+00kV £2 8% Standard deviation: 917, 73E-03kV Coefficient of vanation 0,028

Fig.5.9. Zgjedhja e rezultateve pér njehsimet statistikore

e Menyja hyrése ofron mundési té zgjedhjes sé disa gjuhéve si anglisht, fréngjisht,
gjermanisht, etj.
e Ekportimi i té dhénave si dokument XML ose CSV pér pérpunim té métejshém né Exel apo

protokoll printimi né PDF file.

5.4.5. Karakteristikat e saktésisé sé matjeve me NOMEKS Multimetrin

Kushtet e performancés sé dozimetrave dhe detektoréve gjysmépércjellés, té cilat shfrytézohen
né imazheriné diagnostike me rreze X, jepen né standardin ndérkombétar IEC 61674, ndérsa pér
ato joinvazive té tensionit té tubit té rrezeve X, sipas standardit ndérkombétar IEC 61676.

Saktésia e multimetrit Nomex, lidhur me parametrat e dozés dhe fuqisé sé dozés, éshté e larté

dhe plotéson né térési standardin £ 5 % té pércaktuar sipas IEC 61674.

o Saktésia né matjet e dozés
Saktésia e dozés né té gjithé intervalin e matjeve prej (40 - 150) kV, éshté £ 1.5 %, dhe né

intervalin tensionit (23-35) kV, gé shfrytézohet né sistemet radiodiagnostike t&€ mamografisé

éshté + 2.5 %.

e Saktésia né matjet e tensionit (kV)
Saktésia e matjes sé tensionit né té gjithé intervalin e matjeve prej (40 - 150) kV, éshté + 0.75 %

ose £ 0.5 kV.

5.5. PERDORIMI | FILMAVE GAFKROMIK PER PERCAKTIMIN E TRASHESISE SE SHTRESES

Né punén toné praktike pér pércaktimin e trashésisé sé shtresave (prerjeve) kemi shfrytézuar
filma gafkromik té tipit XR-CT2.
Filmat GAFCHROMIC XR-CT2 jané projektuar pér té matur né kohé reale gjerésiné e shtresave

(slice-ve) té tufave té rrezatimit né aparatin CT. Ata kalibrojné gjerésiné e shtresave té tufave té
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rrezatimit né aparatin CT me saktési dhe integritet té larté té té dhénave, dhe vetézhvillohen né
ményré automatike.

Shiritat e filmit jané té shkallézuar né masén milimetrike né gjatésiné totale prej 100 mm (-50 mm

deri +50 mm) (Fig. 5.10).

Fig.5.10. Shiriti i filmit GAFCHROMIC XR-CT2

Procedura e matjeve

Fillimisht, sipas specifikimeve dhe rekomandimeve té prodhuesit, éshté kryer procedura e “warm
up”-it té aparatit CT dhe mé pas shiriti i filmit GAFCHROMIC XR-CT2 éshté pozicionuar né gendér
té gantrit, dhe saktésia e pozicionimit éshté kontrolluar pérmes laseréve té vendosur né gantrin e
aparatit CT, ku tufat horizontale/vertikale té laseréve duhet té krygézohen né shiritin e filmit.
Gantri gjaté gjithé kohés duhet té jeté né pozicionin vertikal. Pas pozicionimit té filmit
GAFCHROMIC XR-CT2, nga dhoma e kontrollit, zgjidhet protokolli pér ekzaminim qé pérdoret mé
shpesh. Né fund, zgjedhim kolimimin e tufés (zakonisht kemi zgjedhur kolimimin e tufés prej 10
mm, pérveg né disa raste ku kemi zgjedhur 8 apo 12 mm) dhe vlerén e tensionit né tub (kV). Gjaté
kohés sé matjeve, shtrati ku vendoset filmi GAFCHROMIC XR-CT2, nuk duhet té zhvendoset.
Zgjidhet modi aksial i skanimit dhe po ashtu zgjidhet vetém njé rrotullim i tubit. Vihet né funksion
aparati CT dhe béhet vetém njé skanim (rrotullim i tubit). Rezultatin e fituar e regjistrojmé né

tabelat pérkatése.
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5.6. METODAT E MATIEVE TE CTDIlpjtr, CTDlyg0 DHE E LLOGARITJES SE CTDIy NE
SISTEMET E TOMOGRAFISE SE KOMPJUTERIZUAR

5.6.1. Metoda e matjeve té CTDl,j;,

Dhoma jonizuese (PTW T30009) me véllim té ndjeshém 3.14 mm® dhe gjatési aktive 100 mm, e
lidhur me elektrometrin DIADOS E pozicionohet né gendér té gantrit, e fiksuar né fantomén

PMMA me diametér 16 cm (Fig. 5.11).

Fig. 5.11. Pozicionimi i dhomés jonizuese (PTW T30009) né gendér té fantomés PMMA

Kontrollohet saktésia e pozicionimit té dhomés jonizuese brenda fantomés né hapjen rrethore té
aparatit CT me ndihmén e laseréve té vendosur né gantrin e aparatit, ku linjat horizontale dhe
vertikale té laseréve duhet té krygézohen né véllimin e dhomés jonizuese. Gjaté gjithé kohés,
gantri duhet té jeté né pozicionin vertikal. Pas pozicionimit té€ fantomés dhe dhomés jonizuese né
té, nga dhoma e kontrollit zgjidhet protokolli pér ekzaminim té kokés, qé pérdoret mé shpesh.
Realizohet topogrami/skanogrami i fantomés. Si piké e fillimit té skanimit (start cursor), zgjidhet
pozicioni para mesit té dhomeés jonizuese, ndérsa si piké e mbarimit (end cursor), pas mesit té
dhomés jonizuese. Mesi i gjatésisé aktive té€ dhomés jonizuese, duhet té jeté mesi i zonés sé

skanimit.

5.6.2. Metoda e matjeve té CTDI,j, me vlerat e ndryshueshme té tensionit né tub (kV) dhe

vlerén e fiksuar té kolimimit té tufés (10 mm)

Pas ndérmarrjes sé veprimeve té pérshkruara mé sipér, zgjidhet kolimimi i tufés dhe vlera e
tensionit né tub (kV). Gjaté kohés sé matjeve, shtrati ku vendoset pacienti, nuk duhet té
zhvendoset. Zgjidhet modi aksial i skanimit dhe po ashtu zgjidhet vetém njé rrotullim i tubit. Vihet
né funksion aparati CT dhe béhet vetém njé skanim (njé rrotullim i tubit). Rezultatin e fituar e

regjistrojmé né tabelat pérkatése. Matjet i kemi pérséritur nga tri heré me proceduré té njéjté té
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pérshkruar mé sipér, pér secilén nga vlerat e tensionit 80, 100, 120, 140 kV. Rezultatet e fituara
nga secila matje jané regjistruar né tabelat pérkatése.
Vlerat mesatare nga matjet e CTDI,; pér vlera té ndryshme tensioni né tub dhe kolimim té

pandryshuar, i kemi llogaritur pérmes relacionit t&€ méposhtém:

_ (cTDI ), + (CTDI ), + (CTDI

100 M 100 M 100 M )3

3

CTDI air _ M

5.2

Mé pas, kemi llogaritur devijimin né pérgindje té vlerés mesatare té matjeve té CTDI, nga vlera e
CTDl,sr té dhéné nga prodhuesi ose nga vlera e CTDl,i, e regjistruar gjaté testit té pranimit.
Llogaritjen e devijimit e kemi béré me ané té relacionit:

CTDI ajgr _ M - CTDI ajgr _ P
A =

-100 % 53

CTDI e M
ku:
CTDl,jsr m — €shté vlera mesatare e llogaritur e CTDljsr;

CTDl,jer p — €shté vlera e CTDl,, dhéné nga prodhuesi apo e regjistruar gjaté testit té pranimit.

5.6.3. Metoda e matjeve té CTDIl,;, me vlera té€ ndryshueshme té kolimimit té tufés (2, 4, 5

dhe 10 mm) dhe me tension té pandryshuar né tub (kV)

Zgjidhet sé pari kolimimi i tufés dhe vlera e tensionit né tub (kV). Edhe gjaté kétyre matjeve,
shtrati ku vendoset pacienti, nuk ka pésuar zhvendosje. Kemi zgjedhur modin aksial té skanimit
dhe po ashtu éshté zgjedhur vetém njé rrotullim i tubit. Vihet né funksionim aparati CT dhe béhet
vetém skanimi. Rezultati i fituar regjistrohet né tabelat pérkatése. Matjet jané pérséritur nga tri
heré me proceduré té njéjté té pérshkruar mé sipér, pér secilén nga vlerat e tensionit me vlerat e
ndryshueshme té kolimimit té tufés (2, 4, 5 dhe 10 mm).

Vlerat mesatare nga matjet e CTDl,j;, pér vlera té ndryshme té kolimimit té tufés (2, 4, 5 dhe 10

mm) dhe tension té pandryshuar, jané llogaritur pérmes relacionit té méposhtém:

_ (CTDI +(CTDl ), + (CTDI 0 )5

3

100 M )1

CTDI air _M 54

Mé pas, llogariten vlerat mesatare té matjeve té CTDl, . Llogaritja éshté kryer me ané té

relacionit:

CTDI
CTDl som = —— 10 5.5
N -T

ku:

CTDI 10v — éshté vlera mesatare e CTDl,j, S€ matur;

N*T — Kolimimi i tufés (N- numri i shtresave, T — trashésia nominale e shtresés).
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Mé pas, éshté llogaritur devijimi i vlerés mesatare té matjeve té€ CTDI 4 v hga vlera e
CTDI té dhéné nga prodhuesi apo nga vlera e CTDl, e regjistruar gjaté testit té

ajer _ P

pranueshmeérisé. Llogaritjen e devijimit e kemi béré me ané té relacionit:

CTDI 4 wm — CTDI

A= - 100 % 5.6

CTDIl a5 _wm

ku:

CTDI 4 _w — &shté vlera mesatare e llogaritur e CTDl,j;

CTDl,jsr p — €shté vlera e CTDl,, dhéné nga prodhuesi apo e regjistruar gjaté testit té pranimit.

5.7. METODA E MATIJEVE TE CTDI;0o DHE LLOGARITJES SE CTDI,,

Fillmisht éshté béré pérgatitja e pajisjes matése. Né rastin konkret éshté shfrytézuar elektrometri
DIADOS E dhe dhoma jonizuese PTW T30009. Elektrometri DIADOS E zotéron njé adaptor, i cili
lidhet ndérmjet dhomés jonizuese dhe elektrometrit. Testimi i funksionimit té adaptorit béhet
duke mbajtur té shtypur sustén pér dy sekonda, dhe né rast se drita e treguesit do té fiket pas dy
sekondave, atéheré aparati éshté né gjendje té rregullt dhe mund té kryejé matje.

Vendoset fantoma PMMA me diametér 16 cm (pér kokén) dhe gjatési 14 cm, né mbéshtetésen
pér kokén (apo 32 cm pér trupin), né fund té shtratit ku vendoset pacienti, qé éshté mé afér
gantrit, ndérsa dhoma jonizuese vendoset né vrimén gendrore né ményré gé pjesa me kontakt té

jeté e drejtuar nga gantri (Fig. 5.12).

%

Fig.5.12. Pozicionimi i fantomés PMMA me diametér 16 cm (pér kokén) né mbéshtetésen
pérkatése
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Mé pas, dhoma jonizuese vendoset te fantoma, né ményré qé mesi i gjatésisé sé dhomés
jonizuese té korespondojé me mesin e fantomés. Vrimat e tjera periferike plotésohen me shufra
nga materiali i njéjté sikurse fantoma (PMMA). Kontrollohet saktésia e pozicionimit té fantomés
brenda hapjes rrethore té aparatit té CT pérmes laseréve té vendosur né gantrin e aparatit CT, té

cilét krahasohen me pozicionin e dhomés jonizuese, gé korespondon me gendrén e fantomés

cilindrike (Fig. 5.13).

Fig.5.13. Pozicionimi i fantomés né shtratin e pacientit, né aférsi té gantrit

Gjaté gjithé kohés, gantri duhet té jeté né pozicionin vertikal. Pas pozicionimit té fantomés dhe
dhomés jonizuese né té, nga dhoma e kontrollit, zgjidhet protokolli pér ekzaminimin e kokés, i cili
pérdoret mé shpesh. Realizohet topogrami/skanogrami i fantomés. Si piké e fillimit té skanimit
(start cursor), zgjidhet pozicioni para mesit té fantomés dhe dhomés jonizuese, ndérsa si piké e
mbarimit (end cursor), pas mesit té fantomés. Mesi i fantomés dhe i dhomés jonizuese, duhet té
pérputhet me mesin e zonés sé skanimit. Gjaté kohés sé matjeve, shtrati ku vendoset pacienti,
nuk duhet té keté zhvendosje. Zgjidhet modi aksial i skanimit dhe vetém njé rrotullim i tubit. Vihet
né funksion aparati CT dhe béhet vetém njé skanim. Rezultatin e fituar e regjistrojmé né tabelat
pérkatése. Matjet jané pérséritur me proceduré té njéjté té pérshkruar mé sipér, pér secilin
pozicion té dhomés jonizuese né fantomé CTDI (pozicioni 0, 90, 180 dhe 270). Po ashtu, rezultatet
e fituara nga secila matje, jané regjistruar né tabelat pérkatése.

Rezultatet e fituara nga matjet e CTDIy, pér secilin pozicion té dhomés jonizuese brenda né

fantomg, jané llogaritur né ményré té vecanté, pérmes relacionit t&€ méposhtém:

CTDI
CTDI ,, = ———10 5.7
N-T

ku:
CTDlygo — vlera e matur e Indeksit té Dozés sé CT;

N*T — kolimimi i tufés (N- numri i shtresave, T —trashésia nominale e shtresés).
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Nga té dhénat e fituara, mé pas llogaritet edhe vlera e CTDI,, sipas relacionit:

2
—CTDI 5.8

100 ( periferi )

CTDI , = —CTDI

100 (gendér ) +

w |-

ku:

CTDlygo(qender) — Vlera e llogaritur e Indeksit té Dozés sé CT pér rastin kur dhoma jonizuese éshté né
gendér té fantomeés.

CTDlygo(periferi) — Vlera e llogaritur e Indeksit té€ Dozés sé CT pér rastin kur dhoma jonizuese éshté né
vrimat periferike té fantomés (rezultati i fituar nga llogaritjet e CTDIl,oq né katér pozicionet 0, 90,
180 dhe 270, merret si vleré mesatare).

