Beneficiu – risc in utilizarea medicala a radiatiilor ionizante (x)
INTREBARE (Aura Buiac , director general al revistei InterCITY MAGAZIN) :

RASPUNS (Dr.Fiz.Constantin MILU, CP I , presedinte al Societatii Romane de Radioprotectie) :
I :

Ce sunt “radiatiile ionizante” ?
R :

In categoria de “radiatie ionizanta” intra orice radiatie electromagnetica  sau particula , care are suficienta energie pentru a ioniza atomul.. In acest mod ia nastere un ion ( “incarcat”,+ sau - ) care va afecta in mod cert legaturile chimice in care atomul se afla initial. Daca ionul afecteaza ( fie direct, fie indirect ) molecule critice ale corpului uman , cum ar fi ADN-ul, rezultatul ar putea fi lezarea, mutatia sau moartea celulei iar consecintele pentru individ pot fi boala (in principal, sub forma de cancer) , malformatii la descendenti si ,in faza extrema, chiar moartea, produsa de iradiere.
I :

Ce tipuri de radiatii ionizante sunt folosite in medicina ?
R :

Acestea sunt :
· radiatiile X si radiatia gama ;
· electronii ;
· neutronii;
· protonii ;
· paticule alfa si particule incarcate grele 

I : Care sunt principalele domenii de utilizare a radiatiilor ionizante in medicina ?
Principalele domenii sunt :


   - radiologia de diagnostic si radiologia interventionala;

   - medicina nucleara;

   - radioterapia.
   R : 

Primele utilizari medicale ale radiatiilor ionizante sunt legate de descoperirea radiatiilor X de catre fizicianul german Wilhelm Conrad Röntgen, in anul 1895. La doua luni dupa descoperirea radiatiilor X, la Vienna s-a efectuat prima radiografie a mainii unui soldat, pentru stabilirea pozitiei unui glonte.

Şi astazi, in 2009, folosirea radiatiilor X in cadrul procedurilor de diagnostic constituie principala utilizare a radiatiilor ionizante in medicina.Componentele radiologiei de diagnostic sunt : radiografia generala, fluoroscopia, radiologia dentara, mamografia si tomografia computerizata.
I : Care sunt inceputurile radiologiei romanesti ?

R :

In Romania  primele radiografii  medicale au fost efectuate inca din iunie 1896 , la Clinica de Chirurgie a Prof. C.D.Severeanu dela Spitalul Coltea , in etapa imediat urmatoare un rol important avand Prof.Dr.Dimitrie Gerota (1867-1939), un pionier al radiologiei romanesti si cel care a tinut primul curs si a editat primul tratat romanesc de radiologie.Prof.Gerota a renuntat la radiologie in 1907, ca urmare a aparitiei unui epiteliom datorat iradierii si care a condus la amputatia unui deget .

I : Care sunt beneficiile si respectiv riscurile pentru sanatatea populatiei a acestor utilizari ?
R :

Beneficiile pentru sanatatea publica ale aplicarii procedurilor de diagnostic si tratament medical cu radiatii ionizante sunt de necontestat. Astazi nu poate fi conceput un sistem de sanatate publica , fara dispozitivele si instalatiile moderne de diagnostic cu radiatii ionizante. In tratamentul cancerului, radioterapia este una din tehnicile de baza, alaturi de chirurgie si chimioterapia.

Riscurile acestor utilizari nu sunt de neglijat, expunerea medicala a populatiei fiind principala sursa de  expunere la radiatii a populatiei, dintre toate sursele create de om. In categoria de “risc” intra probabilitatea de inducere a cancerului prin insusi procedura (cancerul radioindus) , cat si efectele negative , directe, in situatii posibile de expuneri accidentale, destul de frecvente mai ales in procedurile radiologice interventionale si in radioterapie.
Sunt si proceduri care ele insele sunt putin iradiante, cum este radiografia dentara, dar datorita expunerile frecvente  doza colectiva nu este neglijabila.

