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1. REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII
Actualitatea si importanta temei

Cancerul provoaca aproximativ 1 din 6 decese la nivel mondial, fiind cea de-a
doua cauzda de deces, dupa bolile cardiovasculare. [1]. Depistarea  precoce a
procesului malign, eficacitatea tratamentului administrat, dar si follow-up-ul corect
joaca un rol primordial in determinarea supravietuirii pacientilor cu patologii
neoplazice. Stadializarea corectd a cancerului este de o importantd fundamentalad
pentru selectia si planificarea tratamentului. De aceea, investigatiile imagistice au o
valoare primordiald atat in stabilirea diagnosticului, cat si a evaludrii raspandirii
procesului malign pentru elaborarea strategiei corecte de tratament [2]. Datorita
costurilor relativ admisibile si disponibilitatea pe scara largd, tomografia
computerizata (CT) este metoda preferata de scanare pentru identificarea tumorii, a
recidivelor locale si a metastazelor la distanta [3].

Totodatd, numarul persoanelor de pe glob, potentiali pentru investigatii imagistice
a crescut de sase ori in ultimul sfert de secol [4]. De aceea, obiectivele majore in
investigatiile imagistice trebuie orientate spre justificarea si optimizarea fiecarei
proceduri, care oferd informatii concrete cu un risc minor de iradiere [5,6].
Respectand principiile ALARA 1in personalizarea examindrilor pacientilor cu
neoplasme in scopul eficientizarii managementul clinico-imagistic, sunt necesare un
sir de interpretdri precum: elaborarea unui protocol tehnic “Protocol CT - Buna
practica”; utilizarea recomandarilor ghidurilor in ceea ce priveste criteriile de
examinari radiologice; evitarea scandrii multifazice sau repetarea scandrii;
examinarea pacientilor cu administrarea substantei de contrast pentru a raspunde cert
la intrebdrile medicilor clinicieni; sedarea pacientilor necooperanti pentru evitarea
artefactelor nedorite in timpul miscarii, care induc automat o dozad mai mare de
iradiere a pacientilor [7].

DIRECTIVA 2013/59 / EURATOM (EU-BSS) [8] stabileste standardele de
securitate de bazd pentru protectia Tmpotriva pericolelor care apar in urma expunerii
la radiatii 1onizante. Directiva trebuie sa fie transpusa in legislatia nationald de catre
toate statele membre ale Uniunii Europene si este importantd pentru pacienti,
deoarece asigura o protectie adecvatda impotriva radiatiilor si o optimizare a
echipamentelor de radiologie. Punerea in aplicare a directivei poate fi complicata in
anumite aspecte, deoarece aceasta stabileste doar standarde generale, nespecifice.
Interpretarea depinde de fiecare tara in parte atunci cand transpune directiva in
legislatia nationala.

Planul de actiune in domeniul e-sanatatii al Comisiei Europene pentru perioada
2012-2020 [9] ofera un model bine argumentat pentru specialistii din domeniul
sandtdtii sd se implice in solutionarea problemelor ce tin de ameliorarea tehnicilor in
investigatiile imagistice. Constatarile bazate pe experienta unor tari pe parcursul
ultimilor ani demonstreaza ca este imperios necesar sd se elaboreze unele strategii
pentru pacientii care au primit doze mari de iradiere si care in continuare necesita
investigatii imagistice repetate.

In anul 2019, EuroSafe Imaging a lansat un nou grup de lucru privind "Gestionarea
dozelor" cu scopul de a oferi recomandari actuale privind implementarea gestionarii
dozelor 1n practica clinica [10]. Ca urmare a analizei datelor literaturii din domeniu si
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a recomandarilor expertilor, e necesard o Interventie In managementul si
monitorizarea dozei de iradiere, fiind respectate indicatiile prevazute de Directiva
2013/59 / Euratom (EU-BSS) [8]. Scopul acestei Directive este de a proteja
personalul medical si pacientii care necesita sa fie investigati de expunerile la radiatii
ionizante prin optimizarea procedurilor radiologice si a protocoalelor de achizitie si
crearea unui istoric dozimetric complet al pacientului.

Reducerea acestor riscuri la minimum (radioprotectia pacientilor) este de mai mulfi
ani o preocupare a societdtilor de radiologie din tard si de peste hotare. Legea
Parlamentului Republicii Moldova nr.132 din 08.06.2012 privind desfdsurarea in
sigurantd a activitatilor nucleare si radiologice, publicatd in Monitorul Oficial Nr.
229-233 art. 739 1a 02.11.2012 a facut din acest principiu etic o obligatie legala [11],
dar recomandari practice in aceasta privintd nu s- au oferit.

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

De exemplu Colegiul American de Radiologie ofera recomandari valoroase bazate pe
dovezi si expertizd, pentru a ajuta medicii clinicieni in modalitatea de a indica corect
investigatii radiologice pacientului [12]. Comisia Europeand si Royal College din
Marea Britanie au elaborat un document cu prezentarea detaliata a indicatiilor clinice
pentru examenele radiologice [13]. Astfel, un examen radiologic ar trebui sa fie
efectuat numai in cazul in care doza de iradiere este consideratd a fi justificata de
beneficiul clinic pentru pacient [14].

Reducerea dozei de iradiere in rezultatul examenului radiologic trebuie s continue
una dintre principalele prioritati, Tn special, tinand cont de continua crestere a
numarului de examene radiologice efectuate anual [15].

Metodele de evaluare a raspunsului tumorii la tratament au fost modificate si
continui si evolueze [16]. In acest context, Societatea de Radiologie din America de
Nord (RSNA) sprijinitd de Alliance Quantum Imaging Biomarkers Alliance (QIBA),
a publicat documente specifice pentru standardizarea achizitiei de imagini pentru
examenele radiologice [17, 18].

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

Astfel, putem contribui la studiul modelelor orientate spre minimalizarea efectelor
adverse in evaluarea dinamicd a tratamentului pacientilor oncologici, care pot
compromite calitatea si longevitatea vietii acestor pacienti.

Scopul lucrarii. Evaluarea particularitatilor metodologiei de examinare prin CT a
pacientilor cu neoplasme abdomino-pelvine pentru optimizarea managementului
clinico-imagistic.



Obiectivele cercetarii

1. Eficientizarea protocoalelor investigatiillor CT la pacientii cu neoplasme ale
abdomenului si pelvisului;

2. Optimizarea dozei de iradiere la pacientii cu neoplasme abdominale si pelvine
examinati prin tomografie computerizata;

3. Elaborarea unui ghid pentru justificarea examinarilor radiologice prin CT, care
permite desfasurarea 1n sigurantd a activitatilor radiologice si respectarea
normelor cu privire la radioprotectie, securitatea radiologica in practicile de
radiologie de diagnostic;

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

Noutatea si originalitatea stiintifici. A fost realizat un studiu stiintific national
privind unele particularitati ale parametrilor investigatiilor radiologice. Datele
nationale au fost comparate cu aceiasi parametri dintr-o tard a Uniunii Europene
(Italia). In cadrul studiului au fost introduse in Catalogul tarifelor unice pentru
serviciile medico-sanitare pentru investigarea prin CT a pacientilor cu tumori ale
abdomenului si pelvisului doua servicii noi. Au fost elaborate o serie de metode
pentru evitarea investigatiilor repetate prin CT la pacientii cu patologii oncologice ale
abdomenului si pelvisului, si anume, personalizarea investigatiilor, reducerea dozei
de iradiere cu 37%, identificarea criteriilor imagistice discriminante responsabile de
stadializarea proceselor neoplazice, evaluarea radiologica la diferite etape evolutive
ale proceselor maligne.

Semnificatia teoretici. In cadrul cercetirii s-a utilizat legislatia in viguare cu privire
la radioprotectia pacientilor, metodologia actuala de logistica a pacientului oncologic
in departamentul de radiologie din perspectiva respectdrii principiilor ALARA,
personalizarea parametrilor tehnici de scanare a pacientului oncologic in
departamentul de radiologie, calitatea actului medical prin prisma raportului
radiologic emis in urma scandrii pacientului, cit si norme de bund practica cu privire
la monitorizarea in timp a acestor pacienti cu patologii oncologice.