Béhet llogaritja e vlerés sé devijimit né pérqgindje té CTDl, g, € llogaritur nga vlera e shfaqur né

monitor (CTDlymonitor)), PErmes shprehjes:

CTDI - CTDI

w (1 log) w (monitor )

A = -100 % 5.9
CTDI

w(llog )

ku:
CTDly(i0g) — €shté vlera e llogaritur e CTDI,,;

CTDly(monitor) — €shté vlera e shfaqur e CTDI,, né monitorin e sistemit té CT.
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KAPITULLI VI

REZULTATET DHE DISKUTIMET

Né praktiké, parametrat e gjeneratoréve té rrezeve X (kV, mAs, s etj.) gé shfrytézohen né
diagnostikén mjekésore, jané shumé té réndésishém pér té pérfituar imazhe me cilési té
pranueshme dhe pér té zvogéluar dozén e pacientit. Pér kété géllim né aparatet e imazherisé me
rrezatime kryhen teste té ndryshme, qé provojné rregullsiné e punés sé tyre. Disa prej kétyre
testeve jané: testi i pranimit, testi i géndrueshmeérisg, testi vjetor dhe testi pas ¢do riparimi ose
ndérrimi té tubit té rrezeve X. Térésia e kétyre testeve pérbén até qé quhet kontrolli i cilésisé sé
aparateve.

Né mungesé té legjislacionit dhe rregulloreve pérkatése, né Kosové deri mé tani jané kryer testet
e pjeséshme té kontrollit té cilésisé té aparateve radiodiagnostikuese.

Né kété studim, gé éshté i pari i kétij lloji gé kryhet né Kosové, jané pérfshiré matjet dhe analizat e

njé game té gjeré té parametrave té kontrollit té cilésisé né aparatet CT.

6.1. ZGJEDHJA E PROTOKOLLEVE PER TRAJTIM NE CT

Edhe pse projektimi i aparateve CT éshté i réndésishém né aspektin dozimetrik, njé numér i madh
i studimeve tregojné se ményra e pérdorimit té kétyre aparateve ka ndikim té madh né vlerat e
dozave té pacientéve. Faktorét e ndérlidhur me aplikimet mund té ndahen sipas grupimeve té
méposhtme:

» Parametrat e skanimit — gé paragesin faktorét té cilét kané ndikim direkt né vlerat e
CTDl,, dhe shpesh pércaktohen gé né fillim nga ana e prodhuesve né protokollet e
skanimit;

» Parametrat e kontrollit — gé jané faktoré, té cilét né kombinim me CTDl,, pércaktojné
ekspozimin integral ndaj rrezatimit (p.sh. DLP) dhe varen nga pérzgjedhja e operatorit;

» Pajisjet mbrojtése — gé jané mbulesat prej plumbi (ose bismuti), té cilat zvogélojné dozén
tek organet e ndjeshme;

» Rikonstruktimi dhe parametrat e kontrollit — gqé jané faktoré gé ndikojné né ményré
indirekte né dozén e rrezatimit.

Te radiografité konvencionale, doza dhe cilésia e imazheve jané té ndérlidhura midis tyre. Te
aparatet CT, Brooks dhe DiChiro kané konstatuar se relacioni ndérmjet kétyre dy madhésive

shprehet si vijon:

78



Disertacion pér gradén shkencore “DOKTOR” MSc. Sehad KADIRI

dhe:

B=e "’ 6.2
ku: D — éshté doza e pacientit, B — faktori i dobésimit té objektit, u — koeficienti mesatar i
dobésimit té objektit, d — diametri i objektit, o - devijimi standard i numrit CT (zhurma), a-
zhvendosja e objektit, b — gjerésia e objektit dhe h,.. — trashésia e shtresés (prerjes).
Ekuacioni 6.1 paraget ekuacionin bazé népérmjet té cilit pérshkruhet se ¢faré ndodh me dozén e
pacientit né rastin e ndryshimit té parametrave té ekzaminimit, ndérkohé gé zhurma mbetet e
njéjté.
Né studimin e paragqitur, protokollet e ekzaminimeve jané zgjedhur né varési té llojit té aparatit
CT, mbasi kéto aparatet kané té programuara protokolle té ndryshme. Pér kété géllim né studim
jané pérzgjedhur té gjitha protokollet e mundshme pér té rriturit té modit aksial (sekuencial), pér:
Kokén (HeadSeq.), Veshin e brendshém (InnerEarSeq.- Adult), Krahérorin (ThoraxHRSeq.), Shpinén
kurrizore (Spine), Stomak (AbdomenSeq.) dhe né raste té vecanta edhe protokolli pér Krahérorin

te fémijét (ThoraxHRSeq. - Child).

6.2. REZULTATET E MATJEVE TE PARAMETRAVE TE CILESISE SE IMAZHEVE NE
APARATET CT

Cilésia e imazheve né ekzaminimet me aparatet CT éshté me réndési té vecanté pérsa i takon
vendosjes sé diagnozés sé sémundjes. Por cilésia éshté e lidhur me dozén e rrezatimit, sepse
zakonisht sa mé cilésore té jené imazhet, ag mé e madhe éshté doza.

Vlerésimi teknik i parametrave té imazheve né aparatet CT éshté realizuar duke ndjekur
protokollet pér matjen dhe vlerésimin e parametrave té cilésisé sé imazheve né sistemet e
tomografisé sé kompjuterizuar.

Skanimi i fantomés Pro-CT éshté béré me parametra té pércaktuar nga prodhuesi i aparateve CT,
me rend operativ té pércaktuar né protokollet e trajtimit (zakonisht HeadSeq.). Leximi i imazheve
té fituara pas skanimit té fantomés Pro-CT, éshté béré duke shfrytézuar programin kompjuterik
RadiAnt DICOM Viewer v.1.9.16. Procesi i leximit té imazheve té secilit modul té fantomés Pro-CT
éshté realizuar né pérputhje té ploté me udhézimet e prodhuesit.

Pérveg testeve pér fantomén Pro-CT, né katér gendra té ndryshme (QD6, QD8, QD12 dhe QD20),

ku jané instaluar aparatet CT, jané realizuar edhe testet e géndrueshmérisé (constancy test).
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Rezultatet e detajuara té matjeve jané paraqitur né Aneksin 2. Sic mund té shihet nga tabelat e

rezultateve, né disa raste té parametra té vegantg, vlerat e matura tejkalojné limitet e pranimit.

> Rezultatet e matjeve té trashésisé sé shtresés (prerjes)

Gjaté kontrollit té cilésisé sé makinave me rreze X, éshté thelbésore gé té dimé efektet e

parametrave té pajisjes né cilésiné e imazhit.

Ndér parametrat e réndésishém qé ndikon né dozén e pacientit gé ekzaminohet me aparatet CT,

éshté gjerésia e prerjes (slice-it), qé paraget kolimimin e tufés sé rrezeve X. Ky parametér éshté

matur né 18 aparatet CT té instaluara né gendrat e ndryshme diagnostike dhe rezultatet e

matjeve jané paraqitur né tabelén 6.1.

Tabela 6.1. Shpérndarja e rezultateve té matjeve té gjerésisé sé shtresés

Gjerésia nominale e Gjerésia e matur e Kriteri i .
o . .. n . .. Rezultati
Nr. | Institucioni shtresés (slice-it) shtresés (slice-it) pranimit
(V/X)
(mm) (mm) (mm)
1. |ap1 1x10.0 10.1 V1
2. | ap2 1x10.0 9.95 4|
3. | QD3 1x10.0 10 V1
4. | QD4 1x10.0 10.2 |
Shmangia e
5. | QD5 1x10.0 10 gjerdsisé sé |
6. | QD6 1x10.0 9.6 shtresés nga v
vlera nominale
7. | ap7 1x10.0 10 >0.5 mm pér < V]
1 mm;
8. | QD8 1x10.0 10 V1
9. | ap1o 1x10.0 10 > 50 % pér |
shtresa prej 1
10. | QD11 1x10.0 10.4 deri 2 mm; V1
11. | QD12 1x10.0 9.9 ) |
>1 mm pér
12. | QD13 1x10.0 9.6 shtresa me V1
gjerési mé té
13. | QD14 1x10.0 10.2 " adhe se 2 v
14. | QD16 1x10.0 10 mm [58] |
15. | QD17 1x10.0 9.9 M
16. | QD18 1x10.0 9.8 V]
17. | QD19 1x10.0 10 V1
18. | QD20 1x10.0 10.1 V1
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Vlerat e gjerésisé sé shtresés qé jané treguar né tabelén e mésipérme pér gendrat e ndryshme

diagnostikuese jané paragitur né formeén e njé grafiku (Fig. 6.1).

Shpérndarja e rrezultateve té matjeve té trashésisé sé shtresés (slice-it)
1.15 -
1.1 1
1.05 A .
L ¢ ¢ g
1 s ¢ \ 4 r—r— 4 \ 4
* * .
0.95 ¢ ¢
0.9 4
0.85 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
S AN DO H DA NN DD N d® 9 N
FIFIIII TIPS &
—t+10% ¢ Gjerésia e matur e shtresés (slice-it) [mm] —=——-10% ref

Fig.6.1. Shpérndarja e rezultateve té matjeve té gjerésisé sé shtresés (slice-it).

Né paragqitjen grafike té mésipérme, linjat me ngjyré té kuge paraqgesin limitet e pranimit sipas EC:
Radiation Protection No. 162.

Nga paragitja grafike shihet se té gjitha rezultatet e matjeve jané brenda limiteve té pranimit,
prandaj mund té pérfundojmé se aparatet CT té ekzaminuara i plotésojné standardet lidhur me

devijimin né gjerésiné e shtresave (slice).

>  Artifaktet

Prezenca e artifakteve, si¢ jané shfagja e disa formave té objekteve né imazh, té cilat né realitet
nuk ekzistojné, gjithashtu paraget njé parametér té cilésisé sé imazheve dixhitale. Eshté e
réndésishme té analizohen faktorét qé ndikojné né shfagjen e artifakteve, me qgéllim pér t'i
shmangur ato dhe pér té rritur cilésiné e ekzaminimit.

Pér vlerésimin e kétij parametri éshté shfrytézuar moduli i homogjenitetit té fantomés Pro-CT,
duke béré skanimin me parametra té pércaktuar nga prodhuesi i aparateve CT, sipas rendit
operativ té protokolleve té trajtimit (zakonisht HeadSeq.). Pra, skanimi éshté béré me parametra
té zakonshém té protokolleve, me tension prej 110-130 kV, produkt intesitet-kohé 180-250 mAs
dhe gjerési té tufés prej 5.0 mm. Pasi éshté pozicionuar fantoma né shtratin ku zakonisht

vendoset pacienti, gantri éshté vendosur né pozicion vertikal, pra 0° dhe pas verifikimeve té
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saktésisé sé pozicionimit té fantomés éshté béré skanimi i modulit dhe pérmes vlerésimit vizual ka
rezultuar se né dy nga aparatet CT té vendosura né gendrat diagnostike (QD12 dhe QD15)

vérehen artifakte té formés sé rrathéve né gendér té objektit (fantomés).

Tabela 6.2. Tabela e vlerésimit té artifakteve té dukshme né imazhet e gjeneruara nga aparatet

CT né gendra té ndryshme diagnostike.

Nr. Institucioni Artifaktet e dukshme riteri | pranimit Rezultati
(PO /JO) W /X)
L QD1 10 !
2. Qb3 10 M
3. Qb7 10 M
4. Qb8 10 |
>. QD12 PO 10
6. QD13 1O !
7. QD14 1O [Z[
8. QD15 PO
9. QDb17 1O M

>  Simetria rrethore e objekteve té skanuara

Deformimi i imazhit rrethor apo simetria rrethore éshté vlerésuar duke shfrytézuar modulin e
homogjenitetit té fantomés Pro-CT, duke béré skanimin me parametra té pércaktuar nga
prodhuesi i aparateve CT, sipas rendit operativ té protokolleve té trajtimit (zakonisht HeadSeq.).
Leximi i imazheve té fituara pas skanimit té fantomés Pro-CT, éshté béré duke shfrytézuar
programin kompjuterik RadiAnt DICOM Viewer v.1.9.16. Procesi i vlerésimit té imazheve té secilit
modul té fantomés Pro-CT éshté realizuar né pérputhje té ploté me udhézimet e prodhuesit. Pér
vlerésimin e simetrisé rrethore té imazheve éshté shfrytézuar pajisja Measurement — Selection
Line Tool, me ndihmén e sé cilés, pas pozicionimit né njérin skaj, éshté béré matja e diametrit té
paktén né dy apo mé shumé drejtime (horizontalisht dhe vertikalisht).

Né vazhdim, né formé tabele (Tab. 6.3) paragiten rezultatet e matjeve té deformimit té imazhit

rrethor té realizuar né 9 aparate CT té vendosura né gendrat e ndryshme diagnostike.
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Tabela 6.3. Rezultatet e matjeve té deformimit té imazhit rrethor

Deformimi i imazhit )
Nr. Institucioni rrethor Kriteri i pranimit Rezultati
(PO /JO) (V/X)
1 Qp1 10 M
2. Qb3 10 M
3. Qb7 10 M
4. Qb8 10 M
>. QD12 10 10 ol
6. QD13 1O ol
7. QD14 J0 v
8. QD15 1O !
S. QD17 10 v

Né figurén 6.2 jepet ilustrimi pérmes fotografisé sé matjeve té simetrisé rrethore té imazheve pas

skanimit té fantomés Pro-CT.

[*J RadiAnt DICOM Viewer 19.16 (32-bit) [ -E- s

[ OB 81 AR Ty [ e AL 20 =

test1 test1 testl 26/07/2016 0

Im: 8/36 testl testl

O e Se: 2 112

26/07/2016 07:12:24 12/12/1966 M
CT: 2 series

7391

WL: 415 WW: 1650 ‘P‘,ZS o 250mA 120kV
T: 5.0mm L: -585.0mm 26/07/2016 07:15:50

Fig. 6.2. llustrimi figurativ i skanimit t& modulit t& homogjenitetit (fantoma Pro-CT)
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>  Rezultatet e zhurmés sé imazheve

Si¢ edhe éshté shpjeguar né kapitullin 1V, zhurma e imazheve pércaktohet si matje e devijimit
standard té vlerave té “voxel”-it né fantomén homogjene.