O situatie speciala o reprezinta mamografia. Desi este metoda aleasa pentru Programele de  Screening pentru depistarea precoce a cancerului la san in multe tari, Romania nu este pregatita in acest sens , riscul de cancer de san indus de procedura putand fi semnificativ, daca nu sunt indeplinite toate conditiile de asigurarea si controlul calitatii.
Tomografia computerizata (TC) a fost introdusa in practica medicala in 1972 , revolutionand imagistica cu radiatie X prin producerea unor imagini de mare calitate si este intr-o continua dezvoltare.  TC este o metoda tomografica transversala care permite, pentru o anumita sectiune a corpului, reconstructia sectiunii vizualizate, depinzand de valorile de absorbtie a componentelor din corp. Valorile de absorbtie sunt disponibile si cantitativ (valoarea TC) si pot fi corelate cu diversele tesuturi sau modificari patologice posibile.
Tesuturile nu apar pe imagine ca cele din proiectiile conventionale. Tehnica ofera in particular imbunatatiri ale rezolutiei contrastului mic pentru o mai buna vizualizare a tesuturilor moi, dar cu o doza de radiatii absorbita relativ mare pentru pacient. La o tomografie computerizata de torace, de exemplu, doza efectiva eliberata pacientului este egala cu cea rezultand din efectuarea a 500-600 radiografii pulmonare standard .
In Buletinul sau din luna mai a.c., Agentia Internationala pentru Energia Atomica din Vienna apreciaza ca riscul de cancer datorat dozelor de radiatii din tomografia computerizata nu este nesemnificativ. Pentru  S.U.A. se estimeaza ca cele 60 milioane de TC-uri efectuate anual ar putea induce in exces  in populatia S.U.A. cateva milioane de cancere  , in cursul urmatorilor 20-30 de ani.

Noile unitati TC cu scanare elicoidala permit un interval de caracteristici noi, cum ar fi :
·  Fluoroscopie CT;
·  CT cu sectiuni multiple;
·  CT 3-dimensional si endoscopie CT.
Radiologia interventionala cuprinde ghiduri terapeutice pentru fluoroscopie si tehnici de diagnostic. Ele sunt proceduri complexe pentru care sunt necesare echipamente destinate special si implica expuneri mari atat ale personalului cat si pacientilor.  

Procedurile terapeutice ghidate fluoroscopic din cardiologie intra in categoria generica de proceduri “interventionale”. Intr-un singur an, in cardiologie pe glob sunt raportate peste un milion de proceduri ghidate fluoroscopic.
Peste doua sute cazuri  “istorice” cu pacienti supra-expusi in radiologia interventionala si care au prezentat afectiuni ale pielii datorate iradierii sunt raportate in reviste de specialitate si in diverse surse de informare in masa. Severitatea ranilor a fost diferita, de la eritem usor  la necrozare profunda a tesutului.

Expunerea profesionala la radiatii ionizante este deasemeni semnificativa in radiologia interventionala.Principala sursa de radiatii pentru personalul medical din camera de fluoroscopie este radiatia imprastiata de pacient. Personalul medical poate avea practici limitate si poate suferi injurii, si in acelasi timp isi expune toti colaboratorii la doze de radiatii mari.Dozele ocupationale pot fi reduse prin reducerea dozelor inutile ale pacientilor, folosirea corecta a echipamentelor si intrebuintarea  dispozitivelor de protectie.
Medicina nucleara include proceduri de diagnostic si tratament medical folosind “surse deschise” de radiatii ionizante.  Prin “sursa deschisa” se intelege un material radioactiv, sub forma de gaz, lichid sau solid, care se poate dispersa si poate determina contaminarea radioactiva a locului de administrare, a pacientului , mediului si populatiei. 
Medicina nucleara imagistica – prin care se detecteaza proprietatile functionale (vs. anatomice) ale tesutului uman, cum ar fi masurarea fixarii tiroidiene a unui radiofarmaceutic si metode curente de terapie - cum ar fi folosirea Iodului-131 in terapia cancerului tiroidian. 
Este medicina nucleara – o medicina neclara ? Raspunsul este NU, progresele din ultimii ani fiind semnificative, mai ales in combinatia PET – TC.

Exista un risc in utilizarea tehnicilor de medicina nucleara ? Raspunsul este DA, intrucat exista un anume risc de contaminare radioactiva a locului de aplicare (in spital) , in mijloacele de transport (la externarea pacientului) , in locuinta si in mediul ambiant iar uneori expunerea la radiatii a populatiei este semnificativa.