Rezultatele studiului au permis acumularea cunostintelor suficiente pentru a propune
crearea unor instrumente pentru justificarea examinarilor radiologice, desfasurarea in
sigurantd a activitatilor si respectarea normelor cu privire la radioprotectie,
securitatea 1n practica de diagnostic radiologic. Au fost propuse solutii concrete
pentru reducerea si monitorizarea dozei de iradiere la pacientii cu patologii
oncologice. A fost elaborat un Ghid pentru utilizarea examenelor imagistice in
managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Cercetarile efectuate in cadrul tezei respective au pemis
personalizarea parametrilor tehnici de scanare a pacientului oncologic, ameliorarea
calitatii actului medical prin prisma raportului radiologic emis in urma scanarii
pacientului. Rezultatele studiului au permis crearea unor instructiuni pentru
justificarea examindrilor radiologice, desfasurarea in sigurantd a investigatiilor si
respectarea normelor cu privire la radioprotectie. S-au implementat tehnici concrete
pentru reducerea si monitorizarea dozei de iradiere la pacientii cu patologii
oncologice. S-au aplicat in practica indicatiile Ghidului pentru utilizarea examenelor
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imagistice Tn managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si
pelvisului.

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

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

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

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate in cadrul:

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

* Sedintei Catedrei de Radiologie si imagistica a USMF ,N.Testemitanu”: proces
verbal nr.8 din 16.02.2024;

* Sedintei Seminarului Stiintific de Profil 324. Diagnostic medical, specialitatile:
324.01. Radiologie si imagistica medicala, 324.03. Diagnostic de laborator
clinic, al USMF ,,N.Testemitanu”: proces verbal nr.1 din 28.02.2024;

® Consiliului de conducere al Agentiei Nationale de Asigurare a Calitatii in
Educatie si Cercetare, notd informativa nr. 1123-05 din 30 decembrie 2024, a
fost aprobatd formarea Consiliului stiintific specializat D 324.01-24-124.

Sumarul compartimentelor tezei

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

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii a fost planificat un studiu in care
au participat 104 pacienti (440 investigatii) cu patologia oncologicd a abdomenului si
pelvisului, repartizati in 2 loturi:
L1 - 52 pacienti care au format lotul de baza;
L2- 52 pacienti - lotul de control (Figura 2.1).



Total 104 pacienti/440 examinari

N

L1 lotul de bazi = 52 pacienti h L2 lotul de control = 52 pacienti
(127 examinari) (313 examiniri)

CT CT

Metodologie

Analiza prin metoda statistica a datelor colectate (SPSS)

Proiect 1 Proiect 2 Proiect 3 Proiect 4 Proiect 5

Servicii noi Doza Ghid Raport Monit. doza

Elaborarea algoritmului imagistic personalizat

Figura2.1. Design-ul cercetarii

Studiul in lotul de bazda L1 s-a desfasurat in clinica Euromed Diagnostic,
reprezentdnd baza clinicad nr. 1 a Catedrei de radiologie si imagisticd medicalda a
USMF “N.Testemitanu” din Chisindu. S-a analizat baza de date PACS, iar dupa
aplicarea criteriilor de includere si excludere, studiul a inclus un numar de 52 de
pacienti, investigati repetat prin CT 1n perioada 2013-2019, in total 127 examinari,
dintre care 120 examinari prospective si 7 examindri retrospective. Numarul mediu
de examinari CT inregistrate pentru un pacient la nivelul lotului respectiv a fost de
2,4 = 0,17 unitati cu valoarea minimd de 1,0 unitati si valoarea maxima de 7,0
unitdti. Structura lotului de studiu in functie de gen a fost predominant feminina (30
femei, ceea ce reprezintd 57,7%), barbati - 22, care reprezinta 42,3%. Varsta medie
inregistrata la nivelul lotului a fost de 54,9 + 1,53 cu valoarea minima de 25 ani si
valoarea maxima de 77 ani, cu tumori primare ale stomacului, ficatului, pancreasului,



suprarenalelor, rinichilor, vezicii urinare, rectului, uterului, ovarelor, prostatei,
colonului, rectului.

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

Studiile au fost realizate in conformitate cu Declaratia de la Helsinki adoptata in
iunie 1964 cu aprobarea comisiei de eticdi a USMF ,Nicolae Testemitanu” din
Chisindu. Toti pacientii au semnat un consimtdmant informat la momentul
examinarii.

Criterii de includere in cercetare:

* Pacienti adulti (>18 ani) cu neoplasme ale organelor abdominale si
pelvine care au semnat acordul informat pentru participare la studiu;

 Pacienti oncologici cu neoplasme ale abdomenului integru in stadiile I, 11,
III, IV care necesitau monitorizare profilacticd si cei in perioada preoperatorie,
postoperatorie si supusi chimioterapiei.

Criterii de excludere din cercetare:

» Refuzul pacientului de a face parte din studiu;

+ Pacienti necooperanti care au refuzat sedarea;

« Pacientii cu contraindicatii: insuficientd hepatica decompensata,
insuficientd renala cronicd in faza de acutizare, maladii cardiovasculare cu
insuficientd cardiacd, insuficientd pulmonara severa.

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

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

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

3.1n a treia etapa am elaborat o bazi de date compartimentatd in 4 categorii si
respectiv 17 subcategorii, In care s-au introdus datele colectate la etapele
anterioare de la fiecare pacient dintre cei 104 inclusi in studiu, respectand
normele de confidentialitate, codificand numele si prenumele fiecarui pacient.




4. 1n a patra etapa am analizat datele statistice pentru loturile de studiu utilizand
programele: Microsoft Excel, Microsoft Office, IBM SPSS Statistics V22.0.

5.In a cincea etapi, ca urmare a obiectivelor propuse vis-a-vis de analiza
comparativa a rezultatelor statistice ale studiului, s-au propus spre implementare
5 proiecte si un algoritm radiologic personalizat, care urmeaza sa devind suport
teoretic si practic in gestionarea pacientilor cu maladii oncologice 1in
departamentul de radiologie.

3. ANALIZA SI EVALUAREA COMPARATIVA A REZULTATELOR
OBTINUTE

3.1. Datele personale ale pacientilor studiului

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

Virsta

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

Varsta_pacient

400

200

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

Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform genului

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

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



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

Frecventa Frecventa "
Sexul ’ ’ 95% 11
exd absoluti relativi (%) %
Femei 30 57,7 44,7-70,6
Barbati 22 423 26,9-52,7

Tabelul 3.2. Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform
genului in lotul L2

Sexul Frecventi.l ab.soluta Fre.Cernta 95.0% Ii
(pacienti) relativa (%)

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

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

Numarul investigatiilor efectuate pentru pacientii investigati

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

In lotul de comparatie L2 avem urmitoarele date exprimate in numar de
investigatii efectuate pentru pacientii care au participat in studiu (Figura 3.3).
Numarul mediu de examinari CT inregistrate pentru un pacient la nivelul lotului L2 a

fost de 6,0 £ 0,58 investigatii cu valoarea minimd de 1,0 unitati si valoarea maxima

de 20,0 unitati.

numarul investigatiilor efectuate (cost)

Figura 3.2. Numarul investigatiilor efectuate pentru fiecare
pacient in lotul L.1
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numarul investigatiilor efectuate (cost)

Figura 3.3. Numarul investigatiilor efectuate pentru fiecare
pacient in lotul L2

Observam ca valoarea medie a numarului investigatiilor efectuate pentru fiecare
pacient pentru lotul de baza L1 este de 2,5 ori mai mai mic decat valoarea medie a
numarului investigatiilor efectuate pentru fiecare pacient pentru lotul de control L2.
Studiul efectuat a demonstrat cd in Republica Moldova este nevoie de implementat si
respectat asemenea directive cu privire la periodicitatea scanarii patientilor cu maladii
oncologice. In acest context rezonam cu recomandarile Slouka et al [164] si Srimathi
et [171] in care evaluarea raspunsului initial se recomanda la 4-6 saptamani dupa
interventia chirurgicala, cu scopul evaluarii caracterului rezectiei (radical sau
paleativ) prin investigatii CT sau RMN.