Matjet e zhurmés sé imazhit pér ¢do imazh té fituar me rastin e skanimit té modulit té
homogjenitetit té fantomés Pro-CT, jané béré duke shfrytézuar programin kompjuterik RadiAnt
DICOM Viewer v.1.9.16.

Nga vlerat e regjistruara né zonat e inetresit (ROI) pér ¢do imazh té fituar, éshté llogaritur vlera e
devijimit standard té numrit CT. Vlerat mesatare té devijimit standard té numrit CT né matjet e 4
imazheve nga moduili i homogjenitetit, né 9 aparate CT qé jané té vendosura né gendra té
ndryshme né territorin e Kosoveés, jané paragitur né tabelén 6.4.

Duke marré parasysh gqé né Republikén e Kosovés ka mungesé té rregulloreve té aprovuara qé
pércaktojné kriteret e pranueshmérisé pér parametrat e cilésisé sé imazheve dhe né mungesé té
vlerave té rekomanduar nga veté prodhuesit e aparateve CT, konsiderojmé se realizimi i kontrollit
té cilésisé né aparatet CT dhe vlerat e fituara gjaté kétij procesi dhe té pérfshira né kété studim

mund té konsiderohen si vlera standarde té procesit té pranimit né kéto qendra.

Tabela 6.4. Rezultatet e matjeve té zhurmés sé imazheve né aparatet CT

Nr. | Institucioni SNy * SN, ** S'i:xg'::('j p'i;i:ﬁ;i:t

1. | Qb1 i papércaktuar 6.27 10.07

2. | QD3 i papércaktuar 5.98 10.37

3. | Qb7 i papércaktuar 5.44 10.49

4. | QD8 i papércaktuar 4.20 +0.95

5. | QP12 i papércaktuar 5.99 1+0.31 <20%

6. | QD13 i papércaktuar 7.24 1+0.34

7. | Qb14 i papércaktuar 4.99 10.25

8. | Qb15 i papércaktuar 9.2 +0.49

9. | Qb17 i papércaktuar 5.36 10.31

Shénim: * Devijimi standard i CT numrit né zonén e interesit (ROI) dhéné nga prodhuesi

/ verifikuar gjaté procesit té pranimit;
** Devijimi standard i CT numrit né zonén e interesit.
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Pér té patur njé véshtrim mé cilésor, rezultatet e matjeve té zhurmés sé imazheve né aparatet CT

té instaluara né gendra té ndryshme né Kosové, jepen né formé té paragitjes grafike.

35
4 ROI12
25
, B ROIO3
] I ]
P K w -
l A ROIOG
5
> ROIOY
T T T T T T T T 1
5 aQbl2 QD3 QD15 Qb14 QD1 QD8 QD17 QD7 QD13
=—Kufiriieperm
+20HU
-15
= Kufiri i poshtem
-20HU
-25

Fig.6.3. Rezultatet e matjeve té zhurmés sé imazheve né aparatet CT

» Homogjeniteti i numrit CT

Kontrolli i rregullt i cilésisé sé homogjenitetit t& numrit CT kryhet pérmes fantomave gé kané
module homogjeniteti, zakonisht me materiale me densitet té pérafért me ujin, pérkatésisht me
ato lloj materialesh numri CT i té cilave éshté i pérafért me até té ujit.

Imazhi plotéson kushtin e kontrollit té cilésisé nése vlerat e numrit CT né gendér me até né
periferi (ROI) nuk dallon reciprokisht mé shumé se +20 HU [58].

Pér ¢do imazh té marré nga moduli i homogjenitetit té fantomés Pro-CT, jané llogaritur intervalet
e besueshmérisé sé numrave CT né bazé té mostrave nga 5 leximet (njé gendror dhe katér té tjeré
periferik né zonat e interesit — Region Of Interests) té shfaqur si né figurén 6.4.

Eshté llogaritur vlera mesatare e vlerave té caktuara, né ményré qé té pércaktohet limiti i sipérm i
intervalit té besueshmérisé né nivelin e parazgjedhur. Vlerat e lexuara té numrit CT né zonat e
interesit (ROI) né imazhet e fituara nén parametrat e caktuara, jané dhéné né pesé kolona té
evidentuara si ROlgengar, ROl12, ROlgs, ROlgs dhe ROlgs. Gjithashtu, éshté llogaritur edhe diferenca e
vlerave té lexuara té numrave CT né zonat e interesit ROIl;,, ROlgs, ROlgs dhe ROlyg nga ajo né
ROlgendsr, Gka pérgjithésisht rezulton té jeté brenda vlerave + 20 HU, pérveg rastit né QD15 né

ROlg3, gé evidentohet njé tejkalim relativisht i vogél i késaj vlere.
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Tabela 6.5. Rezultatet e matjeve té homogjenitetit té numrit CT, né imazhet e aparateve CT

L o .. Rezultati

Nr. Institucioni ROl gendar ROl;, ROlps3 ROlgg ROlgqg Kriteri i pranimit v /X)
81.17 91.92 90.62 89.65 89.38

1. |ap1 |
Diferenca 10.75 9.44 8.47 8.21
109.22 116.71 118.56 117.36 116.69

2. | ap3 V]
Diferenca 7.49 9.34 8.14 7.48
71.51 90.47 88.83 91.20 88.45

3. | ap7 V]
Diferenca 18.96 17.33 19.70 16.94
66.63 85.85 84.96 85.98 83.96

4. | QD8 V]
Diferenca 19.22 18.33 19.35 17.33
74.48 92.18 90.66 89.15 89.05

5. | QD12 +20 HU |
Diferenca 17.70 16.18 14.67 14.57
73.99 90.51 89.38 88.19 87.21

6. | QD13 |
Diferenca 16.52 15.38 14.20 13.22
71.75 90.16 90.32 84.92 85.21

7. | QD14 |
Diferenca 18.41 18.57 13.17 13.47
92.40 110.92 113.64 112.21 107.45

8. | ap15
Diferenca 18.52 - 19.80 15.04
73.24 90.82 86.35 87.27 89.48

9. |ap17 4|
Diferenca 17.58 13.11 14.03 16.24
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[l RadiAnt DICOM Viewer 1.9.16 (32-bit) - evaluation version - go to https://store.radiantviewer.com for paid licenses = E=
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Fig. 6.4. Matjet e devijimit standard té numrit CT né zonat e interesit (ROI)

> Rezultatet e matjeve té rezolucionit hapésinor né imazhet e aparateve CT

Rezolucioni hapésinor apo si¢ njihet ndryshe rezolucioni me nivel té larté kontrasti, karakterizon
mundésiné gé aparati CT té dallojé dy objekte té vogla, té cilat ndodhen afér njéra-tjetrés.
Rezolucioni hapésinor éshté funksion i “mjegullimit” (blurring) té objektit gé shfaget né monitor.
Zakonisht ai matet né fantoma, pra né module me ¢ifte linjash shenjuese me rezolucion té larté
(resolution pattern), me fushé frekuencash hapésinore té caktuara (né varési té llojit té fantomés)
apo me funksion té modulimit transferues (MTF). [59]

Matjet e rezolucionit hapésinor jané béré duke shfrytézuar fantomén Pro-CT, pra né modulin né
té cilin jané vendosur objekte gé kané kontrast té larté né krahasim me prapavijén (dallimi i
kontrastit ndérmjet objekteve dhe prapavijés duhet té jeté mé shumé se 12%). Né varési té llojit
té aparatit CT, jané shfrytézuar filtrat rikonstruktiv té imazheve (Kernel H30s, H31s, H70h dhe
H80s).

Kontrolli i kontrastit té larté bazohet né metodén vizuale té numérimit té ¢ifteve té linjave
shenjuese pér centimetér. Rezultatet e matjeve né té gjitha imazhet e fituara gjaté skanimit té
modulit me kontrast té larté té fantomés Pro-CT jané dhéné né tabelén 6.6.

Pér té lexuar sa mé sakté numrin e cifteve té linjave shenjuese, népérmjet programit kompjuterik
RadiAnt DICOM Viewer v.1.9.16, kemi béré rregullimin e “nivelit té dritares” (Window level) dhe
té “gjérésisé sé dritares” (Window width).

Nga tabela e rezultateve del se vetém né dy aparate CT té vendosura né gendrat QD7 dhe QD12
shihen mé pak se teté cifte linjash. Si kriter i pranimit éshté marré -20% e teté cifteve té linjave

shenjuese.
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Tabela 6.6. Rezultatet e matjeve té rezolucionit hapésinor né imazhet e aparateve CT

Filtri Kriteri i ACEL

.. . .| Window | Window | rikonstruktiv pranimit -

Nr. | Institucioni . . . e Nr. i L
level width i imazhit [ifte linjash] | ] Devijimi (V& X)
(Kernel) -20% exuart [%]
gifteve

1. QD1 540 1231 H70h 8 9.8 22.5 |Z[
2. QD3 694 2002 H80s 8 9.7 21.25 |
3. QD7 1187 46 H30s 8 7.56 -5.76 |
4, QD8 1200 2080 H70h 8 9.8 22.5 |Z[
5. QD12 836 738 H31s 8 7.8 -2.5 |Z[
6. QD13 736 1522 H80s 8 9.4 17.5 |Z[
7. QD14 792 682 H70h 8 9.1 13.75 IZ[
8. QD15 823 1353 - 8 8.1 1.25 |Z[
9. QDb17 377 43 H70h 8 9.2 15.0 |Z[
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Fig. 6.5. llustrimi figurativ i matjes sé rezolucinit hapésinor né fantomén Pro-CT
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> Kontrasti

Kontrasti éshté pércaktuar me parametrat e skanimit, si dhe me algoritmin e rikonstruksionit té
imazheve. Kontrasti varet nga tensioni i tubit dhe nuk varet nga rryma e zbatuar. Me zvogélimin e
tensionit né tub, zvogélohet dhe doza e pacientit, ndérkohé qé do té ndodhé rritja e kontrastit té
imazheve, pérderisa rritja e tensionit zvogélon kontrastin.

Zakonisht, pér skanim pérdoret tensioni mé i ulét i mundshém né tub né pérputhje me
karakteristikat anatomike té pacientit, né ményré qé té rritet me sa té jeté e mundur niveli i
kontrastit té imazhit, dhe kohé mé e shkurtér ekspozimi né ményré qé té minimizohet sa mé
shumé “mjegullimi” i imazhit gjaté rrotullimit (McCollough et. al., 2006).

Pér matjen e konstrastit né imazhet e aparateve CT né Kosové kemi shfrytézuar modulin e
kontrastit té fantomés Pro-CT, té cilin e kemi skanuar duke shfrytézuar filtrat rikonstruktues té
imazheve dhe pérmes programit kompjuterik RadiAnt DICOM Viewer v.1.9.16 kemi béré
pérshtatjen e “nivelit té dritares” (Window level) dhe té “gjérésisé sé dritares” (Window width).
Nga tabela e rezultateve shihet se vetém né imazhet e aparatit CT té vendosur né gendrén QD13

shihen mé pak se 8 objekte. Si kriter i pranimit &éshté marré -20% e 8 objekteve shenjuese.

Tabela 6.7. Rezultatet e matjeve té kontrastit né imazhet e aparateve CT

Kriteri i Rezultati
.. . | Window | Window przf\mmlt .
Nr. | Institucioni . [objekte té Nr. i
level width Devijimi
duksh:ne] objekteve %) (V &X)
el té dukshme °
1. ap1 562 1750 8 8.4 5.0 M
2., QD3 780 1691 8 8.2 25 |
3. Qp7 128 81 8 8.2 25 |
4, QD8 1037 2081 8 8.7 8.75 |
5. QD12 341 1014 8 8.5 6.26 |
6. QD13 789 2414 8 7.9 -1.25 |
7. QD14 309 1123 8 8.7 8.75 |
8. QD15 450 972 8 8.1 1.25 |
9, QD17 356 774 8 8.9 11.5 |
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6.3. REZULTATET E MATJEVE TE CTDL,jer
Protokollet dozimetrike

Si madhési dozimetrike té pranuara né pérgjithési pér vlerésimin e ekspozimeve me tomografi té
kompjuterizuar pérdoren indeksi i ponderuar dhe indeksi véllimor i dozés sé CT (CTDI, dhe
CTDl,), dhe produkti dozé-gjatési (DLP) (Tsapaki 2001, Tsapaki 2006, Shrimpton 2006, Muhogora
2009). Duke mbajtur parasysh qé hulumtimet e deritanishme kané treguar se ekzaminimet e
kokés, mushkérive dhe abdomenit jané mé té shpeshta né diagnostikim me aparatet CT (Tsapaki
2006, Vassileva 2012), né kuadér té kétij studimi kemi kryer matje né té gjitha protokollet aksiale
(sekuenciale). Pérvecg kétyre protokolleve, né bazé té€ mundésive kemi realizuar matje edhe me
protokolle té tjera klinike, duke ruajtur parametrat e programuar apo pércaktuar nga prodhuesi i

aparatit CT, pérvegse né rastin e kolimimit té tufés, gé pérgjithésisht éshté zgjedhur 10 mm.

CTDl,;s, me vlerat e ndryshueshme té tensionit né tub (kV) dhe vlerén e fiksuar té kolimimit té

tufés (10 mm)

Matjet e CTDl,j, (CT air kerma index (C, 100)) me vlerat e ndryshueshme té tensionit né tub (kV)
dhe vlerén e fiksuar té kolimimit té tufés (10 mm) i kemi realizuar né gjithsejt 11 gendra té
ndryshme ku jané té instaluara aparatet CT. Matjet jané realizuar sipas metodologjisé sé
pérshkruar né kapitullin V, fillimisht duke zgjedhur kolimimin e tufés me 10 mm dhe me vlera té
tensionit né intervalet e programuara, pra nga 80 deri 140 kV.

Megenése né studim jané pérfshiré llojet dhe modelet e ndryshme té aparateve CT (nga katér
prodhues), krahasimi i CTDl,;, ndérmjet modeleve dhe llojeve té aparateve CT, té béhet né vlera
té shfrytézueshme té produktit intensitet-kohé (mAs). Pra, né kété rast vlera e matur e CTDl,js né
mGy, éshté pjesétuar me mAs, dhe jané fituar vlera té ndryshme té raportit mGy/mAs.

Po ashtu, né 5 gendra té ndryshme ku jané instaluar aparatet CT, matjet i kemi realizuar edhe pér
vlera té ndryshme té kolimimit té tufés duke mbajtur té pandryshueshém parametrat e tjeré.