Radioterapia, asa cum am amintit mai inainte, este una din principalele modalitati de tratament al cancerului (adesea in combinatie cu chimioterapia si chirurgia).Se presupune ca 50-60% din pacientii cu cancer beneficiaza de radioterapie. Ea are un rol minor in alte boli. Pentru a vindeca un cancer sunt necesare doze mari si potential letale de radiatii iar orice tratament este individualizat.

Este esential sa se elibereze cu o mare precizie (mai buna de +- 5%) doza “optima” la nivelul tintei, cu  o iradiere cat mai mica a tesuturilor sanatoase din jur.
 “Devieri de la doza prescrisa” pot implica consecinte severe, chiar fatale, pentru pacient.
I : Ce este radioprotectia ?

R : Radioprotectia (RP) este un instrument pentru managementul masurilor de protectie a sanatatii impotriva riscurilor aparute ca urmare a utilizarii radiatiei ionizante, cu rol de a diminua daunele totale care ar putea fi suferite de catre populatie si de catre descendentii acestora, ca urmare a  expunerii  la radiatii ionizante.
Scopul radioprotectiei  este de a le PREVENI efectele deterministice (cu “prag”) si de a REDUCE la minimum rational posibil (principiul ALARA) probabilitatea aparitiei efectelor stochastice .

 Intrucat in utilizarea medicala cel de al treilea principiu de baza al radioprotectiei (limitarea dozei) nu se aplica , capata un rol primordial aplicarea corecta a celorlalte doua principii (justificarea procedurilor si optimizarea protectiei).
Justificarea inseamna ca orice expunere produce un beneficiu net pentru a compensa daunele pe care radiatia le poate cauza;astfel, daca expunerea nu are nici un beneficiu net, atunci ea nu se justifica.
Conform normelor de securitate radiologica, un rol important revine medicului practician (radiolog, radioterapeut, de medicina nucleara) care poate refuza efectuarea unei proceduri radiologice, atunci cand nu se  justifica.

Exista in momentul de fata o anumita expunere inutila a populatiei la radiatia ionizanta in medicina, determinata de dozele incasate de indivizi din populatie care nu au adus nici un fel de informatie diagnostica sau eficienta terapeutica sau care ar fi putut fi evitate, prin aplicarea unor proceduri medicale neiradiante.
Cauzele de expunere medicală inutilă pot fi:
1.
Excesul în indicarea procedurilor care utilizează radiaţii ionizante, prin insuficienta cunoaştere a posibilităţilor şi a limitelor pe care le au procedurile respective;

2.
Protejarea insuficientă a bolnavului în cursul procedurilor  radiologice prin necunoaşterea sau neaplicarea măsurilor de radioprotecţie;

I :  Cum se poate proteja pacientul ?

R:

In primul rand, printr-o  co-operare eficienta  cu medicul ordonator (cel care recomanda o procedura radiologica) si cu practicianul (cel care o executa). Informatii complete oferite de pacient  medicului, pot contribui la alegerea procedurii celei mai potrivite si evitarea unor expuneri inutile. Cea mai dramatica situatie o poate reprezenta expunerea la radiatia ionizanta a fatului ( a copilului „nenascut”), in timpul unei investigatii radiologice sau tratament al mamei, in situatia in care aceasta nu a avertizat medicul asupra prezentei posibile a unei sarcini.

O a doua categorie de risc o reprezinta copii.Parintii nu trebuie sa insiste, de exemplu,  pentru efectuarea unor investigatii radiologice abdominale  in cazul unei constipatii banale  sau pentru efectuarea unei tomografii computerizate de craniu , in cazul unei loviri superficiale, usoare,la cap,  fara semne clinice care sa justifice TC.

Cu totii putem contribui la folosirea radiatiilor ionizante in medicina, cu maximum de eficienta si cu minimum de risc si cost, pentru societate.

Aura Buiac : va multumesc mult domnule doctor pentru interviul acordat !

  (x) –  publicat in numarul pe decembrie 2009 al revistei InterCITY MAGAZIN.