3.2. Parametrii radiologici tehnici utilizati in optimizarea protocoalelor de
scanare

In al doilea compartiment dintre cele 4 ale bazei de date elaborate pentru stocarea
si analiza comparativa a informatiilor cu privire la pacientii studiului, am introdus si
analizat datele radiologice tehnice: Total CTDI vol (mGy) si DLP (mGy*cm)
calculate pentru fiecare examinare.

Parametrul radiologic Total CTDI vol (mGy)

Pentru optimizarea protocolului de scanare a pacientilor inclusi in studiu s-a
monitorizat indicele de doza CT - CTDI (masurat in mGy) care reprezintd o masura
standardizatd a dozei de iradiere emisd de un scaner CT si permite utilizatorului sa
compare doza de iradiere emisa de diferite scanere CT. In trecut se foloseau CTDI
100 (masurat pe o camera de ionizare de 100 mm lungime) si CTDIw (media
ponderatd a dozei pe o singurd felie); pentru scanerele elicoidale utilizate in prezent,
parametrul CTDI vol este indicele cel mai frecvent utilizat. Dacd ne referim la
informatiile din ambele loturi ( L1 si L2) avem urmatoarele date (exprimate in mGy)
referitor la indicatorul tehnic Total CTDI vol (mGy), pentru pacientii care au
participat in studiu (Figura 3.4 si Figura 3.5).

Observdm ca valoarea medie a indicatorului tehnic Total CTDI vol (mGy) a
pacientilor pentru lotul de cercetare L1=26 mGy (Figura 3.4) este mic de 2 ori decét
valoarea medie a indicatorului tehnic Total CTDI vol (mGy) pentru lotul de control
L2=53 mGy (Figura 3.5) iar utilizdnd testul Fisher, pentru verificarea egalitatii
dispersiilor a doud variabile independente repartizate normal, obtinem F=50,314, iar
p<0,001.
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Total CTDI vol (mGy)

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

Figura 3.5. Repartizarea CTDI vol (mGy) a pacientilor lotului L2

Parametrul radiologic Produsul Doza-Lungime (mGy*cm)

Un alt indice utilizat in mod obisnuit este produsul doza-lungime (DLP), care
1a In considerare lungimea scandrii pentru a ardta doza totald de iradiere.
Calcularea produsului doza-lungime se face in felul urmator: DLP (mGy*cm) =
CTDIvol x lungimea scanarii.

Valoarea medie a indicatorului tehnic DLP (mGy*cm) pentru lotul de baza L1
(1238 mGy*cm) este mai mica decat valoarea medie a indicatorului tehnic DLP
(mGy*cm) pentru lotul de control L2 (2010 mGy*cm). In Figura 3.6 sunt
reprezentate datele (exprimate in mGy*cm) referitor la indicatorul tehnic DLP
(mGy*cm) pentru lotul de cercetare L1 si in Figura 3.7 sunt reprezentate datele
(exprimate in mGy*cm) referitor la indicatorul tehnic DLP (mGy*cm) pentru
lotul de cercetare L2.
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DLP (mGy*cm)

Figura 3.6. Repartizarea DLP (mGy x cm) a pacientilor lotului L1

DLP (mGy*cm)

Figura 3.7. Repartizarea DLP (mGy x cm) a pacientilor lotului L2

3.3. Repartizarea pacientilor inclusi in studiu conform datelor oncologice
specifice

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

Localizarea procesului malign conform organului afectat la pacientii inclusi in
studiu, in lotul de cercetare L1 are urmatoarea repartizare: pancreas - 8 pacienti
(15,4%, 95% 11 6,0-25,5); ficat - 7 (13,5%, 95% 11 4,3-23,1); uter - 5 (9,6%, 95% Ii
2,1-18.,9); rinichi - 4 (7,7%, 95% II 1,8-15,8); suprarenalele - 4 (7,7%, 95% Ii
1,8-15,8); rect - 3 (5,8%, 95% I 0,0-12,7); ovare - 3 (5,8%, 95% Ii 0,0-12,7); colon -
2 (3,8%, 95% I1 0,0-9,6); stomacul - 2 (3,8%, 95% I 0,0-9,8); prostata - 1 (1,9%,
95% I1 0,0-6,2); vezica urinari - 1 (1,9%, 95% II 0,0-6,3). La 12 pacienti (23,1%,
95% 11 12,8-34,7) nu a fost elucidati localizarea procesului malign (Tabel 3.3).
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Tabelul 3.3. Repartizarea pacientilor conform organului afectat in lotul L1

Localizarea tumorii Frec\(';l::;c:ilez:ll;is)olutﬁ Frecvelzgz)r elativa 95% Ii
Pancreas 8 15,4 6,0-25,5
Ficat 7 13,5 4,3-23,1
Uter 5 9,6 2,1-18,9
Rinichi 4 7,7 1,8-15,8
Suprarenale 4 7,7 1,8-15,8
Rect 3 5,8 0,0-12,7
Ovare 3 5.8 0,0-12,7
Colon 2 3,8 0,0-9,6
Stomac 2 3,8 0,0-9,8
Prostata 1 1,9 0,0-6,2
Vezica urinara 1 1,9 0,0-6,3
Neelucidat 12 23,1 12,8-34,7

Localizarea procesului malign conform organului afectat la pacientii inclusi in
studiu, in lotul de control L2 are urmitoarea repartizare: colon - 19 ( 36,5%, 95% Ii
23,3-50,0); rectul - 9 (17,3%, 95% Ii 7,6-28,3); pancreas - 6 (11,5%, 95% Ii
3,7-21,2); stomac - 4 (7,7%, 95% II 1,7-14,9); uter - 3 (5,8%, 95% Ii 0,0-12,3);
vezica urinari - 2 (3,8%, 95% I1 0,0-10,2); prostata - 2 (3,8%, 95% II 0,0-9,8); ovare
-2 (3,8%, 95% I 0,0-9,8); esofag - 2 ( 3,8%, 95% I 0,0-9,8); duoden - 1 (1,9%, 95%
1T 0,0-6,3); rinichi - 1 (1,9%, 95% I 0,0-6,3). Un pacient ( 1,9%, 95% Ii 0,0-7,1) cu
tumoare primara localizatd in pldmani a fost investigat cu scopul evaluarii diseminarii
procesului malign in organele cavitatii abdomino-pelvine (Tabel 3.4).

Tabelul 3.4. Repartizarea pacientilor conform organului afectat in lotul L2

Localizarea tumorii Frec‘(’;gge?ll;is;)luté Frecvelz(g)z)r elativa 95% Ii
Colon 19 36,6 23,3-50,0

Rect 9 17,3 7,6-28,3
Pancreas 6 11,5 3,7-21,2
Stomac 4 7,7 1,7-14,9

Uter 3 5,8 0,0-12,3

Vezica urinara 2 3,8 0,0-10,2

Prostata 2 3,8 0,0-9,8

Ovare 2 3,8 0,0-9,9
Esofag 2 3,8 0,0-9,10
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Duoden 1 1,9 0,0-6,3
Rinichi 1 1,9 0,0-6,3
Plimani 1 1,9 0,0-7,1

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

Cercetand pacientii din lotul de comparatie L2 la prezenta focarelor secundare
(metastatice), localizarea cea mai frecventi a fost: ficatul - 6 pacienti (11.5%, 95% Ii
3,9-21,6); ficat si plamani - 2 (3,8%, 95% II 0,0-10,0); oase - 2 (3,8%, 95% Ii
0,0-10,0); ficat, plamanii si oase - 2 (3,8%, 95% I 0,0-10,2); ganglioni limfatici -
1(1,9%, 95% Ii 0,0-6,4); oase si ganglioni limfatici - 1(1,9%, 95% Ii 0,0-6,4);
peritoneu si plamani - 1(1,9%, 95% I1 0,0-6,3); plamani - 1(1,9%, 95% If 0,0-6,3). La
36 de pacienti (69,2%, 95% I 56,1-81,4) - focare secundare nu s-au depistat (Tabel
3.6).