Né vazhdim, do t’i paragesim né formé tabele rezultatet e fituara gjaté matjeve.
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Tabela 6.8. Rezultatet e matjeve té CTDI,;;, pér vlera té ndryshme té tensionit né tub (kV) dhe vleré té fiksuar té kolimimit té tufés (10 mm)

Pl Kolimimi i
Nr Institucioni Protokolli i Tensioni Intensitet- Koha tufés CTDl,jér_mes. Devijimi CTDl,j
) shfrytézuar (kV) kohé (s) (maGy) standard (mGy/mAs)
(mm)
(mAs)
80 380 2.0 10.0 21.82 0.036 0.057
1 o1 HeadRoutineseq. 100 380 2.0 10.0 40.33 0.038 0.106
(Adult) 120 380 2.0 10.0 63.82 0.021 0.168
140 380 2.0 10.0 91.12 0.042 0.239
80 270 15 10.0 27.33 0.069 0.101
2, Qb3 Headseq. 110 270 15 10.0 51.87 0.14 0.192
(Adult)
130 270 15 10.0 71.74 0.15 0.266
80 160 1.0 10.0 12.33 0.047 0.077
HeadSeq.
3, QD4 ndult)
u 120 160 1.0 10.0 28.33 0.081 0.177
80 110 1.0 10.0 9.40 0.021 0.085
4. Qb6 ThoraxHRSeq. 110 110 1.0 10.0 21.30 0.075 0.194
(Child)
130 110 1.0 10.0 29.76 0.067 0.271
80 260 15 10.0 21.57 0.042 0.083
5, Qb7 HeadSeq. 110 260 15 10.0 48.50 0.1 0.187
(Adult)
130 260 15 10.0 68.29 0.087 0.263
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80 219 1.0 10.0 17.52 0.035 0.080
] s HeadRoutineseq. 100 219 1.0 10.0 33.63 0.047 0.154
(Adult) 120 219 1.0 10.0 54.37 0.056 0.248
140 219 1.0 10.0 82.78 1.778 0.378
80 260 15 10.0 22.66 0.026 0.087
7, QD12 HeadSeq. 110 260 15 10.0 49.18 0.544 0.189
(Adult)
130 260 15 10.0 71.20 0.026 0.274
80 250 15 10.0 23.30 0.061 0.093
8. QD13 HeadSeq. 110 250 15 10.0 47.00 0.057 0.188
(Adult)
130 250 15 10.0 66.94 0.012 0.268
80 100 1.0 10.0 4.44 0.052 0.044
. oo14 Abdomenseq. 100 100 1.0 10.0 8.41 0.015 0.084
(Adult) 120 100 1.0 10.0 13.53 0.025 0.135
140 100 1.0 10.0 20.39 0.060 0.204
80 24 0.5 10.0 0.90 0.006 0.038
100 24 0.5 10.0 1.43 0.01 0.060
10. QD17 Abdom'enSeq.
(Child) 120 24 0.5 10.0 1.93 0.01 0.080
140 24 0.5 10.0 2.43 0.04 0.101
80 140 1.0 10.0 12.66 0.015 0.090
11, QD18 '””F;gjlrts)eq' 110 140 1.0 10.0 27.07 0.035 0.193
130 140 1.0 10.0 36.30 0.046 0.259
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Pér té béré ndérkrahasimin e duhur té vlerave té dozave (mGy) nga rezultatet e matjeve né
aparatet CT té ndryshme, jané shfrytézuar vlera té ndryshme tensioni (80, 100, 110, 120, 130 dhe
140 kV). Duke marré parasysh faktin se gjaté realizimit t& matjeve jané shfrytézuar protokolle té
ndryshme gé rrjedhimisht nénkupton edhe vlera té ndryshme té parametrave themeloré qé
ndérlidhen me dozén e rrezatimit si¢ jané: intensiteti i rrymés (mA) dhe koha e ekspozimit (s) apo
produktin intesitet-kohé (mAs), jemi detyruar gé pér kéto madhési té gjejmé raportin ndérmjet
madhésive dozé (mGy) dhe intensitet (mA), pra mGy/mA.

Si¢ shihet nga figura 6.7 vlerat e raportit té dozés pér njési intensiteti té rrymés, jané mé té aférta

pér tensione té vogla (80 kV) se sa pér tensione me vlera té€ médha (140 kV).

0.4 -
y =0.015e%022 /’t
/’/

03 - ///
>3 rd + Seriesl
< P
- e - min
= - .
Lg 0-2 7 /"V/ 2 = max
E /*// i‘ 0.003e0027 —— Expon. {min)
o
E{ 01 - * —— Expon. (max)

O | | | | | | | 1
70 80 90 100 . 1 E 120 130 140 150
Tensioni [kV]

Fig. 6.7. Raporti dozé/intensitet rryme pér vlera té ndryshme tensioni

Matjet e CTDl,s, me vlerat e ndryshueshme té kolimimit té tufés (nga 0.6 deri 10 mm) dhe me
tension té pandryshuar né tub (kV) jané realizuar né gendra QD1, QD3, QD13, QD14 dhe QD17.

Né tre gendrat e para, pér ekzaminim éshté zgjedhur protokolli klinik HeadSeq. me parametrat e
programuar pér rastet e trajtimeve té pacientéve té rritur. Ndérsa, né dy gendrat e tjera éshté
pérzgjedhur protokolli klinik AbdomenSeq. Né tabelén vijuese jané paraqitur rezultatet e matjeve
té cilat né mungesé té vlerave standarde qé pércaktohen nga rregulloret né Republikén e Kosovés,

mund t'i konsiderojmeé si vlera té testit té pranimit.
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Tabela 6.9. Rezultatet e matjeve té CTDI,;;, pér vlera té ndryshme té kolimimit té tufés (nga 0.6 deri 10 mm) dhe me tension té pandryshuar né tub (kV)

Produkti Kolimimi i cTDIair_m(-:s.
.. Protokolli i Tensioni Intensitet- Koha v Matja | Matja | Matja (Vlera Devijimi
Nr. Institucioni v e tufés
shfrytézuar (kVv) kohé (s) | 1l 1l mesatare e standard
(mm)
(mAs) matur)

: 5.0 31.94 | 31.86 | 31.88 31.89 0.042

1 QD1 HeadRoutineSeq. 120 380 20
(Adult) 10.0 63.8 | 63.81 | 63.79 63.80 0.01
5.0 71.42 | 71.49 | 71.56 71.49 007

2, QD3 HeadSeq. 130 250 15
(Adult) 10.0 71.67 | 71.81 | 71.58 71.69 0.12
2.0 64.49 | 64.36 | 64.38 64.41 0.07
4.0 64.29 | 6435 | 64.26 61.30 0.05

3, QD13 HeadSeq. 110 250 15
(Adult) 6.0 64.39 | 64.38 | 64.33 64.37 0.03
12.0 64.46 | 64.38 | 64.41 64.42 0.04
0.6 29.2 | 29.18 | 29.27 29.22 0.047
1.2 29.16 | 29.01 | 29.14 29.10 0.081
4. QD14 Abd(oA"d‘SI';)seq‘ 120 100 1.0 3.0 29.12 | 29.18 | 29.13 29.14 0.032
6.0 28.84 | 2859 | 28.71 28.71 0.125
9.0 28.72 | 28.65 | 28.8 28.72 0.075
2.4 759 | 781 | 7.76 7.72 0.115
4.8 775 | 779 | 7.78 7.77 0.021
5, QD17 Abd(‘z\'gslrt’feq‘ 140 24 0.5 7.2 782 | 7.83 | 7.82 7.82 0.006
9.6 785 | 7.78 | 7.84 7.82 0.038
14.4 781 | 784 | 7.82 7.82 0.015
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6.4. REZULTATET E MATJEVE TE CTDI;o DHE LLOGARITJES SE CTDI,,

Matjet e CTDlyg0 dhe CTDlygo, i kemi realizuar né gjithsej 23 aparate CT té vendosur né gendra té
ndryshme diagnostike té sektorit publik dhe privat. Kéto matje kané pérshiré aparatet CT nga
katér prodhues té ndryshém (GE, Siemens, Shimadzu dhe Toshiba). Matjet jané realizuar né
kondita té protokolleve klinike, pra duke mos ndryshuar parametrat si: kV, mA apo mAs, pérveg
kolimimit té tufés qé zakonisht éshté zgjedhur 10 mm (pérveg rasteve kur protokollet e instaluara
né aparatet CT nuk e mundésonin kété vleré).

MEé pas, kemi kryer llogaritjet e CTDI,, sipas metodés sé pérshkruar né kapitullin V.

Né tabelén e méposhtme éshté paraqitur diferenca né pérqindje ndérmjet vlerave té llogaritura

té CTDlI,, dhe té shfagura né monitorin e sistemit kompjuterik té apararatit CT.

Tabela 6.10. Ndryshimi né % ndérmjet vlerave té llogaritura té CTDI,, dhe atyre té shfaqura né
monitor

Protokollet
e g § = ‘2’- = S = ‘g = 5"; = ‘g =
Institucioni % é &’E g T g @ g g g % T E g E
@ < aé < E < 3 < § < g CA § =
= — < = <
QD1 -12.98 -6.35 -9.14 -7.47 -4.29 27.15 -
QD2 -6.02 - -15.33 - -13.03 - 16.43
Qp3 -10.06 | -15.27 52.00 - - 38.28 -
Qb4 -25.48 - -34.80 - -19.60 - 17.52
Qb5 1.20 1.45 3.01 - 3.91 13.88 -
QD6 -19.12 | -17.24 -9.87 - -18.87 19.52 -
QD7 -19.39 | -19.82 | -19.53 - -17.77 9.66 -
Qps -13.65 | -12.11 - 10.65 -7.51 - -
Qb9 -5.26 - -7.65 - -3.44 - -
QD10 2.06 -18.76 | -30.02 - -31.01 - -
QD11 4.70 - - - - 1.95 -
QD12 -12.71 | -11.32 6.93 - -28.99 28.43 -
QD13 2.66 -13.99 | -16.85 | -15.28 | -12.29 -7.29 -
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QD14 -12.44 -31.63 -38.45 -16.25 -16.17 18.01 -
QD15 14.47 14.28 -0.79 - 0.70 - -
QD16 -3.61 3.74 - - - - -
QD17 -14.08 -34.41 -41.19 - -31.00 16.59 -
QD18 -8.19 -6.22 -1.40 - 8.70 26.96 -
QDb19 -16.76 -16.42 -2.78 - -25.88 19.05 -
Qb20 -3.21 -2.58 -24.01 - -15.37 19.7 -
QD21 -7.76 -6.38 -5.93 - -11.51 26.81 -
QD22 -8.29 -8.98 -11.69 - -16.07 18.55 -
QDb23 -6.77 - - - -8.41 - -

[*] Vlerat e paraqgitura né tabelé pér rastin e matjeve me protokoll klinik ThoraxHRSeq. (child) jané vlera té
pjesétuara me dy, megé matjet i kemi realizuar né fantomén 16 cm, ndérsa vlera e shfaqur né monitor té
sistemeve té CT i atribuohet matjeve né fantoma 32 cm.

Pér té béré krahasimin ndérmjet vlerave reale (t& matura) CTDIl,, dhe atyre té shfaqura né
monitor té sistemeve té tomografisé sé kompjuterizuar, gjithashtu matjet jané béré né protokolle
klinike pér té pércaktuar vlerat e niveleve udhézuese té dozave [60].

Koncepti i Niveleve Udhézuese té dozave pér heré té paré éshté futur né Britaniné e Madhe né
vitin 1990 nga Kolegji mbretéror i radiologéve (RCR) né bashképunim me Bordin Kombétar pér
Mbrojtjen nga Rrezatimi (NRPB).

Mé vonég, Bashkimi Evropian (EU), ka adaptuar kété koncept pér ekspozimet mjekésore duke
kérkuar nga té gjitha shtetet anétare té promovojné krijimin dhe aprovimin e Niveleve Udhézuese
té Dozave (DRL-ve).

Nivelet referente té dozave shérbejné si njé indikacion pér dozat té cilat konsiderohen mé té larta
se sa dozat e supozuara né njé praktiké standarde né diagnostiké. Vlerat e 3/4 té shpérndarjes
mesatare té dozave nga njé studim respektiv i parametrave té dozave, rekomandohen si vlera té
Niveleve Udhézuese (DRL). Nése gjendet se dozat jané mé té larta se nivelet udhézuese té
aprovuara té dozave, duhet té ndérmerren veprimet pér identifikimin e shkageve. Nése ato nuk
jané té arsyeshme, atéheré veprimet duhet té jené konform sjelljes né vlerat e pranuara. Krijimi
dhe miratimi i niveleve udhézuese té dozave éshté njé hap i réndésishém né optimizimin e dozave
té pacientéve. Pér té patur njé pasqyré mé té sakté té té dhénave, pér vlerat e CTDI,,, kemi béré
seleksionimin e rezultateve né bazé té numrit té shtresave té aparateve CT dhe protokolleve té

zgjedhura gjaté matjeve.
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Protokollet
Llojet eaparateve CT HeadSeq. InnerEarSeq. ThoraxHRSegq. SpineSeq. AbdomenSeg. ThoraxHRSeq.
(Adult) (Adult) (Adult) (Adult) (Adult) (Child)
(mGy=SD) (mGy+SD) (mGy+SD) (mGy+SD) (mGy+SD) (mGy+SD)
Aparate CT njéshtresor 31.81+16.06 . 12.63+2.86 - 15.7045.57 18.54+1.16
(Single slice)
Aparate CT dyshtresore 42.55 24.84 9.78 . 4.63 11.20
(Dual slice)
Aparate CT katérshtresore 62.85 38.36 18.15 ; 14.57 4.02
(4-slice)
Aparate CT
gjashtéshtresoré 51.73%5.67 27.33£2.93 11.23+1.47 - 8.57+1.09 9.10£5.66
(6-slice)
Aparate CT
ehrar badhietd
giashtémbedhjeté 52.84+6.81  54.06+39.36 29.5146.59 - 36.58+1.87 15.24
shtresoré
(16-slice)
Aparate CT
giashtedhjetéekatér 41.57+2.86 26.31+2.98 8.79+2.60 11.52+1.66 10.93+4.96 4.67+1.07
shtresoré
(64-slice)
Aparate CT
njégindenjézetéetete 55.0546.15  40.25428.21 - - ; -
shtresoré
(128-slice)
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Doza [mGy]

100
Q0
80
70 —
M 1 shtresa
M 2 shtresa
M 4 shtresa
MW S shtresa

M 16 shtresa

M 64 shtresa

1128 shtresa

Protokollet e zgjedhura pér studim

Fig. 6.8. Dozat e pacientéve (mGy) gjaté ekzaminimeve me protokolle té ndryshme né varési té numrit té shtresave
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Nga tabela 6.11 pér protokolle té vecanta me qéllim ndérkrahasimi, jané zgjedhur vlerat maksimale CTDl,, (mGy), minimale, rangu (max.-min.), shkalla

(max./min.) dhe vlera mesatare.

Rezultate e fituara jané paraqitur né tabelén vijuese.

Tabela 6.12. Vlerat (min., max., mesatare), rangu (max.-min.) dhe shkalla (max./min.) té CTDI,,, (mGy) sipas protokollit t& ekzaminimit pér aparatet CT

té pérfshira né studim

Protokollet
CTDly,
HeadSeq. InnerEarSeq. ThoraxHRSeq. SpineSeq. AbdomenSegq. ThoraxHRSeq.
(Adult) (Adult) (Adult) (Adult) (Adult) (Child)
Vlera minimale (min.)
31.81 24.84 8.79 11.52 4.63 4.02
(mGy)
Vlera maksimale (max.) 62.85 54.06 29.51 11.52 36.58 18.54
(mGy)
Rangu (max.-min.) 31.04 29.2 20.72 0 31.95 14.52
(mGy)
Shkalla max./min. 1.98 2.18 3.36 1.0 7.90 4.61
Vlera mesatare 48.34 30.16 15.02 11.52 15.16 10.46

(mGy)

Né vazhdim, né formé grafike, pér secilin protokoll klinik, po shfagim rezultatet e matjeve duke zgjedhur vlerat e mesme (median) dhe % té cilat

propozojmeé té pérdoren si nivele udhézuese té dozave né ekazminime me aparatet CT né Republikén e Kosovés.
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Fig. 6.9. Shpérndarja e CTDI,, pér protokoll: HeadSeq. (Adult)

Fig. 6.10. Shpérndarja e CTDI, pér protokoll: InnerEarSeq. (Adult)

SpineSeq. (Adult)
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Fig. 6.11. Shpérndarja e CTDI, pér protokoll: SpineSeq. (Adult)

Fig. 6.12. Shpérndarja e CTDI, pér protokoll: ThoraxHRSeq. (Adult)
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AbdomenSeq. (Adult)
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Fig. 6.13. Shpérndarja e CTDI,, pér protokollin: AbdomenSeq. (Adult)
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Fig. 6.14. Shpérndarja e CTDI,, pér protokollin: ThoraxHRSeq. (Child)
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Pér té gartésuar mé shumeé, rezultatet e fituara té vlerave t&€ mesme dhe té % té CTDI,,, pér ¢do

protokoll té pérfshiré né kété studim, i shprehim né formé tabele si mé poshté.

Tabela 6.13. Vlera e mesme (mediana) dhe % e CTDI,,, pér protokollet e pérfshira né studim

Vlera e mesme (mediana) e % (3" quartile) e

Protokolli i zgjedhur CTDlyq CTDlvo
(mGy) (mGy)

H(e:jjt:)q. 49.3 53.8
Inn(eptsilrgeq. 26.1 28.3
Tho(r:zl:II:)Seq. 10.8 13.2
A 1 o
Abd(oArgjlz)Seq. 9.1 11.8
Tho(rgzli-llj)Seq. 8.5 14.9

6.5. KRAHASIMI ME REZUTATET E STUDIMEVE TE TJERA

Direktivat e Bashkimit Evropian kérkojné krijimin dhe miratimin e vlerave té Niveleve Udhézuese
té Dozave (DRL) né ekzaminimet me aparate CT duke shfrytézuar vlerat e dozés me ané té té
cilave merren né konsideraté parametrat e skanimit. Vlerat e dozés duhet té jené té aplikueshme
pér té gjitha aparatet CT gé jané né pérdorim aktualisht dhe ato qé do té vendosen né té
ardhmen.

CTDl,. dhe DLP jané dy madhési té propozuara né Udhézuesit Evropian (European Guidlines) si
madhésité e duhura té dozave pér té pércaktuar Nivelet Udhézuese té Dozave (DRL) né
ekzaminimet me aparatet CT [62, 67-69].

Né tabelat vijuese jané pérshkruar vlerat e CTDl,, dhe DLP pér tri protokollet klinike mé té
shpeshta né pérdorim, pér géllime krahasimi ndérmjet vlerave té fituara me kété studim dhe

atyre té shteteve té ndryshme evpropiane.
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Tabela 6.14. Krahasimi i DRL-ve né termat e CTDI,,; (mGy) né vendet evropiane

a

Britani e

Lloji i ekzaminimit Kosové® Eur. Greqi® Madhe Poloni® Zvicér® Gjermani®
Autori i studimit Ky studim 16262 ¢4 Hatziioannou®? NRPB 67 Tsapaki®®” RPD Swiss®®™  BFS 2010
Viti i studimit 2015-2016 - 2001 2003 - 2007 -

Viti i publikimit - 1999 2003 2005 2006 2010 2010
CT e kokés 53.8 60.0 58.0 65.0 19.0 65.0 65.0
CT e gjoksit 14.9 30.0 19.0 13.0 14.2 10.0 12.0
CT e abdomenit 11.8 35.0 22.4 14.0 15.8 15.0 20.0
*DRL

®Vlerat e 3/4 (té propozuara pér miratim si Nivele Udhézuese té Dozave)

Tabela 6.15. Krahasimi i DRL-ve né termat e DLP (mGy cm™) né vendet evropiane

Lloji i ekzaminimit Kosové® Eur? Gregqi® ;Bvrli;ZELf Poloni® Zvicér® Gjermani®

Autori i studimit Ky studim 16262 &4 Hatziioannou'®? NRPB 67 Tsapakil®” RPD Swiss'®  BFS 2010
Viti i studimit 2015-2016 - 2001 2003 - 2007 -
Viti i publikimit - 1999 2003 2005 2006 2010 2010
CT e kokés 1036 1050 677 930 527 1000 950
CT e gjoksit 425 650 401 580 447 400 400
CT e abdomenit 518 780 464 470 560 650 900
®DRL

®Vlerat e 3/4 (té propozuara pér miratim si Nivele Udhézuese té Dozave)
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6.6. LLOGARITJA E DOZES EFEKTIVE TEK PACIENTET

Pér té béré pércaktimin e dozés efektive (E), duhet shumézuar vlera e Produktit Dozé-Gjatési
(DLP) me faktorin e konvertimit pér organin specifike k, ku k — paraget faktorin e konvertimit,
njésia e té cilit shté mSv-mGy*-cm™ dhe varet nga organi i shqyrtuar dhe mosha e pacientit.

Pér kété studim ne kemi shfrytézuar programin kompjuterik CT Expo v.2.4, pérmes té cilit né
varési té llojit té pajisjes dhe parametrave té shfrytézuar pér lloje té ndryshme ekzaminimesh,

kemi pérllogaritur dozén efektive té organeve té pérfshira né ekzaminim me aparatet CT .

6.6.1. Llogaritja e dozés efektive né bazé té programit CT Expo

Programi kompjuterik CT Expo v.2.4 pérbéhet prej katér moduleve aplikative:

Moduli 1 (Llogaritja): PEérmes té cilit lejohet té llogariten, né varési té moshés dhe gjinisé, vlerat e
dozave pér pacienté specifik me pérzgjedhjen individuale té rangut té skanimit. Kjo mund té
realizohet né fagen e ndaré (“Scan Range)” me objektet grafike té dhéna.

Moduli 2 (Standard): Mund té ofrojé llogaritien e dozés pér ekzaminimet CT standarde té
parapércaktuara (vetém pér té rriturit). Pér llojet e ekzaminimeve komplekse, llogaritjet e ndara

mund té béhen pér ¢do seri skanimi me futjen e parametrave té ndryshém té skanimit.

CT-Expo v2.4

 Calculation

Calculate Benchmarking
Standard Help
‘Light' Close

 Copyright

All rights resemved

Copyright by Georg Stamm and Hans Dieter Nagel
Hannover / Buchholz 2001-2015

Fig. 6.15. Fagja startuese e programit CT Expo v.2.4. me katér module aplikative

Moduli 3 (Light): Mundéson té vlerésohet doza efektive e organit pér ekzaminimet CT standarde
té parapércaktuara (vetém pér té rriturit), pavarésisht nga lloji i aparatit CT. Vetém vlerat e CTDl,,
dhe DLP, té cilat né shumicén e aparateve CT jané té shfaqura né monitor, jané té nevojshme.

Moduli 4 (Benchmarking): Mundéson té béhet llogaritja e dozave pér gjithé spektrin e

ekzaminimeve CT standarde (vetém pér té rriturit).
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Programi bazohet né llogaritjet e té& dhénave dozimetrike sipas metodés Monte Carlo pér pacienté
meshkuj té rritur (ADAM; me gjatési 170 cm dhe masé trupore 70 kg) dhe pér pacientet femra té
rritura (EVA; gjatési 160 cm dhe masé trupore 60 kg). Saktésia e llogaritjes me kété program éshté
vértetuar eksperimentalisht dhe ka rezultuar té jeté e pranueshme pér vlerésimin e dozés efektive

(E) te pacientét e rritur, me pérmasa normale trupore té skanuar né 120 kV [70, 71].

Llogaritja e dozave efektive

Llogaritjen e dozave té organeve e kemi béré duke u mbéshtetur né vlerat e CTDI,, dhe DLP té
paragitura né tabelén 6.14 dhe 6.15.

Rezultatet e fituara i paragesim né formé tabele si mé poshté.

Tabela 6.16. Rezultatet e dozave efektive pér organe té ndryshme té ekzaminuara me aparatet

CT sipas programit CT Expo v.2.4

i - Doza efektive (E) te Doza efektive (E) te
DRL pér ekzaminime s . .
me CT né Kosova'™ pacientét meshkuj pacientet femra
(mSv) (mSv)
(] (]
(] (]
o = =
Lloji i ekzaminimit & o o o 8w o o
c g = O = c g = © =
CTDlyq DLP £€8E & o £E§ o o
o = o o - [a's
o ¥ Q ] © ¥ 1S O
0 D
5, ©
(G) (G)
CT e kokés 53.8 1036 11 27 31 11 29 31
CT e gjoksit 14.9 425 28 5.8 6.0 26 74 9.2
CT e abdomenit 11.8 518 48 89 75 46 95 83

* Vlerat e 3/4 (té propozuara pér miratim si Nivele Udhézuese té Dozave).
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6.7. REZULTATET E MATJEVE TE ELEMENTEVE BAZE NE SISTEMIN E KONTROLLIT TE
CILESISE

6.7.1. Saktésia e tensionit té zbatuar dhe e pérséritjes sé tensionit

Njé nga elementet bazé tek aparaturat radiodiagnostikuese éshté tensioni i zbatuar né tub pér
prodhimin e rrezeve X. Nga vlera e kétij tensioni dhe saktésia e tij, varet shumé ekspozimi i
pacientit. Ky test performohet pér té paré shkallén e pérputhshmérisé midis tensionit gé tregon
pulti i komandés sé makinés dhe tensionit té vérteté té zbatuar né tub. Pér kontrollin e kétij
procesi duhet gé:

= Shmangia maksimale e vlerés sé tensionit né dalje, duhet té jeté mé e vogél se 10% e

vlerés sé trequar nga pulti i pajisjes.

Pér matjet e saktésisé sé tensionit té zbatuar éshté shfrytézuar multimetri NOMEX, dhe pér
secilén vleré té mundshme té tensionit té programuar né sistemet e tomografisé sé
kompjuterizuar, jané béré té paktén 3 deri né 5 cikle matjesh né té njéjtat kondita. Pra, nése
vlerat e tensionit né protokollin e zgjedhur ishin 80, 110, 130 kV, jané kryer té paktén 3 deri né 5
cikle matjesh pér secilén vleré té tensionit, duke mbajtur té pandryshuara vlerat e parametrave té
tjeré (mA, s, etj.).
Nga vlera nominale dhe vlerat e lexuara té tensionit pas ekzaminimve, éshté llogaritur devijimi

(shamngia) sipas ekuacionit:

U
A=—"—""-.100 % 6.1

Né tabelén né vazhdim jané paraqitur vlerat e devijimit té saktésisé sé tensionit.

Tabela 6.17. Shpérndarja e saktésisé sé vlerave té tensionit pér gendrat e ndryshme

Devijimi né
Tensioni Tensioni i Tensioni Deviiimi saktésiné e
Institucioni nominal matur mesatar stancjlard tensionit té
(kV) (kVp) (kVv) zbatuar
(%)
80.0 75.6 75.06 0.385 -5.50
QD1 100.0 93.2 92.6 0.588 -6.80
120.0 111.5 110.23 1.15 -7.08
Qb3 130.0 137.3 124.63 10.76 5.62
80.0 72.6 72.33 0.0019 -9.25
QD6 110.0 87.0 86.1 0.638 -20.91
130.0 136.4 128.7 4.61 -1.0
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80.0 78.0 77.76 0.17 -2.50
Qb7 100.0 110.1 103.6 4.74 3.6
130.0 133.6 129.83 2.71 2.77
80.0 82.7 82.43 0.188 3.38
100.0 105.3 104.87 0.418 5.30
avs 120.0 129.7 129.37 0.471 8.08
140.0 147.7 147.2 0.329 5.14
Qb9 120.0 124.6 117.76 5.601 -1.87
80.0 74.9 74.56 0.942 -6.80
QD10 110.0 87.7 87.55 0.15 -20.41
130.0 94.7 93.3 1.04 -28.23
80.0 77.6 77.55 0.05 -3.06
QD12 110.0 124.4 116.4 8.0 5.82
130.0 139.0 138.48 1.93 6.52
80.0 74.7 74.32 0.278 -7.10
QD13 110.0 911 90.36 0.543 -17.85
130.0 135.4 129.2 6.2 -0.62
QD15 120.0 120.1 116.6 3.5 -2.83
135.0 138.6 122.67 11.46 -9.13
80.0 74.7 73.42 1.09 -8.23
QD16 100.0 100.7 97.53 2.4 -2.47
120.0 127.3 118.83 0.1 -0.98
135.0 147.4 145.05 2.35 7.44
80.0 77.4 77.13 0.19 -3.59
QD17 100.0 108.5 107.9 0.3 7.90
140.0 137.3 136.18 0.98 -2.73
80.0 74.6 74.56 0.047 -6.8
QD18 110.0 87.1 86.5 0.424 -21.36
130.0 99.2 98.37 0.8 -24.33
80.0 71.7 71.7 0.0 -10.38
QD19 110.0 87.3 87.3 0.0 -20.64
130.0 97.7 97.7 0.0 -24.85
80.0 75.4 74.74 0.591 -6.58
QD20 110.0 98.3 98.64 0.397 -10.33
130.0 121.0 124.6 0.4 -4.15
80.0 79.7 79.7 0.0 -0.37
100.0 100.3 100.3 0.0 0.30
QD23
120.0 121 121 0.0 0.83
140.0 141.7 141.7 0.0 1.21
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Né pérgjithési ka njé pérputhje té miré brenda limiteve né lidhje me saktésiné e tensionit pér
sistemet e tomografisé sé kompjuterizuar né gendra té ndryshme né Kosové. Té dhénat me ngjyré
té kuge né tabelén 6.17 kérkojné gé kéto makina té rrezeve X té riparohen nga ana e personave té
autorizuar si dhe té testohen pas riparimit. Nga leximi i té dhénave del gjithashtu gé shpérndarja
éshté krejt e ndryshme. Disa nga aparatet CT sillen miré né tensione té uléta dhe jo miré né

tensione té larta dhe anasjelltas, ndérkohé gé nuk ka njé trend té caktuar.