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

Tumoarea secundara Frecventa absoluta Frecventa 95% 1i
(metastatica) (pacienti) relativa (%) ¢
Ficat 8 15,4 6,3-25.5
Ganglioni limfatici 8 15,4 5,8-26,3
Ficat si ganglioni limfatici 3 5,8 0,0-12,7
Ficat si oase 3 5,8 0,0-12,8
Qase si ganglioni limfatici 2 3.8 0,0-9,8
Ficat, ongent si gangllonl 1 1.9 0,0-6.4
limfatici
Ficat, oment si plamani 1 1,9 0,0-6,1
Ficat, sigma si ganghom 1 1.9 0,0-6.0
limfatici
Oase 1 1,9 0,0-6,4
Sigma si ganglioni 1 1,9 0,0-6,3
limfatici
Uter si ovare 1 1,9 0,0-6,4
Lipsa MTS 22 423 28,9-56,2

15




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

Tumoarea sec.urvldarﬁ Frecventz.l ab§olut5 Frecventa relativa 959 1i
(metastatica) (pacienti) (%)
Ficat 6 11,5 3,9-21,6
Oase 2 3,8 0,0-10,0
Ficat, plimani, oase 2 3,8 0,0-10,2
Ficat, plaméani 2 3,8 0,0-10,0
Ganglioni limfatici 1 1,9 0,0-6,4
Oase.gi gal.lg.lioni 1 1.9 0,0-6.4
limfatici
Peritoneu si plamani 1 1,9 0,0-6,3
Plimani 1 1,9 0,0-6,3
Lipsa MTS 36 69,2 56,1-81,4

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

In acest context, grupul de lucru din cadrul Catedrei de Radiologie si imagistica
medicald a propus Ministerului Sdnatatii al Republicii Moldova revizuirea serviciilor
medico-sanitare cu introducerea a doua seturi noi de investigatii:

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

fara contrast;

2. Tomografia Computerizata bilant oncologic (cutia toracica fara contrast,

abdomen+pelvis cu contrast).

Aceste doua seturi de investigatii permit scanarea concomitenta a trei regiuni
anatomice prin Tomografie Computerizatd a pacientilor cu patologii oncologice,
pentru elucidarea tuturor organelor afectate, si astfel, maximalizand sansele pentru o
evaluare precisa a raspandirii procesului malign si un management oncologic eficient.
Implementarea proiectului propus a permis, in primul rand, ca pacientii, sa
beneficieze de servicii medicale complexe efectuate dintr-o singura sedinta la un pret
mult mai mic decat suma a trei examinari separate, in al doilea rand, luand in
considerare faptul ca zonele anatomice sunt scanate simultan, doza de iradiere este
mult mai mica decat suma dozelor cumulate la scanari separate, si in al treilea rand, a
fost posibilda implementarea metodelor noi de diagnostic cu utilizarea dispozitivelor
medicale moderne si performante, care permite institutiilor medico-sanitare sa
raspundd mult mai adecvat si prompt necesitatilor sistemului de sanatate in vederea
asigurdrii pacientilor oncologici cu servicii medicale calitative i performante.
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Rezultatele examenelor histopatologice ale tumorilor maligne la pacientii
investigati. In rapoartele radiologice ale pacientilor lotului de bazi (L1) nu am
identificat prezenta rezultatelor examenelor histopatologice ale tumorilor maligne. De
aceea, in continuare ne vom referi doar la informatia obtinuta din caracteristicile
lotului de control (L2). Luand in considerare rezultatele examenelor histopatologice
ale tumorilor maligne la pacientii investigati in lotul L2, avem urmadtoarele date:
adenocarcinomul - 8 pacienti (15,4%, 95% I 6,4-26,3); cancerul urotelial - 2 ( 3,8%,
95% 11 0,0-10,2); cancerul scuamo-celular - 2 ( 3,8%, 95% II 0,0-10,2); GIST (IHC) -
2 (3,8%, 95% I 0,0-10,2); tumoarea neuro-endocrina - 1 (1,9%, 95% I 0,0-6,4). La
37 de pacienti (71,2%, 95% II 58,5-83,0) nu s-a indicat examenul histopatologic
(Tabel 3.7).

Tabelul 3.7. Repartizarea pacientilor conform rezultatelor
examenului histopatologic al tumorilor din lotul L2

Histologia tumorii Frecveng} ab§oluta Frecven(t,)a relativa 95% Ii
(pacienti) (%)

Adenocarcinom 8 15,4 6,4-26,3
Cancerul urotelial 2 3,8 0,0-10,2
Cancerul scuamo- 5 3.8 0,0-10,2

celular
GIST (IHC) 2 3,8 0,0-6,5
Tumoare 1 1,9 0,0-6,4
neuroendocrina
Fara rezultat 58,5-83,
. . 37 71,2
histopatologic 0

Raspuns la tratamentul administrat (din punct de vedere imagistic)

Raspunsul la tratament al pacientilor din lotul de cercetare L1 are urmatoarea
repartizare: SD (boali stabild) - 21 pacienti ( 40,4%, 95% Ii 25,5-53,7); PD (boala in
progresie) - 12 pacienti (23,1%, 95% I 12,5-35,7); PR (raspuns partial) - 5 pacienti
(9,6%, 95% I1 2,1-18,3); CR (rdspuns complet) - 2 pacienti (3,8%, 95% Ii 0,0-9,8). In
lotul de bazd L1 - 12 pacienti au facut pentru prima oara examinarea CT (Tabel 3.8).

Tabelul 3.8. Repartizarea pacientilor din lotul L1 conform raspunsului la

tratament
Raspuns la terapie lzll;fsc:lilga rfl;if“;;lzgz) 95% Ii
CR (complete response) 2 3,8 0,0-9,8
PR (partial response) 5 9,6 2,1-18,3
SD (stable disease) 21 40,4 25,5-53,7
PD (progressive disease) 12 23,1 12,5-35,7
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Raspunsul la tratamentul administrat, din punct de vedere imagistic, la pacientii
din lotul de cercetare L2 are urmdtoarea repartizare: SD (boala stabild) - 39 pacienti
(75,0%, 95% 63,1-86,0); PD (boald in progresie) - 9 pacienti (17,3%, 95% 7,7-27,5);
PR (raspuns partial) - 2 pacienti (3,8%, 95% 0,0-9,8); investigatii cu CR (raspuns
complet) nu s-au declarat. A fost examinat primar 1 pacient (1,9%, 95% II 0,0-6,7),
(Tabel 3.9).

Tabelul 3.9. Repartizarea pacientilor din lotul L2 conform raspunsului la

tratament
Frecventa Frecventa A
Raspuns la terapie absoluta relativi (;,/) 95% 11
(pacienti) °
CR (complete response) - - -
PR (partial response) 2 3,8 0,0-9,8
SD (stable disease) 39 75 63,1-86,0
PD (progressive disease) 9 17.3 7,7-27,5

3.4. Analiza datelor privind calitatea raportului radiologic la pacientii
investigati. In ultimul compartiment dintre cele 4 ale bazei de date elaborate pentru
stocarea si analiza comparativd a informatiilor cu privire la pacientii studiului, am
introdus si analizat datele privind calitatea raportului radiologic: specificarea cauzei
examindrii, specificarea protocoalelor de scanare, utilizarea terminologiei
internationale. Toate aceste criterii specifice au fost analizate in cadrul loturilor de
cercetare si am obtinut urmatoarele rezultate:

Specificarea protocoalelor de scanare in raportul radiologic

Respectarea unui protocol standard de scanare pentru evaluarea pacientului
oncologic este esentiald. In cazul in care pacientul este investigat in dinamicd in
institutii medico-sanitare diferite, este binevenit sa notam in raportul radiologic
protocolul de scanare efectuat, care va servi ca punct de reper pentru urmatoarea
investigatie. In 121 examinari (95,3%) dintre cele 127 efectuate pacientilor din lotul
L1 de studiu, am identificat notarea protocoalele de scanare in rapoartele radiologice
(Figura 3.8.).

400
300
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) ._-
0
Total rapoarte Rapoarte cu specificarea PS

Figura3.8. Specificarea protocoalelor de scanare in rapoartele
radiologice in lotul L1

18



In rapoartele radiologice ale pacientilor lotului de cercetare L2, specificarea
protocoalelor de scanare nu a fost identificata.