6.7.2. Koha e ekspozimit

Koha e ekspozimit éshté njé nga faktorét bazé si pér cilésiné e imazhit dhe pér dozén e pacientit.

Pérdorimi i njé kohe ekspozimi té pérshtatshme do té thoté imazh cilésor dhe dozé e vogél pér

pacientin. Ky test éshté i pérgéndruar né faktin se sa éshté koha e vérteté e ekspozimit krahasuar

me kohén e fiksuar né pult. Pér kontrollin e kétij procesi duhet gé:

= Pér njé kohé té ekspozimit né pult mé té madhe se 100 milisekonda koha e ekspozimit né dalje
(reale) duhet té jeté brenda limitit té +10% té vlerés sé pércaktuar né pult. Kjo nuk duhet té
varet nga parametrat e tjeré té makinés me rreze X.

Po ashtu, pér matjet e saktésisé sé kohés sé ekspozimit éshté shfrytézuar multimetri NOMEX, dhe

pér vlera té zgjedhura té kohés sé ekspozimit, jané béré té paktén 3 deri né 5 cikle matjesh né té

njéjtat kondita.

Tabela 6.18. Shpérndarja e saktésisé sé kohés sé ekspozimit pér gendrat e ndryshme

Kohézgjatja Kohézgjatja Kohézgjatja
T nominale e maksimale e mesatare e Devijimi Koeficienti i
Institucioni . . . S
ekspozimit ekspozimit ekspozimit standard variacionit
(s) (s) (s)
Qp3 1.5 1.514 1.513 0.00471 0.0001
1.5 1.523 1.521 0.0024 0.002
Qbe 1.5 1.533 1.531 0.0017 0.001
1.5 1.531 1.53 0.0014 0.001
1.0 1.151 1.149 0.0015 0.001
Qb7 1.5 1.516 1.514 0.0012 0.001
1.5 1.515 1.514 8.16 * 10(-5) 0.001
QD9 1.5 1.559 1.548 0.0068 0.004
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1.5 1.516 1.514 0.017 0.001
QD10 1.5 1.513 1.511 0.015 0.001
1.5 1.515 1.513 0.002 0.001
1.0 1.165 1.153 0.0115 0.01
QD12 1.5 1.528 1.528 0.0 0.0
1.5 1.528 1.527 0.00083 0.001
1.0 1.0 0.998 0.00113 0.001
QD13 1.0 1.0 1.0063 0.942 0.001
1.0 1.008 1.007 0.001 0.001
1.0 1.005 1.005 0.0 0.0
QD14 1.0 1.005 1.005 0.0 0.0
1.0 1.005 1.005 0.0 0.0
2.0 1.972 1.959 1.002 0.005
QD15
2.0 1.983 1.968 0.012 0.006
1.0 1.082 1.08 0.00095 0.001
1.0 1.087 1.086 0.141 0.001
QD16
1.0 1.321 1.315 4.03 * 10(-6) 0.03
1.0 1.092 1.077 0.018 0.017
0.5 0.4855 0.458 0.000235 0.001
QD17 1.0 1.005 1.005 0.0 0.0
1.0 1.007 1.0063 8.29 * 10(-5) 0.001
1.0 1.117 1.112 0.0047 0.004
QD18 1.5 1.517 1.515 0.0016 0.001
15 1.516 1.515 0.00043 0.0001
1.0 1.115 1.108 0.0071 0.006
QD20 1.5 1.495 1.493 0.0012 0.001
1.5 1.499 1.497 0.002 0.001
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6.8. ANALIZA E TE DHENAVE

Studimi pérfshin njé gamé té gjéré té matjeve té parametrave té kontrollit té cilésisé sé imazheve
dhe dozave qé pacientét marrin gjaté ekzaminimeve me aparatet CT. Né studim, jané pérfshiré té

gjithé aparatet CT gé aktualisht jané né pérdorim né Republikén e Kosovés.

Parametrat e cilésisé sé imazheve

Pér té vlerésuar cilésiné teknike té imazheve kemi béré matjen e njé numri té konsiderueshém té
parametrave me ané té té cilave béhet vlerésimi i cilésisg, si¢ jané: artifaktet, simetria (rrethore) e
objekteve té skanuara, homogjenitet i numrit CT, zhurma e imazheve, rezolucioni hapésinor,

kontrasti dhe trashésia e shtresave (slice thickness).

Artifaktet — Nga nénté aparate CT té vendosura né gendra té ndryshme, ku éshté béré vlerésimi i
cilésisé sé imazheve, né dy prej tyre rezulton se né imazhet e gjeneruara shfagen artifakte té
formés sé rrathéve koncentriké né gendér té objektit (fantomés). Kéto dy aparate CT duhet gé té
riparohen nga ana e personave profesionist dhe té autorizuar si dhe té testohen pérséri pas

riparimit.

Simetria (rrethore) e objekteve té skanuar — Nga rezultatet e fituara gjaté vlerésimit dhe
mbéshtetur né normat evropiane rezulton se té gjithé aparatet CT té ekzaminuar jané né

pérputhje té ploté me kriteret e pércaktuara (+t3mm).

Zhurma e imazheve - Duke marré parasysh gé né Republikén e Kosovés ka mungesé té
rregulloreve té miratuara, qé pércaktojné kriteret e pranimit pér parametrat e cilésisé sé
imazheve dhe né mungesé té vlerave té rekomanduara nga veté prodhuesit e aparateve CT,
konsiderojmé se realizimi i kontrollit té cilésisé né aparatet CT dhe vlerat e fituara gjaté kétij
procesi dhe té pérfshira né kété studim, duhet té trajtohen si vlera standarde té procesit té

pranimit né kéto gendra.

Homogjeniteti i numrit CT - Kontrolli i cilésisé sé homogjenitetit t& numrit CT ka rezultuar me
diferenca té vlerave té lexuara té numrave CT né zonat e interesit ROIly, ROlg3 ROlgs dhe ROlgg Nga
ajo né ROlgenasr, brenda vlerave + 20 HU (sipas normave), pérveg rastit né QD15 né ROlg;, ku

vérehet njé tejkalim relativisht i vogél i késaj vlere.

Rezultatet e matjeve té rezolucionit hapésinor né imazhet e CT - Kontrolli i kontrastit té larté

éshté bazuar né metodén vizuale té numérimit té cifteve té linjave shenjuese pér centimetér.
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Rezultatet e matjeve né té gjitha imazhet e fituara gjaté skanimit té modulit me kontrast té larté

té fantomés Pro-CT, jané né pérputhje té ploté me kriteret e pércaktuara.

Kontrasti - Nga rezultatet e fituara shihet se vetém né imazhet e njé aparati CT té vendosur né
gendrén QD13 shihen mé pak se 8 objekte (7.9 ose -1.25%). Si kriter i pranimit éshté marré 20% e
8 objekteve shenjuese. Né kété ményré, mund té kokludojmé se té gjitha aparatet CT e testuara

pérmbushin kriteret e kétij parametri té cilésisé.

Trashésia e shtresés (prerjes) — Nga rezultatet e fituara shihet se té gjitha rezultatet e matjeve
jané brenda limiteve té pranimit, prandaj mund té arrihet né pérfundimin se aparatet CT té

testuar i plotésojné standardet lidhur me devijimin e gjerésisé sé shtresave.

Parametrat e dozave (CTDl,js, CTDI,, dhe CTDlyo| mon.)

Njé nga géllimet kryesore té kétij studimi éshté pércaktimi i nivelit té rrezatimit té pacientéve
gjaté ekzaminimeve me aparate CT. Pér kété arsye, pér té vlerésuar gjendjen teknike té aparateve
CT dhe nivelin e dozave gé gjenerojné, gjaté procedurave té ekzaminimit me pacienté, kemi

pérfshiré né studim edhe matjen e CTDljz.

CTDl,;;r - Nga rezultatet e fituara shihet se vlerat e raportit té dozés pér njési té intensiteti té
rrymés (mA), jané mé té aférta pér tensione me vleré té vogél (80 kV) se sa né tensione me vlera

té médha (140 kV).

Po ashtu, duhet véné né dukje se né rastin e matjeve té CTDI, me vlerat e ndryshueshme té
kolimimit té tufés (nga 0.6 deri 10 mm) dhe me tension té pandryshuar né tub (kV), rezultatet e
matjeve né disa aparate CT (té prodhuesit Siemens) rezultojné té jené té njéjta pavarésisht

ndryshimit té kolimimit té tufés.

Duke marré parasysh gé né Republikén e Kosovés ka mungesé té rregulloreve té miratuara gé
pércaktojné kriteret e pranimit pér parametrat e dozave dhe né mungesé té vlerave té
rekomanduara nga veté prodhuesit e aparateve CT, konsiderojmé se realizimi i kontrollit té
cilésisé né aparatet CT dhe vlerat e fituara gjaté kétij procesi dhe té pérfshira né kété studim,

duhet té trajtohen si vlera standarde té procesit té pranimit né kéto gendra.

CTDI,, dhe CTDI,,— Pas matjeve té CTDI,qo, mbéshtetur né metodén standarde té llogaritjes, éshté
gjetur vlera e CTDI,, pér secilin protokoll klinik té shfrytézuar pér matje. E njéjta proceduré éshté
ndjekur pér vlerésimin e CTDI,, pér protokollet klinike té modit skanues aksial né té gjitha aparatet

CT gé jané né funksion né Kosové.
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Rezultatet e fituara pas llogaritjes i kemi krahasuar me vlerat e CTDI,,, té shfaqura né monitor té
sistemeve té tomografisé sé kompjuterizuar. Sic mund té shihet nga tabela 6.10, né njé numér té
aparateve CT me protokolle klinike té zgjedhura, rezulton se devijimi ndérmjet vlerave té
llogaritura dhe atyre té shfaqura né monitor, éshté mé i madh se +20% qé rekomandohet si kriter
nga Komisioni Evropian, pérmes Raportit RP 162 [58]. Tejkalimi i shmangies mé shumé se 35%,
nga protokolli BHPA (The Belgian Hospital Physicists Association), klasifikohet si nivel i
pérjashtimit, dhe sipas kétij protokolli, pajisje té tilla nuk duhet té funksionojné derisa té
riparohen nga ana e personave profesionist dhe té autorizuar dhe té testohen pérséri pas
riparimit.

Pérpos matjeve me géllim krahasimi ndérmjet vlerave reale (t& matura) té CTDI,, dhe atyre té
shfaqura né monitorét e sistemeve té tomografisé sé kompjuterizuar, jané kryer matje me
protokolle klinike pér té pércaktuar vlerat e Niveleve Udhézuese té Dozave (DRL).

Megenése vlerat e 3/4 té shpérndarjes mesatare té dozave (CTDI,, dhe DLP) nga njé studim
respektiv i parametrave té dozave, rekomandohen si vlera té Niveleve Udhézuese té Dozave (DRL)
né Udhézuesin Evropian (European Guidlines), kemi béré karhasimin ndérmjet vlerave té fituara
nga ky studim dhe atyre té miatuara si DRL nga Komisioni Evropian dhe disa shtete evropiane.
Rezultatet tregojné se mesatarisht niveli i dozave (CTDIl,, dhe DLP) té pacientéve gjaté
ekzaminimeve me aparatet CT né Kosové éshté brenda vlerave referente evropiane té
rekomanduara pér tre procedura (protokolle) mé té shpeshta ekazminimi, Koké (Head), Gjoks

(Thorax) dhe Stomak (Abdomen).

Tensioni i zbatuar né tub dhe saktésia e kohés sé ekspozimit — Rezultatet e matjeve té saktésisé
sé tensionit té zbatuar né tub té disa prej aparate CT té vedosura né gendrat diagnostike, shfagin
devijim mé té madh nga vlerat toleruese (£10%) té cilat jané paraqgitur né tabelén pérkatese.
Lidhur me saktésiné e kohés sé ekspozimit, vérehet se pér té gjitha aparatet CT ajo éshté né

pérputhje me normat ndérkombétare.
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PERFUNDIME

Duke mbajtur parasysh zbatimin e gjeré qé kané gjetur rrezatimet jonizuese né mjekési dhe
efektet e mundéshme negative gé ato mund té shkaktojné tek individé té ndryshém, del si detyré
parésore qé kétyre rrezatimeve t’i kushtohet njé vémendje e posagme, me géllim qé té sigurohen
kushte pér njé puné té parrezikshme dhe sa mé efektive. VEmendje e veganté duhet t'i kushtohet
ekspozimeve mjekésore, me qéllim qé krahas marrjes sé njé informacioni té mjaftueshém
diagnostik, dozat e pacientéve, té jené sa mé té vogla té€ mundshme té arritshme, duke respektuar
faktorét ekonomik dhe social, sipas parimit ALARA.

Ky studim ka pérfshiré vlerésimin e parametrave té cilésisé sé imazheve dhe dozave té pacientéve
g€ merren gjaté proceduarve té ndryshme té ekspozimit né aparatet CT. Matjet jané realizuar né
té gjithé aparatet CT gé jané né shfrytézim né Kosové (gjithsej 23) dhe pér té kryer kété vlerésim,
jané pérdorur pajisje dhe metoda bashkékohore.