Justificarea examinarii pacientilor inclusi in cercetare

Anamneza bolii pacientului corelatd cu identificarea motivelor investigatiilor
repetate care implica o doza de iradiere, sta la baza unui act radiologic calitativ.
Specificarea in raportul radiologic a cauzei examinarii pacientilor din lotul L1 de
cercetare s-a identificat in 33 de cazuri dintre cele 127 investigatii efectuate, ceea ce
reprezintd 26,0% (Figura 3.9).

@ Specificarea cauzei examinarii
@ Lipsa specificarii cauzei examinarii

Figura 3.9. Specificarea cauzei examinarii in rapoartele
radiologice in lotul L1

Specificarea in raportul radiologic a cauzei examinarii pacientilor din lotul L2
de cercetare s-a identificat in toate cele 313 investigatii efectuate, printre care:
evaluare in dinamica a procesului - 229 examinari (73,2%), restadializare
postinterventionala - 37 (0,6%), stadializare preinterventionald - 22 ( 7,0%),
stadializare - 19 (0,6%), restadializare - 4 (1,3%), examinare primard - 2 (0,6%),
(Figura 3.10).
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mFollow-up oncologic

WRestadializare postinterventionala
Stadializarea preinterventionalad

Wstadializare

mExaminare primara

74%

Figura 3.10. Specificarea cauzei examinarii in rapoartele
radiologice in lotul L2

Utilizarea terminologiei internationale in raportul radiologic al pacientilor
investigati

Utilizarea terminologiei internationale pentru maladiile oncologice (clasificarile
RECIST si mRECIST, criterii de clasificare WHO, criteriile de raspuns la tratament,
etc) in rapoartele medicale de catre medicii radiologi vin in suportul specialistilor la
corelarea diagnosticului imagistic cu protocoalele clinice nationale actuale. La
pacientii investigati in clinica Euromed Diagnostic din Republica Moldova (lotul L1)
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s-a utilizat terminologia internationala in 94 examinari (74%) dintre cele 127
existente, (Figura 3.11.). In rapoartele radiologice ale pacientilor lotului de cercetare
L2 nu s-a utilizat terminologia internationala.

200

1wh
0

Total rapoarte Rapoarte cu utilizarea Tl

Figura 3.11. Utilizarea terminologiei internationale in rapoartele
radiologice in L1
Evaluarea comparativa a investigatiilor studiului
Pentru evaluarea comparativa cu investigatiile CT deja efectuate, este recomandat
ca pacientii si prezinte arhiva radiologica. In obligatia medicului radiolog este si
compare, sd clasifice si sa evalueze gradul de raspandire a procesului malign, astfel,
venind in suportul medicului oncolog in gestionarea eficientd a pacientului.

400
300
200
100
0
L1 L2
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Figura 3.12. Analiza comparativa a efectuarii ,,follow-up-lui,, in lotul L1 si L.2

Evaluarea comparativa a investigatiilor pacientilor din lotul L1 s-a efectuat in 76
examindri (59,8%), iar in lotul L2 s-a efectuat in 277 examindri (88,5%), (Figura
3.12.). Dupa interpretarea datelor statistice colectate am identificat o serie de
neconformitati, dar si elemente punctate foarte bine in cadrul rapoartelor radiologice
examinate, de aceea am hotarat sa sistematizam informatia prin intermediul analizei
SWOT cu elaborarea unui model tipizat (Figura 4.6), conform caruia sa fie
interpretate toate imaginile radiologice ale pacientilor cu patologii oncologice ale
abdomenului si pelvisului examinati prin CT.
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4. CARACTERISTICA SI BENEFICIILE PRACTICE ALE PROIECTELOR
REZULTATE DIN CERCETARE

Algoritmul de diagnostic personalizat

Tendintele clare relevate Tn materialul bibliografic la tema cercetata in capitolul 1,
consolidate de experienta analizei materialului primar, completate de rezultatele
statistice pe larg explicate in cadrul capitolului 3 al actualei cercetari, au servit ca
baza solida pentru elaborarea unui algoritm radiologic personalizat (Figura 4.1)
pentru implementarea in departamentul de radiologie, care va servi ca suport in
gestionarea medicala si operationald a pacientului cu patologii maligne ale
abdomenului si pelvisului. Realizarea teoretica, cu implementarea practica, a acestui
algoritm radiologic personalizat nu era posibila fara suportul celor 5 proiecte care au
rezultat din cercetare, prezentate atat in design-ul studiului (Figura 2.1), cat si in
reprezentarea grafica a algoritmului de diagnostic personalizat (Figura 4.1).

Pacient cu tumoare abdomino-pelvina

Criterii de justificare a examenului CT

\ Recomandarea altor
[-\T |D.-\ | I NU | — | metode imagistice

alternative

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

a dozei de iradiere

J \ CT cutie toracica
B | e
RMN abdominoe-

pelvin

Criterii de gestionare I ‘

Criterii de elaborare a raportului radiologic

Istoric dozimetric digital

. . Raport radiologic tipizat
al pacientului

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

P2 - proiect de optimizare a dozei de iradiere;

P3 - proeict de implementare a ghidului de utilizare a Jor imagistice In lui pacientilor cu patologii oncologice:
P4 - proiect de elaborare a raportului radiclogic tipizat;

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

Figura 4.1. Algoritm de diagnostic personalizat pentru optimizarea
managementului clinico-imagistic al pacientilor cu patologii neoplazice ale
abdomenului si pelvisului
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Aceste proiecte stau la baza a 3 Certificate de inovator cu 14 acte de implementare
in cadrul Catedrei de Radiologie si imagistica, USMF , N.Testemitanu” din Republica
Moldova; Sectiei de Radiologie al IMPS Centrului Republican de Diagnosticare
Medicala; Departamentului de Radiologie al Centrului Medical Euromed Diagnostic;
Departamentului de Radiologie al Centrului Medical MedExpert Cahul.

Asadar, pentru a decide scanarea prin CT a unui pacient cu o tumoare abdomino-
pelvind e nevoie de aplicarea unor criterii de justificare a examinarii radiologice
recomandate (CT). Aplicarea directivelor din ghidul pentru utilizarea examenelor
imagistice in managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si
pelvisului (P3) permite desfasurarea in sigurantd a activitdfilor radiologice si
respectarea normelor cu privire la radioprotectie, securitatea radiologicd in practicile
de radiologia de diagnostic (Figura 4.2.).

Pacient cu tumoare abdomino-pelvina

Criterii de justificare a examenului CT

Figura 4.2. Secventa 1 din algoritmul de diagnostic personalizat

Publicarea Ghidului pentru utilizarea examenelor imagistice in managementul
pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului a fost nsotitd de
acceptarea unui certificat de 1inregistrare a obiectelor drepturilor de autor si
drepturilor conexe (Anexa 18) si reprezinta un instrument de baza pentru punerea in
practica medicala a primului principiu al radioprotectier - justificarea. Obiectivele
ghidului sunt: radioprotectia pacientilor, rationalizarea examenelor, comunicarea
interdepartamentald si evaluarea periodica a calitatii serviciilor imagistice. Ghidul e
reprezentat sub formad de tabel si raspunde la urmadtoarele intrebari : tipul
investigatiei, gradul de recomandare a examenului imagistic, doza de iradiere indusa
de examenul imagistic recomandat (cotatie de la 0 la IV), pozitionarea corectd a
pacientului, protocolul de examinare recomandat, timpul de expunere (minute),
substanta de contrast utilizata/doza.

Dupa validarea criteriilor de justificare a investigatiei radiologice pentru pacientii
cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului, algoritmul radiologic
personalizat recomanda scanarea consecutiva si continua a trei regiuni anatomice
(torace, abdomen si pelvis) cu optimizarea dozei de iradiere. Acest lucru se poate face
aplicand proiectul de implementare a doud servicii noi in Catalogul tarifelor unice
pentru serviciile medico-sanitare (P1) (Figura 4.3).
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Criterii de justificare a examenului CT

N
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alternative

Criterii de gestionare

e . I— | Bilant oncologic (CT cutie toracica+abdomen+pelvis)
a dozei de iradiere

Figura 4.3. Secventa 2 din algoritmul de diagnostic personalizat

Un aspect important al studiului nostru a fost identificarea la 7% dintre pacientii
studiului a focarelor suspecte ca fiind de geneza metastatica, localizate in
parenchimul pulmonar, vizualizat ocazional in campul de scanare al abdomenului. De
aceea in recomandarile raportului medical elaborat de catre medicul radiolog se
regdsea evaluarea ulterioara a organelor cutiei toracice si mediastinului pentru
precizarea diagnosticului, ce automat ne sugereaza o alta doza de iradiere pe care o va
asimila pacientul in scurt timp, rezultat sustinut de ideea fundamentata de Sheafor
DH et al [28]. In acest context s-a propus revizuirea Catalogului tarifelor unice pentru
serviciile medico-sanitare si introducerea a doua servicii noi precum Tomografia
Computerizatd bilant oncologic (cutia toracicd, abdomen, pelvis) fara contrast si
Tomografia Computerizatd bilant oncologic (cutia toracicad fara contrast,
abdomen+pelvis cu contrast). Aceste doud examindri permit scanarea consecutiva a
trel regiuni anatomice prin Tomografie Computerizatd a pacientilor cu patologii
oncologice, pentru elucidarea tuturor organelor afectate si astfel maximalizand
sansele pentru o stadializare corecta si un management oncologic eficient.

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

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

Dupa decizia de a scana cele 3 regiuni anatomice consecutiv (cutia toracica,
abdomen, pelvis) e nevoie sd ne asiguram cd punem 1In practica criteriile de
optimizare a dozei de iradiere la pacientii cu neoplasme, examinati prin CT (conform
P2), altfel pacientilor li se recomanda investigatii imagistice alternative, cum ar fi:
CT cutie toracica + RMN abdomino-pelvin (Figura 4.4.).
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Figura 4.4. Secventa 3 din algoritmul de diagnostic personalizat

Analiza parametrilor radiologici tehnici a adus concluzii valoroase pentru cercetare,
deoarece s-a demonstrat necesitatea personalizarii investigatiilor CT pentru pacientii
cu neoplasme pentru eficientizarea managementului clinico-imagistic, aliniat cu
parerea expusa de mai multi specialisti din domeniu, inclusiv de Dalah EZ et al [29].
Mai mult, echipa de lucru a propus si solutii practice pentru reducerea dozei de
iradiere in cazul scandrilor cu periodicitate crescutd, de care au nevoie pacientii cu
maladii oncologice, pentru evaluarea raspunsului la tratament, si anume: elaborarea
unui protocol tehnic “Protocol CT - Buna practica”, cu evitarea scandrii multifazice
sau repetarea scanarii, utilizarea rationala a substantelor de contrast si sedarea
pacientilor necooperanti. Ca rezultat al recomandarilor din literatura de specialitate,
documentat la capitolul 1, cét si analizei comparative a indicatorilor tehnici analizati:
Total CTDI vol (mGy) si DLP (mGy*cm), s-a propus personalizdrea examindrilor CT
pentru pacientii cu neoplasme pentru eficientizarea managementului clinico-imagistic
prin urmatoarele metode:

I. Elaborarea unui protocol tehnic “Protocol CT - Buna practica”;
II. Evitarea scandrii multifazice sau repetarea scanarii;

II1. Utilizarea rationald a substantelor de contrast;

I'V. Sedarea pacientilor necooperanti.

Dupa ce ne-am asigurat ca pacientul a fost scanat cu o doza de iradiere optimizata,
ultima verigd este elaborarea unui raport radiologic conform unor criterii riguroase,
care sd raspundd necesitdtilor medicilor oncologi in tactica ulterioard de tratament.
Acest lucru se poate efectua aplicand criteriile auditului raportului radiologic in
patologia oncologicd a abdomenului si pelvisului cu elaborarea unui model tipizat
(conform P4) (Figura 4.5.).

Criterii de elaborare a raportului radiologic

DA NU | —— Reinterpretare

Raport radiologic tipizat

Figura 4.5. Secventa 4 din algoritmul de diagnostic personalizat
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Elaborarea raportului radiologic tipizat contribuie la solutionarea unei probleme

practice importante si reprezintd un instrument de identificare a unui act medical
calitativ, alaturi de experienta profesionala, dezvoltarea medicala continua si
comunicarea interdepartamentala.
In datele analizate privind calitatea raportului radiologic s-a urmdrit specificarea
cauzei examinarii, a protocoalelor de scanare si utilizarea terminologiei internationale
in raportul medical, in linie cu recomandarile Shinagare AB et al [30]. Astfel am
identificat o serie de neconformitati, dar si elemente punctate foarte bine in cadrul
rapoartelor radiologice, de aceea am hotdrat sa sistematizim informatia prin
intermediul analizei SWOT, dupa care am elaborat o lista de carateristici obligatorii
ale unui raport radiologic optimizat (Figura 4.6.), conform céruia sa fie interpretate
toate imaginile radiologice ale pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si
pelvisului examinati prin CT.

Caracteristici Caracteristicile
ale raportului obligatorii ale
radiologic Carateristicile raportului radiologic raportului
inainte de radiologic

optimizare optimizat

1. Date personale ale pacientului

v Nume si prenume, varsta v
Parametri radiologici tehnici
DLP (mGy*cm) v
v Tipul substantei de contrast, doza si modalitatea de v
administrare
Specificarea protocolului de scanare v
Anamneza bolii v
Specificarea cauzei examinarii v
II. Partea descriptivi
Descrierea detaliati a fiecarui organ din campul de scanare v
v Descrierea detaliati a patologiei v
v Evaluarea ganglionilor limfatici v
v Se determina prezenta/absenta v
lichidului liber intra-abdominal
\/ Evaluarea modificarilor osoase din v
campul de scanare
Descrierea leziunilor pulmonare din v
campul de scanare
v Evaluarea impactului substantei de contrast v
II1. Evaluarea comparativi a investigatiilor
Compararea imaginilor curente cu cele precedente v
Utilizarea terminologiei internationale v
Concluzii si recomandari
v Concluzii v
Recomandari v

Figura 4.6. Caracteristicile raportului radiologic optimizat

In cazul in care, din anumite motive, medicul radiolog nu poate elibera raportul
radiologic luand in considerare criteriile obligatorii descrise in Figura 4.6., se
recomandd reinterpretarea acestor imagini (Figura 4.5.). Totodata, este foarte
important de mentionat cd in Republica Moldova nu avem sistem automat de
monitorizare a dozelor de iradiere a pacientilor. Dupd elaborare si implementare,
acest sistem va reprezenta un instrument care sa acorde suport personalului medical
implicat in procesul de reducere a riscurilor de iradiere a pacientilor. Totodata, are ca
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scop optimizarea procedurilor radiologice, a protocoalelor de achizitie si crearea unui

istoric dozimetric complet al pacientului.

In rezultatul cercetarii efectuate se propune crearea conceptului de card inteligent
pentru istoricul expunerii la radiatii a pacientilor din Republica Moldova in 3 etape:
1.Stocarea, monitorizarea si analiza dozelor de iradiere pentru pacientii dintr-un

singura unitate spitaliceasca;

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

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

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

Ca urmare a rezultatelor cercetarii, analizei literaturii si a recomandarilor expertilor
internationali, avem nevoie de o solutie pentru managementul si monitorizarea dozei
de iradiere, care sa respecte in totalitate indicatiile prevazute de DIRECTIVA 2013/59
/ EURATOM (EU-BSS) [31].

Recomandarea noastra este crearea unui istoric dozimetric complet al pacientului prin

optimizarea procedurilor radiologice si a protocoalelor de achizitie In urmatoarele

conditii:

1. Masurarea dozelor de iradiere cu ajutorul sistemelor interne ale echipamentelor de
radiologie;

2. Abordarea neutra fatd de furnizor, care permite comunicarea cu orice sistem RIS-
PACS;

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

4. Colectarea indicilor dozimetrici din echipamentele cu emitere de raze X din orice
sistem PACS;

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

6. Crearea istoricului dozimetric al pacientului;

7. Dezvoltarea unei metodologii si a unui proces de imbunatatire a calitatii in ceea ce
priveste gestionarea alarmelor, standardizarea protocoalelor, optimizarea dozelor si
gestionarea confidentialitdtii.