Vlerésimi i parametrave té cilésisé sé imazheve éshté béré me skanimin e realizuar me fantomén
Pro-CT dhe e fantomat nga prodhuesit e aparateve CT. Rezultatet e matjeve né fantomat e
zakonshme té prodhuesve té aparateve CT i kemi paraqitur né Aneksin 2.

Nga té dhénat e fituara, arrihet né pérfundimin se nga té gjithé aparatet CT té pérshira né studim,
vetém né dy prej tyre rezulton se né imazhet e gjeneruara shfagen artifakte té formés sé rrathéve
koncentriké né gendér té objektit (fantomés). Kéto dy aparate CT duhet té riparohen nga ana e
personave profesionist dhe té autorizuar si dhe té testohen pas riparimit.

Parametrat e tjeré té cilésisé sé imazheve, konsiderohen se jané né kuadér té vlerave standarde té
pércaktuara dhe pranuara nga komuniteti ndérkombétar.

Po ashtu, duhet té béhet kalibrimi i aparateve CT né té gjitha gendrat dhe pér té gjitha protokollet
vecganérisht kur shmangia e dozés sé matur dhe asaj té paraqgitur né monitor éshté mé e madhe se
+20%.

Variacioni i dozave mund té jeté shkak i llojit té aparatit CT, faktoréve ekspozues dhe qasjes sé
preferuar individuale pér patologji té ndryshme.

Duke pasur parasysh se lloji i aparatit CT mund té keté kontribut né variacionin e dozés, kemi
gjetur se shkalla maksimale e variacionit té vlerave té dozave pér té gjitha aparatet CT té pérfshiré
né studim, éshté 7.90 né rastin e protokollit AbdomenSeq.(Adult), ndérsa éshté minimale né
vlerén prej 1.98 né rastin e protokollit HeadSeq. (Adult).

Né kété studim éshté realizuar gjithashtu krahasimin ndérmjet vlerave té fituara dhe atyre té
miratuara si DRL nga Komisioni Evropian dhe disa shtete evropiane. Rezultatet tregojné se

mesatarisht niveli i dozave (CTDI,, dhe DLP) té pacientéve gjaté ekzaminimeve me aparatet CT né
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Kosové éshté brenda vlerave referente evropiane té rekomanduara pér tri procedura (protokolle)
mé té shpeshta ekazminimi, Koké (Head), Gjoks (Thorax) dhe Stomak (Abdomen).

Ky studim konfirmon se zgjedhja e parametrave té skanimit mund té ndryshojé cilésiné e imazhit
dhe dozén e rrezatimit té pacientit. Kjo do té thoté se éshté e mundur pér té optimizuar cilésiné e
imazhit dhe rrezatimin e pacientit, gjé e cila éshté shumé e réndésishme pér shkak té rritjes sé
shpejté té numrit té procedurave té ekzaminimeve me aparatet CT dhe té dozave té larta té
rrezatimit gé merr pacienti gjaté ekzaminimeve.

Rezultatet e dozave efektive té llogaritura me programin CT Expo (qé éshté shfrytézuar edhe né

studimet nga autoré té tjeré) jané té krahasueshme me ato té studimeve té méparshme.
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REKOMANDIME

Duke pasur parasysh réndésiné gé kané ekzaminimet me aparatet CT si né aspektin e zvogélimit
té dozave té marra nga pacientét ashtu dhe pér pérfitimin e imazheve me cilési té pérshtatshme,

rekomandimet do t'i adresojmé né dy nivele:

Rekomandime pér gendrat qé shfrytézojné aparatet CT

e Té kryhet rregullisht realizimi i testeve ditore dhe mujore té cilésisé sé imazheve duke
shfrytézuar fantomat e zakonshme;

e Té shkruhen procedurat e ekzaminimit dhe té vendosen ato né vende té dukshme pérmes té
cilave pacientét do té mund té informohen lidhur me veprimet e tyre gjaté ekzaminimit;

e Té vendosen shenjat paralajméruese pér mundésiné e démtimit té fetusit te graté shtatézéna
gjaté ekzaminimeve me aparatet CT;

e Kujdes i veganté t'i kushtohet pozicionimit té sakté té pacientit para ekazminimit, me géllim té
shmangies sé procedurave té riekzaminimit té tyre;

e Té pérdoren (kur éshté e mundshme) mjete speciale mbrojtése pér pacientgé, té cilat
zvogélojné né ményré té ndjeshme dozén né organet jashté zonés sé interesit pér ekzaminim;

e Té béhet kufizimi i zonés sé ekzaminimit (né topogram apo skanogram) duke pérfshiré vetém
zonén e interesit me géllim té parandalimit té dhénies sé njé doze té pajustifikuar;

e Pér rastet e ekzaminimeve CT te fémijét, té pérdoren protokollet adekuate me géllim qé té
parandalohet ekspozimi ndaj dozave té larta;

e Té sigurohet pjesémarrja e vazhdueshme e personelit né aktivitete edukuese dhe trajnuese me
géllim aplikimin e masave mbrojtése dhe pér rritjen e ndérgjegjésimit té tyre pér réndésiné e

dozimetrisé dhe mbrojtjes nga rrezatimet.

Rekomandime pér Autoritetin Rregullator té Kosovés

e Té hartojé, funksionalizojé dhe sigurojé zbatimin e rregulloreve, té cilat trajtojné fushén e
dozimetrisé dhe mbrojtjes nga rrezatimi;

e Té miratojé vlerat pér CTDIl,, dhe DLP té fituara nga ky studim, si Nivele Udhézuese té
Pérkohshme té Dozave (DRL) pér té gjitha procedurat e pérfshira né kété studim (pér pacienté
té rritur: Koké, vesh i brendshém, gjoks, kurriz, abdomen, dhe fémijé: Gjoks);

e Té miratojé vlerat limite (baseline) pér parametrat e cilésisé sé imazheve né aparatet CT;

e Té autorizojé dhe mbéshtesé financiarisht ekipin e ekspertéve pér vazhdimin e hulumtimeve

né fushén e optimizimit, pér té gjetur dhe zbatuar protokollet klinike té ekzaminimit me
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aparatet CT qé sigurojné informacion té mjaftueshém diagnostik dhe dozé sa mé té ulét pér
pacientét;

e Té krijojé dhe zbatojé regjistrin shtetéror té radidiagnostikimit té pacientéve, gé do té
pérmbajé informacione rreth aktivitetve administruese, parametrave dozimetrike dhe
parametrave teknike pér té gjitha llojet e kétyre ekzaminimeve. Njé sistem i tillé do té
mundésonte vlerésimin e dozave kumulative dhe do té lehtésonte vlerésimin e shpejté té
dozave né nivel kombétar. Regjistri duhet té jeté digjital, automatik dhe i detyrueshém pér té
gjitha gendrat radiodiagnostike;

e Té detyrojé té gjitha gendrat gé shfrytézojén aparate CT, shkrimin e procedurave té
ekzaminimit té pacientéve me kéto aparate;

e Té detyrojé edukimin dhe trajnimin e vazhdueshém té stafit qé punon me aparate CT dhe té

inspektojé rregullisht gendrat diagnostike ku ato jané vendosur.

Puna né vazhdimeési

Né pérgjithési, zhvillimi i hovshém teknologjik i aparateve diagnostikuese me rrezatime jonizuese
dhe né vecanti i aparateve CT si kontribuesit mé té médhenj té dozés sé rrezatimit té pacientit,
gjaté dy dekadave té fundit ka sjellé njé numér avantazhesh, si: cilésia mé e miré e imazheve té
fituara, shkurtimi i kohés sé ekzaminimit etj. Megjithaté, ky zhvillim i vrullshém ende nuk ka
arritur té sigurojé né njé nivel té pranueshém zvogélimin e dozave té pacientéve gjaté
ekzaminimeve me kéto aparate.

Si objektiv i réndésishém pér té ardhmen, mbetet hartimi, miratimi dhe zbatimi i procedurave té
optimizimit té dozave dhe zhvillimit té protokolleve té reja pér zbatim né aparatet CT ekzistuese
dhe ato té reja, té cilat do té instalohen né té ardhmen. Kjo do té ndikonte né zvogélimin e dozave
té pacientéve dhe mbajtjen e cilésisé sé imazheve né nivele té pranueshme.

Té dhénat e fituara né kété studim mendoj se pérbéjné njé material té vlefshém pér té vazhduar
hartimin e procedurave té optimizimit dhe pér zhvillimin e protokolleve té reja pér aparatet CT me

géllim zvogélimin e métejshém té dozave té pacientéve.
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Aneksi 1. Formular pér dozat né CT

KONTROLLI | CILESISE NE SISTEMET E TOMOGRAFISE SE KOMPJUTERIZUAR

Institucioni: Data e kontrollit:

Pajisjet e pérdorura:

Aparati CT qé kontrollohet:
Prodhuesi dhe tipi i aparatit CT: nr.

1. CT DOSE INDEX (CTDly)
1.1. FANTOMA STANDARDE PER DOZIMETRINE E KOKES (PMMA, diametri 16 cm)

Protokolli i
Lloji dhe madhésia e fantomés: zgjedhur:
VLERAT E MATURA DHE TE LLOGARITURA
kv mA S mAs mm kolimimi
Parametrat e vendosur
Pozicioni i fantomés | Né mes 3 6 9 12
CTDIlOOM i matur, mGy*Cm
Matjae I™
Matja e II'®
Matja e 1l
CTDlyqgi llogaritur mGy
CTDly0g. i llogaritur, mGy
CTDlwmonitor | l€XUAr, MGy
Devijimi (shmangia) %
2. CT DOSE INDEX (CTDly)
1.1. FANTOMA STANDARDE PER DOZIMETRINE E KOKES (PMMA, diametri 32cm)
Protokolli i
Lloji dhe madhésia e fantomés: zgjedhur:
VLERAT E MATURA DHE TE LLOGARITURA
kv mA S mAs mm kolimimi
Parametrat e vendosur
Pozicionii fantomés | Né mes 3 6 9 12
CTDlygom | matur, mGy*cm
Matja e I
Matja e II'®
Matja e Il

CTDlyggi llogaritur mGy

CTDlyiog. i llogaritur, mGy

CTDlwmonitor | l€XUAr, mGy

Devijimi (shmangia) %
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3. CT DOSE INDEX NE AJER (CTDl,;)

KUSHTET E TESTIMIT
Protokolli i zgjedhur

VLERAT E MATURA DHE TE LLOGARITURA
Kolimimi i tufés: 10 mm

Tensioni né tub,
kv

CTDIlOOMI

mGycm

CTD-'rair_M;
mGycm

g%

Tensioni né tub: 120 kV

Kolimimi i tufés
(N*T), mm

CTDl100m,

mGycm

CTDl1oom,
mGycm

CTD-'rair_M;
mGycm

g%

125




“Kontrolli i cilésisé dhe dozat e pacientéve né sistemet e Tomografisé sé Kompjuterizuar né Kosové”

ANEX Nr.2 CONSTANCY TEST

(o]»])
Quality Lightmarker Results
Reference [mm]: 0.00
Tolerance [mm]: +2.0
Result [mm]: 0.00
Quality of Slice Results
Nominal [mm] 1.00 2.00 3.00 5.00 8.00 10.00
Reference [mm]: 1.00 2.00 3.00 5.00 8.00 10.00
row 1 Tolerance [mm]: +0.50 10.50 10.50 10.50 10.80 11.00
Result [mm]: 1.14 2.14 3.00 5.21 8.00 9.63
Quality Homogenity Results
Mean Diff. Diff. Diff. Diff.
ROI Center 3 6 9 12
110.00 kV
Reference [HU]: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
row 1 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: 1.28 -1.30 0.94 042 | 3aa<
130.00 kV
Reference [HU]: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
row 2 Tolerance [HU]: 14.00 +2.00 12.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: 1.76 -1.27 1.30 062 -|
Quality Noise Results
Water [HU] Sigma [HU] Voltage [kV]
Reference: 0.00 -—- 80.0
row 1 Tolerance: +4.00 -—- 8.0
Result: 0.66 --- 80.0
Reference: 0.00 13.70 110.0
row 2 Tolerance: +4.00 +1.37 +10.0
Result: | 14 ] 13.83 110.0
Reference: 0.00 12.90 130.0
row 3 Tolerance: +4.00 +1.29 +10.0
Result: 1.37 13.11 130.0
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Quality MTF Results

50 % 10 % 2%
Convolution Kernel: U90s
Reference [lp/cm]: 9.00 12.30 14.00
Tolerance [Ip/cm]: +0.90 +1.23 +1.40
Result
row 1 8.82 12.35 13.99

Quality Table Position Results

Position: A B A B
Move: Continuous Stepwise
Reference [mm]: 300.0 0.0 300.0 0.0
Tolerance [mm]: 1.0 1.0 1.0 1.0
Result [mm]: 300.0 0.0 300.0 0.0
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QD8

Quality Lightmarker Results
Reference [mm] 0.00
Tolerance [mm)] +2.0
Result [mm] 0.00

Quality of Slice Results

Nominal [mm)] 1.20 10.00 5.00 1.00 0.60
Reference [mm] 1.36 9.84 4.36 1.08 0.59
row 1 Tolerance [mm] +0.50 1.0 +0.50 10.50 10.30
Result [mm] 1.55 10.08 4.86 1.11 0.55
Reference [mm] 1.39 1.14 0.67
row?2 Tolerance [mm)] +0.50 +0.50 +0.30
Result [mm] 1.46 1.08 0.54
Reference [mm] 1.40 0.57
row 3 Tolerance [mm] +0.50 +0.30
Result [mm] 1.45 0.55
Reference [mm] 1.39 0.50
row 4 Tolerance [mm] +0.50 +0.30
Result [mm] 1.42 0.59
Reference [mm] 1.47 0.54
row 5 Tolerance [mm] +0.50 +0.30
Result [mm] 1.35 0.48
Reference [mm] 1.36 0.66
row 6 Tolerance [mm] +0.50 +0.30
Result [mm] 1.39 0.56
Reference [mm] 1.22
row 7 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.35
Reference [mm] 1.28
row 8 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.35
Reference [mm] 1.32
row 9 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.32
Reference [mm] 1.24
row 10 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.32
Reference [mm] 1.20
row 11 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.32
Reference [mm] 1.26
row 12 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.26
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Reference [mm] 1.39
row 13 Tolerance [mm)] +0.50
Result [mm] 1.24
Reference [mm] 1.27
row 14 Tolerance [mm)] +0.50
Result [mm] 1.28
Reference [mm] 1.26
row 15 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.26
Reference [mm] 1.39
row 16 Tolerance [mm)] +0.50
Result [mm] 1.29
Reference [mm] 1.34
row 17 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.33
Reference [mm] 1.35
row 18 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.33
Reference [mm] 1.33
row 19 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.36
Reference [mm] 1.34
row 20 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.39
Reference [mm] 1.39
row 21 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.39
Reference [mm] 1.33
row 22 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.40
Reference [mm] 1.42
row 23 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.49
Reference [mm] 1.40
row 24 Tolerance [mm] +0.50
Result [mm] 1.45