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

forte pentru consolidare, oportunitatile externe care vor facilita dezvoltarea, punctele

slabe care vor fi eliminate si amenintdrile care vor mentine concentratia asupra
obiectivelor din etapa urmitoare. In concluzie, justificarea si optimizarea

investigatiilor ce implicd raze X devin posibile prin urmarirea istoricului dozimetric a

fiecarei examinari radiologice.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
CONCLUZII GENERALE

. Varsta medie a pacientilor in L1 este mai mica cu 11 ani, decat in lotul L2,
respectiv 54,9 + 1,53 si 65,8 = 1,32 ani, ce reprezintd un semnal alarmant pentru
statistica din RM. Pacientii lotului L1 au beneficiat de 2,5 ori mai putine
investigatii decat cei din L2, ce demonstreazd necesitatea implementarii
directivelor cu privire la periodicitatea scanarii in RM. Valorile medii ale
indicatorilor tehnici pentru lotul L1 (26 mGy si 1238 mGy*cm) sunt de 2 ori mai
mici, decat pentru lotul de control L2 (53 mGy si 2010 mGy*cm), ceea ce este un
indicator pozitiv pentru RM, ( p<0,001).

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

. Elaborarea si implementarea Protocolului CT - Buna practica a pemis optimizarea
dozei de iradiere a pacientilor cu neoplasme abdominale si pelvine examinati prin
CT, care s-a obtinut prin evitarea scanarilor multifazice, sedarea pacientilor
necooperanti, in vederea Tmbunatatirii managementului clinico-imagistic al
pacientilor cu cancer.

. Elaborarea Ghidului pentru utilizarea examenelor imagistice dedicat
managementului pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului
ne-a permis desfdsurarea in siguranta a activitatilor radiologice, care centralizeaza
informatii specifice cu privire la circuitul complet al pacientului in departamentul
de radiologie.

. A fost elaborat un algoritm de diagnostic personalizat pentru evaluarea
investigatiilor radiologice (justificarea investigatiilor CT, personalizarea
protocolului de scanare, elaborarea raportului radiologic calitativ), in scopul
optimizarii managementului clinico-imagistic al pacientilor cu patologii neoplazice
ale abdomenului si pelvisului

RECOMANDARI PRACTICE

. Recomandam utilizarea celor doua servicii noi din Catalogul tarifelor unice pentru
serviciile medico- sanitare, care contribuie la solutionarea concomitentd a doua
probleme: una practica - pacientii beneficiazd de servicii medicale complexe
efectuate intr-o singurd sedintd, deci optimizdm doza de iradiere, fiind mult mai
mica decat suma dozelor cumulate la scandri separate; dar si una economica -
pretul serviciilor efectuate intr-o singurd sedintd este mult mai mic decat suma a
trel examindri separate;

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

. Pentru desfdsurarea in sigurantd a investigatiillor radiologice si respectarea
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normelor cu privire la radioprotectie, se recomanda utilizarea Ghidului pentru
utilizarea examenelor imagistice dedicat managementului pacientilor cu patologii
oncologice ale abdomenului si pelvisului, care conform datelor studiului nostru s-a
constatat ca reprezintd un instrument de baza pentru punerea 1n practica medicala a
primului principiu al radioprotectiei - justificarea;

. Se recomanda utilizarea raportului radiologic tipizat, care reprezinta un instrument
de consolidare a actului medical calitativ, aldturi de experienta profesionala,
dezvoltarea medicald continud si comunicarea interdepartamentals;

. In sustinerea procesului de optimizare a procedurilor radiologice si a protocoalelor
de achizitie, recomandam monitorizarea dozelor de iradiere a pacientilor expusi la
raze X, prin crearea unui istoric dozimetric complet al pacientului, pentru
reducerea riscurilor ce derivd din expunerile medicale ale pacientilor la radiatii
lonizante.
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2.2. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale
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3. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la
saloanele de inventii
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iradiere la pacientii cu neoplasme examinati prin tomografie computerizata.
Certificat de inovator nr. 5880. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova,
2022
3.2. STAVER, N., CODREANU, 1. Proiect de implementare a doua servicii
noi in catalogul tarifelor unice pentru servicii medico-sanitare. Certificat de
inovator nr. 5881. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2022
3.3. STAVER, N., CODREANU, I. Certificat de inovator nr 5882 pentru
inovatia cu titlul ”"Managementul calitatii: Elaborarea raportului radiologic
tipizat in patologia oncologicda a abdomenului si pelvisului”. Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova, 2022

Lucrari §tiin§iﬁc0-met0dice §i didactice

4. Ghiduri metodice/metodologice
4.1. STAVER, N. Ghid pentru utilizarea examenelor imagistice dedicat
managementului pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si
pelvisului. 2021. Chisinau: Centrul Editorial-Poligrafic ,,Medicina”, in print.
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ADNOTARE
Staver Natalia, ,,Particularitatile explorarilor imagistice ale abdomenului integru
in evaluarea tratamentului pacientilor cu neoplasme”.
Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii si recomandari, bibliografie
din 236 de surse, 16 anexe, 95 de pagini de text de baza (pana la Bibliografie), 24
figuri, 12 tabele. Rezultatele obfinute sunt publicate in 7 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: neoplasme abdominale; neoplasme pelvine; stadializare; tomografie
computerizata, programe de postprocesare; principiile ALARA; doza de iradiere;
follow-up. Scopul lucrarii: Evaluarea particularititilor metodologiei de examinare
prin CT a pacientilor cu neoplasme abdomino-pelvine pentru optimizarea
managementului clinico-imagistic. Obiectivele cercetiarii: 1. Eficientizarea
protocoalelor investigatiilor CT la pacientii cu neoplasme ale abdomenului si
pelvisului; 2. Optimizarea dozei de iradiere la pacientii cu neoplasme abdominale si
pelvine examinati prin tomografie computerizatd; 3. Elaborarea unui ghid pentru
justificarea examinarilor radiologice prin CT, care permite desfasurarea in siguranta a
activitatilor radiologice si respectarea normelor cu privire la radioprotectie,
securitatea radiologica in practicile de radiologie de diagnostic; 4. Constituirea unui
algoritm de evaluare a actului medical calitativ in departamentul de radiologie.
Noutatea si originalitatea stiintifici: In acest studiu a fost evaluati eficienta
protocoalelor investigatiilor CT la pacientii cu neoplasme ale abdomenului si
pelvisului. S-a optimizat doza de iradiere la pacientii cu neoplasme abdominale si
pelvine examinati prin tomografie computerizata. S-a efectuat o analizd comparativa
a parametrilor imagistici si investigatiilor radiologice efectuate in Republica Moldova
si 0 tard a Uniunii Europene (Italia). In cadrul studiului au fost introduse 2 servicii
noi in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare pentru investigarea
prin CT a pacientilor cu tumori ale abdomenului si pelvisului. Au fost elaborate o
serie de metode pentru investigatiile repetate prin CT la pacientii cu patologii
oncologice ale abdomenului si pelvisului.
Semnificatia teoretica: Rezultatele studiului au permis acumularea cunostintelor
pentru a propune crearea unor instrumente pentru justificarea examinarilor
radiologice, desfasurarea in sigurantd a activitatilor radiologice si respectarea
normelor cu privire la radioprotectie, securitatea radiologica in practicile de
radiologie de diagnostic. Au fost perfectate principiile pentru reducerea si
monitorizarea dozei de iradiere la pacientii cu patologii oncologice ale abdomenului
st pelvisului. A fost elaborat un Ghid pentru utilizarea examenelor imagistice in
managementul pacientilor cu patologii oncologice ale abdomenului si pelvisului.
Valoarea aplicativa: Au fost acceptate 3 Certificate de inovator, cu cate 4 acte de
implementare la Catedra de Radiologie si imagistica, USMF , N. Testemitanu”; Sectia
de Radiologie a IMPS Centrul Republican de Diagnosticare Medicald; Departamentul
de Radiologie al Centrului Medical Euromed Diagnostic si Departamentul de
Radiologie al Centrului Medical MedExpert din Cahul.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele actualului studiu sunt utilizate in
procesul stiintifico-didactic al Catedrei de radiologie si imagistica medicala a USMF
,»N.Testemitanu”. Datele obtinute au fost publicate in 7 lucrdri stiintifice, editate in
tara si peste hotare.

32



ANNOTATION
Staver Natalia, ,,Doctoral thesis in medical sciences: Peculiarities of imaging
explorations of the abdomen in the evaluation of the treatment of patients with
neoplasms”

Thesis structure: introduction, four chapters, conclusions and recommendations,
bibliography from 236 sources, 16 appendices, 95 pages of basic text (up to
Bibliography), 24 figures, 12 tables, results are published in 7 scientific papers.
Keywords: oncology statistics; abdominal neoplasms; pelvic neoplasms; staging;
computed tomography, post-processing programs; ALARA principles; irradiation
dose; follow-up.

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

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

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

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

Applicative value: 3 Certificates of Innovator were received, with 4 acts of
implementation each at the Department of Radiology and Imaging, USMF “N.
Testemitanu"; Radiology Department of IMPS Republican Center for Medical
Diagnostics; Radiology Department of Euromed Diagnostic Medical Center and
Radiology Department of MedExpert Cahul Medical Center.

Implementation of scientific results: The results of the current study are used in the
scientific and didactic process of the Department of Radiology and Medical Imaging
of USMF “N. Testemitanu". The obtained data have been published in 7 scientific
papers, published in the country and abroad.
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AHHOTALIUA

CraBep Haramnbs, ,Kanamaarckas aucceprammsa: Oco0eHHOCTH PaAMOI0THYECKHX
HCCJICIOBAHMI OpPIOIIHOI MOJOCTH M MAaJIOr0 Ta3a B IJIaHe JieYeHHs] OOJBbHBIX C
HOBOOOpPa30BAHUAMU”’

CTpyKkTypa amMccepTanMM: BBEJICHUE, YEThIpE IJaBbl, BBIBOJAbBl U PEKOMEHIALINH,
oubnuorpadust u3 236 UCTOUYHHUKOB, 16 mpuIoKeHus, 95 cTpaHua OCHOBHOTO TEKCTa (110
oubnuorpadum), 24 pucynka, 12 tabmauil, pe3yabraTbl OMyOJIMKOBAaHBI B 7 HAYYHBIX paboTax.
KuroueBble ci10Ba: OHKOJIOTMYECKasl CTAaTUCTUKA; HOBOOOPA30BAHMSI OPraHOB OPIOIIHOMN
MOJIOCTH; HOBOOOpa30BaHMS OPraHOB MAaJIOTO Ta3a; CTaJAMPOBAaHUE; KOMIIbIOTEpHAs
TomMorpadus, mporpammbl moctobpadotrku; npuHuunbl ALARA; go3a obOmydeHus;
Haomozaenue. Heab padorsr: Oniennts ocodennoct KT-paaronornueckux ncciaenoBaHum
MAIMeHTOB C HOBOOOpa30BaHMSAMM OpPIOIIHOM MOJOCTH JUIsl ONTUMHU3ALUS KIMHUKO-
PaauoJIOTMYECKOr0 MEHEKMEHTA. 3ajauM uccaeaoBanusi: ONTUMHU3UPOBATh IPOTOKOJIBI
KT-uccnenoBanuii y mMmaimyeHTOB C HOBOOOPA30BaHMSAMHU OpIOIIHON TMOJIOCTH M Tasa.
OnTtumu3anys 10361 00OTy4YeHHs Y MAlMEHTOB C HOBOOOPa30BaHUAMHU OPIOIIHOM MOJOCTH U
Majioro Ttasa, obcienoBaHHbIx ¢ nomoinpio KT. Co3ganue 6a30BOro MHCTpYMEHTa IS
o0ocHoBaHus KT-pagnonornyeckux MCCieqOBaHMA, TO3BOJISIONIETO O€30MMacCHO MPOBOIUTh
pPaIuMoOJIOTUYECKYI0 JEATENbHOCTh W COOJIOJaTh paJMalMOHHYIO 3allUTY,
panuoioTu4YecKy 0€30MacHOCTbh B JMArHOCTUUYECKOM PaJMOIOrMYECKOl MpaKTUKe.
CranpgapTu3aiysi WHCTPYMEHTapHsl JJid OLEHKM KauecTBa MEIULMHCKON NpPAaKTHUKUA B
paguonorudyeckoM otaeneHnd. HayyHas HOBH3HA W OPHUIHHAJBHOCTb: Bnepsbie
IPOBEJICH CPAaBHUTEIIbHBIM aHajinW3 [apaMeTpoB BU3YyaJIHM3allMd M PaJUOIOTMYECKUX
uccneoBaHuM, BhITIONHIEMBbIX B PecniyOnuke MongoBa u crpane EBpomeiickoro coro3a. B
Enunbiii TapudHbIii KaTanor MEIMUMHCKUX YCIyr BBeneHbl 2 HoBble yciayru no KT-
UCCJIEIOBAaHUIO TAI[MEHTOB C OIyXOJIAMHM OpIOIIHOW MOJOCTH M Taza. Pa3paboran psf
koHUenuud noBTopHbIX KT-nccneqoBannii y maliMeHTOB ¢ OHKOJIOTMYECKOM IMATOJIOTHUEH
OpromHONW mMOJIOCTH M Manoro Ta3a. Teopermyeckass 3HAYUMOCTB: Pe3ynbraThl
UCCIIEIOBAaHUS TO3BOJIMJIM HAKOMUTH JOCTATOYHBIN 00bEM 3HAHUN, MO3BOJISIIONINMA
MPEMJIOKUTh CO3JAaHUE HMHCTPYMEHTapus Ui O0OCHOBAHUS PEHTTEHOJOTHYECKUX
uccieq0BaHuN, O0€30MacHOTO MPOBEJCHHUS PEHTTEHOJOTHYECKOW AEeATeIbHOCTH H
coONoIeHUs TpaBUJ paJUAllMOHHOW 3alUTHl, OOECHEUYEeHHUS paJuoJIOTruyecKou
0€30MacCHOCTH B JMATHOCTUYECKONW PEHTIEHOJIOTMYECKON MPAKTHKE. YCOBEPILIEHCTBOBAHBI
MPUHLUIBI CHIDKEHUS U KOHTPOJIA J03bI OOMy4YeHHs y MAIMEHTOB C OHKOJOTHYECKOIl
NaToJIOrHel OpraHoB OPIOUTHOM MOJOCTH U Masloro Tasza. PazpaboTaHbl pekOMEHauu 1o
MCIOJb30BAHUIO BU3YaJH3UPYIOUIUX HUCCIEAOBAHUN NpPU BEAECHUU NALNUEHTOB C
OHKOJIOTHYECKOH IMaToloruel opraHoB OPIONIHOM MONOCTH M Majnoro tasza. Ilpuxiaagnoe
3HavyeHune: [lomydueHo 3 ymocTOBEpeHHsI MHHOBATOpa, IO KOTOPHIM COCTABIEHO 4 akTa
BHenpeHus Ha kadeape paauonorun “H. Tectemuinany"; B paaroIorHYE€CKOM OTIEICHUU
PecnyOnukaHCKOTO LEHTpa MEIUIIMHCKOW THUArHOCTHKHU; B PAAMOJIOTUYECKOM OTACIICHUH
JUAarHOCTUYECKOTO MEIMUMHCKOro 1eHTpa "EBpoMen" m B paguoOrMUYE€CKOM OTHECICHUU
MeauuuHCKoro uneHtpa "MenOxkcnept Karyn”. BHeapeHue Hay4YHbIX pPe3yJbTATOB:
Pe3ynbpraThl HacTOAIIETO MCCIENOBAHUS MCIOJIb3YIOTCS B HAay4YHO-IHIAKTUYECKOM
npouecce kadenpsl paguonoruu “H. Tectemunany". [lonydyennsie JaHHbIE OMyOIMKOBAHBI
B 7 Hay4HbIX pabOTaXx, U3JaHHBIX B CTPaHE U 3a pyOeKoM.
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