Quality Homogenity Results

Center 3.00 6.00 9.00 12.00
120.0 kv
Reference [HU]: -0.61 -0.93 -0.76 -0.77 -0.59
row 1 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: | 999.72< | o0.29 0.38 0.40 0.53
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Quality Noise Results

Reference [HU]: -1.10 0.73 0.68 0.89 0.76
row 2 Tolerance [HU]: 14.00 1+2.00 +2.00 1+2.00 +2.00
Result [HU]: | 99950< | 010 | o011 | 004 | 016
Reference [HU]: -1.69 1.21 1.49 1.51 1.33
row 3 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: | 999.06< | 002 | 004 | -009 | om
Reference [HU]: -0.48 0.55 0.10 0.53 0.46
row 4 Tolerance [HU]: 14.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: | 99966 | 049 | o061 | 068 | 094
Reference [HU]: -0.49 0.04 -0.18 0.54 0.08
row 5 Tolerance [HU]: 14.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: | 200046< | 130 | 149 | 119 | 145
Reference [HU]: -0.16 -0.95 -0.65 -0.62 -0.68
row 6 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
el | 00079 | 7> | 200> | 189> | aet>
140.0 kV
Reference [HU]: -1.69 -0.62 -0.26 -0.43 -0.30
row 1 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: | 99692< | -0.91 | -108 | 055 | -121
Reference [HU]: -0.63 0.13 0.36 0.10 0.10
row 2 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Resut(nul: 99605 | -242< | 289< | a1 | 276<
Reference [HU]: -2.57 1.47 1.74 2.10 1.98
row 3 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Resut (Ul 9oa23< | 3as< | as< | B0 | B79<
Reference [HU]: -0.38 -0.44 0.01 -0.12 0.24
row 4 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: | 996.47< | -146 | -1.28 | -0.57 | -0.89
Reference [HU]: -0.25 -0.75 -0.18 -0.08 -0.22
row 5 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: | 99876< | 076 | 080 | 062 | 046
Reference [HU]: -0.46 -1.41 -1.06 -0.78 -1.05
row 6 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Resut (Ul | 99098< | 248> | 2205 | 209> | 182>

Water [HU] Sigma [HU] Voltage [kV]
Reference [HU]: -0.71 11.73 119.6
row 1 Tolerance [HU]: +4.00 +3.04 +12.0
Result [HU]: | 99971< | 182< | 120.6
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Reference [HU]: -1.62
row 2 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: _
Reference [HU]: -2.44
row 3 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: _
Reference [HU]: -0.71
row 4 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: _
Reference [HU]: -0.49
row 5 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: | -1000.47 < |
Reference [HU]: -0.90
row 6 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: | -1000.36< |
Reference [HU]: -0.69 10.71 139.6
row 1 Tolerance [HU]: +4.00 +1.07 114
Result (U] [IE90027EN|NRROSI 1406
Reference [HU]: -0.85
row 2 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: ;
Reference [HU]: -2.35
row 3 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: | -997.39< |
Reference [HU]: -1.10
row 4 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: ﬁ
Reference [HU]: -0.59
row 5 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: ﬁ
Reference [HU]: -0.59
row 6 Tolerance [HU]: +4.00
Result [HU]: ﬁ
Quality MTF Results
50 % 10% 2%
Wire in air; 2x1.2mm (from 24x1.2); S80s
Reference [lp/cm]: 4.60 9.74 12.53
Tolerance [Ip/cm]: +0.46 +0.97 +1.25
Result
row 1 9.76 13.34 15.35
row 2 9.81 13.64 15.64
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Wire in air; 2x0.6mm (from 6x0.6); U95u
Reference [lp/cm]: 14.91 21.16 24.18
Tolerance [Ip/cm]: +1.49 +2.12 +2.42
Result
row 1 14.88 21.34 24.24
row 2 14.92 21.42 24.25

Quality Table Position Results

Position: A B C D

Move Continuous

Reference: -300.0 0.0 300.0 0.0
Tolerance: +1.0 +1.0 +1.0 +1.0
Result: -300.0 0.0 300.0 0.0
Position: A B C D

Move Stepwise

Reference: -300.0 0.0 300.0 0.0
Tolerance: +1.0 +1.0 +1.0 +1.0
Result: -300.0 0.0 300.0 0.0
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QD12
Quality Lightmarker Results
Reference [mm] 0.00
Tolerance [mm] +2.0
Result [mm] 0.00
Quality of Slice Results
Nominal [mm] 1.00 2.00 3.00 5.00 8.00 10.00
Reference [mm] 1.00 2.00 3.00 5.00 8.00 10.00
row 1 Tolerance [mm] +0.50 +0.50 +0.50 +0.50 +0.80 +1.00
Result [mm] 1.25 2.27 3.08 4.97 7.88 9.52
Quality Homogenity Results
‘ Center 3.00 6.00 9.00 12.00
110.00 kV
Reference [HU]: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
row 1 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
130.00 kV
Reference [HU]: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
row 2 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: 2.68 0.58 1.03 0.86 0.64
Quality Noise Results
Water [HU] Sigma [HU] Voltage [kV]
Reference: 0.00 -—- 80.0
row 1 Tolerance: +4.00 8.0
Result: 0.34 --- 79.8
Reference: 0.00 13.70 110.0
row 2 Tolerance: +4.00 +1.37 +10.0
Result: _ 13.57 109.6
Reference: 0.00 12.90 130.0
row 3 Tolerance: +4.00 +1.29 +10.0
Result: 2.55 12.35 129.4
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Quality MTF Results

50 % 10% 2%
Convolution Kernel: U90s
Reference [Ip/cm]: 9.00 12.30 14.00
Tolerance [Ip/cm]: +0.90 +1.23 +1.40
Result
row 1 9.06 12.49 14.16

Quality Table Position Results

Position: A B A B
Move Continuous Stepwise
Reference: 300.0 0.0 300.0 0.0
Tolerance: 1.0 1.0 1.0 1.0
Result: -300.0 0.0 300.0 0.0
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Quality Lightmarker Results
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Reference [mm] 0.00
Tolerance [mm] +2.0
Result [mm] 0.00
Quality of Slice Results
Nominal [mm] 0.50 1.00 1.00 10.00 2.00 3.00
Reference [mm] 0.54 1.30 1.16 10.14 2.04 2.98
row 1 Tolerance [mm] +0.25 +0.50 +0.50 +1.00 +0.50 +0.50
Result [mm] 0.61 1.36 1.20 10.18 2.02 2.94
Reference [mm] 0.57 1.21 2.11 3.09
row 2 Tolerance [mm] +0.25 +0.50 +0.50 +0.50
Result [mm] 0.56 1.25 2.12 3.06
Reference [mm] 0.54 1.17 2.19 3.25
row 3 Tolerance [mm] 1+0.25 +0.50 +0.50 +0.50
Result [mm] 0.59 1.23 2.24 3.06
Reference [mm] 0.59 1.25 2.19 3.15
row4 | Tolerance [mm] +0.25 +0.50 +0.50 +0.50
Result [mm] 0.54 1.22 2.23 3.25
Reference [mm] 0.61 1.25 2.12 3.13
row5 | Tolerance [mm] +0.25 +0.50 +0.50 | #0.50
Result [mm] 0.57 1.22 2.17 3.14
Reference [mm] 0.56 1.14 1.96 3.00
row 6 Tolerance [mm] +0.25 +0.50 +0.50 +0.50
Result [mm] 0.53 1.11 2.02 2.86
Quality Homogenity Results
Center 3.00 6.00 9.00 12.00
80.0 kV
Reference [HU]: 1.05 1.98 1.71 1.77 1.98
row 1 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Reference [HU]: -1.31 1.05 1.25 0.73 0.89
row 2 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: -0.91 0.22 0.38 0.46 -0.37
Reference [HU]: -1.07 0.44 1.24 0.09 0.65
row 3 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: -1.99 1.42 0.62 1.50 0.04
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110.0 kV
Reference [HU]: -0.58 0.80 0.60 0.98 0.50
row 1 Tolerance [HU]: 14.00 12.00 12.00 12.00 12.00
Result [HU]: -0.53 -0.13 0.52 0.52 -0.88
Reference [HU]: -0.64 -0.01 0.9 0.54 0.17
row 2 Tolerance [HU]: 14.00 12.00 12.00 12.00 12.00
Result [HU]: -0.39 -0.71 -0.56 -0.21 -1.45
Reference [HU]: 0.03 -0.43 -0.85 -0.63 -0.31
row 3 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: -0.57 -0.34 -0.31 -0.14 -1.05
130 kV
Reference [HU]: 0.33 -0.80 -0.58 -0.38 -0.90
row 1 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: 1.49 -1.70 -1.65 -1.25 -2.53
Reference [HU]: 0.50 -0.97 -1.17 -1.45 -1.45
row 2 Tolerance [HU]: 14.00 12.00 12.00 +2.00 12.00
Result [HU]: 0.17 -1.09 -0.89 -1.00 -2.17
Reference [HU]: 0.06 -0.57 -0.76 -0.82 -0.54
row 3 Tolerance [HU]: +4.00 +2.00 +2.00 +2.00 +2.00
Result [HU]: 0.01 -1.01 0.23 -0.57 -2.14

VL: 134 WW: 51

4 1: 4.0mm | 60.0mir
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Quality Noise Results

Water [HU] Sigma [HU] Voltage [kV]
Reference: -0.88 30.45 79.8
row 1 Tolerance: 14.00 +3.04 8.0
Result: 0.25 28.87 79.8
Reference: -0.83
row 2 Tolerance: 14.00
Result: -1.64
Reference: -1.16
row 3 Tolerance: +4.00
Result: 2.17
Reference: 0.24 20.62 109.8
row 1 Tolerance: +4.00 +2.06 +10.0
Result: 0.13 20.43 109.8
Reference: 0.06
row 2 Tolerance: +4.00
Result: -0.13
Reference: -0.29
row 3 Tolerance: +4.00
Result: -0.41
Reference: -0.16 19.26 129.6
row 1 Tolerance: +4.00 +1.93 +10
Result: 0.65 18.30 129.6
Reference: 0.17
row 2 Tolerance: +4.00
Result: -0.27
Reference: -0.14
row 3 Tolerance: +4.00
Result: 0.87

['H Radiant DICOM Viewer 1916 (32-bit) - evaluaticn versicn - 4o to hitpe//ctore.radiantviewer.com for pad beenses

=onr

T: 4.0mm L: -64.0mm
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Quality MTF Results

50 % 10 % 2%
Wire in pastic; 3x1mm; U90s
Reference [lp/cm]: 9.69 13.35 14.93
Tolerance [Ip/cm]: +0.97 +1.33 +1.49
Result
row 1 9.76 13.34 15.35
row 2 9.81 13.64 15.64
row 3 9.37 13.68 15.60

;j'

Quality Assurance C Patient (20y) - 17/
Patient 277

01/01/1996

17/09/ 2010 12:01:43
Coawtancy
CTL6 paries

WL: 0 WW: 500 [D]
T: 1.0mm L: 98.0mm

Quality Assurance Patient

01/01/1996 O
44431
Constancy
Constancy
MTF

MTF

80mA 130kV
17/09/2016 12:07:58
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Disertacion pér gradén shkencore “DOKTOR” MSc. Sehad KADIRI

Quality Table Position Results

Position: A B C D
Move Continuous

Reference: -300.0 0.0 300.0 0.0
Tolerance: 1.0 1.0 1.0 1.0
Result: -300.0 0.0 300.0 0.0
Position: A B C D
Move Stepwise

Reference: -300.0 0.0 300.0 0.0
Tolerance: t1.0 $1.0 1.0 1.0
Result: -300.0 0.0 300.0 0.0
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BIOGRAFIA

Sehad Kadiri éshté lindur mé 11.05.1982 né Prizren, Kosové. Eshté rritur né qytetin e Rahovecit,

ku edhe kryen shkollén fillore (teté vjecare) dhe té mesme.

Né vitin akademik 2000/2001 éshté regjistruar né Universitetin e Prishtinés, né Fakultetin e
Shkencave Matematike-Natyrore né Departamentin e Fizikés - drejtimi inxhinierik. Né Shtator té

vitit 2006, ka mbaruar té gjitha provimet dhe ka mbrojtur temén e diplomés.

Mé voné, ka mbaruar studimet Master né po té njejtin fakultet, prané Departamentit té Fizikés -

drejtimi i pérgjithshém.

Aktvitetin profesional e ka filluar né vitin shkollor 2005/06 ku éshté punésuar né shkollén fillore "7
Shtatori" né Rahovec. Ndérsa, né vitin shkollor 2006/07 éshté punésuar né shkollén e mesme
"Xhelal HAJDA — TONI" né Rahovec si mésimdhénés i [éndéve Fiziké dhe Astronomi. Nga Tetori,
2007, punon né Institutin e Mjekésisé sé Punés prané Shérbimit pér Mbrojtje nga Rrezatimi.
Poashtu, nga viti akademik 2010/11 pér 4 (katér) vite radhazi éshté angazhuar Asistent pér [éndén

Fiziké Mjekésore dhe Biofiziké né kuadér té Fakultetit t& Mjekésisé, UP, Prishtiné.

Inkuadrimi né kuadér té IMP’sé i ofroi mundési pér publikimin e punimeve profesionale dhe
shkencore, njé numeér i té ciléve si autor dhe bashkéautor, i ka publikuar né revista té ndryshme
ndérkombétare, por edhe prezantimin e tyre né konferenca e simpoziume shkencore me karakter

kombétaré dhe ndérkombétaré.

Ka marré pjesé né njé numér té konsiderueshém trajnimesh profesionale té mbajtura nga

eksperté ndérkombétaré né fushén e mbrojtjes dhe dozimetrisé sé rrezatimeve.
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