feriti atat intre ei, cat si fata de cei ai parenchimului
normal. Literatura de specialitate subliniaza nevoia
unor studii ample, concentrate asupra diagnosticului
tumorilor renale prin intermediul CEUS.

Concluzii. Abilitatea CEUS de a detecta fluxuri
lente, capacitatea de cuantificare in timp real si posibi-
litatile de postprocesare pot fi considerate argumente
ce sustin validitatea metodei in cuantificarea tumorilor
renale. Constrangeri in cazul pacientilor cu insuficien-
ta renald practic nu exista. Cuantificarea curbelor de
spalare in cadrul unui lot semnificativ de pacienti ar
putea identifica parametrii specifici OCR si CCR.

SENSIBILITATEA METODELOR RADIOIMAGISTICE
IN DEPISTAREA ETIOLOGIEI HIDRONEFROZEI

Ecaterina CUMPITA!, Andrian BOCANCEA?,
'USMF N. Testemitanu
2IMSP Spitalul Clinic Republican

Scop: crearea algoritmului radioimagistic de
diagnosticare imagistica in aprecierea etiologiei
hidronefrozei.

Materiale si metode. Pentru realizarea
studiului au fost analizate retrospectiv 102 fise ale
pacientilor cu hidronefroza, care au fost tratati in
sectia de Urologie IMSP SCR, in perioada 2010-
2011. Au fost luate in consideratie urmatoarele
criterii: sexul, varsta, urgenta spitalizarii, etiologia,
extinderea procesului, tabloul imagistic, tratamentul
chirurgical. Pentru aprecierea gradului de severitate a
hidronefrozei la acesti pacienti s-au folosit investigatii
radioimagistice, care au constat in: RIR — 51 cazuri
(50%), UIV - 38 cazuri (37%), TC, RMN - 23 cazuri
(22%), USG - 20 cazuri (19%), scintigrafie — 14 cazuri
(13%), pielografie retrograda — 3 cazuri (2%).

Rezultate. S-a determinat predominarea hidro-
nefrozei preponderent la femeifatd de barbati, cuun
raport de 2:1.Varsta a fost cuprinsa in intervalul 21 -
79 de ani. Cei spitalizati planificat au fost de 4 ori mai
multi decat cei spitalizati de urgenta. Hidronefroza
(asa cum urmeaza dupa frecventd) a fost cauzata
de: calcul ureteral - 56 pacienti, vas aberant — 38 si
strictura jonctiunii pielo-ureterale - 8 pacienti. Din
102 pacienti cu hidronefroza, gradul | a fost stabilit
in 8 cazuri, gradul Il - in 21 de cazuri, gradul lll - in
45, gradul IV - in 28 de cazuri. La 89 (88 %) pacienti
a fost stabilita hidronefroza unilaterald, 84 din care
au fost operati, nefrectomia fiind aplicatd la 35 (48%)
pacienti.

Concluzie. Urografia intravenoasa este una
dintre cele mai accesibile si informative metode
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radioimagistice pentru diagnosticarea factorilor
etiologici si a gradului de severitate a hidronefrozei,
precizand tipul hidronefrozei (acutd, intermitenta,
cronica).

MARKERII BIOLOGICI Al RADIATIILOR
IONIZANTE

Liubov CORETCHI,
Centrul National de Sanitate Publica

Posibilitatile limitate ale dozimetriei fizice a ra-
diatiilor ionizante (RI) au pus in evidenta necesitatea
elaborarii metodelor de dozimetrie biologica, bazate
pe efectele RI. Markerii biologici ai Rl reprezintd niste
schimbari cantitative care au loc in sistemele biolo-
gice ca urmare a actiunii lor.

Exista o serie de markeri biologici ce caracte-
rizeazd dependenta doza - efect. Insa variabilitatea
individuala, valorile considerabile ale parametrilor
in organismele neiradiate si dependenta de factorii
neionizati a patologiei permit de a califica numai
unii din multimea existenta de markeri ai radiatiei
ionizante ca dozimetre biologice. Astfel, schimbarile
citogenetice din limfocitele sangelui periferic si rezo-
nanta paramagnetica-electronica (RPE) a smaltului
dintilorin prezent sunt unicele metode validate pen-
tru biodozimetrie de Agentia Internationala pentru
Energie Atomica.

Biodozimetria este o parte componenta a pro-
tectiei radiologice si, de obicei, se utilizeaza in cazuri
de supraexpunere. In caz de accidente nucleare,
iradierea are loc din contul y-iradierii si a neutronilor.
Iradierea este de natura heterogena. Biodozimetria
in caz de accident include metode biofizice, care
furnizeaza informatia despre repartizarea dozei si
componentul neutronic al dozei, si metode clasice
(evaluarea cantitatii de limfocite, fragmente dicen-
trice si acentrice, electroencefalografia, markerii
biochimici), cu ajutorul carora se poate de evaluat
doza biologica medie. Evaluarea biodozimetrica
ramane o sarcina grea, in special din cauza ete-
rogenitatii expunerii. Unica cale de solutionare a
problemei este determinarea dozei cu ajutorul mai
multor tehnologii.

Spre deosebire de metodele de dozimetrie
fizica, metodele biodozimetrice, de reguld, nu se
utilizeaza pentru evaluarea dozelor mai mici de 0,1
Gy si, plus la aceasta, asupra lor actioneaza variabi-
litatea individuala de radiorezistenta.

Imediat dupa accident, de obicei se utilizeaza
metoda biodozimetricd, bazata pe evaluarea frec-




ventei aberatiilor cromozomiale nestabile (dicen-
trici si inele centrice). Prin compararea frecventei
dicentricilor si a inelelor centrice cu curba-standard
»doza - efect’, primitd in conditii ,in vitro”, se poa-
te determina doza de expunere. Aceasta metoda
este recomandatd de OMS si AIEA pentru aplicarea
practica. insa utilizarea dicentricilor si altor aberatii
cromozomiale nestabile pentru biodozimetrie nu
este posibila in toate cazurile, deoarece numarul
de celule care contin asa aberatii dupa expunere se
micsoreaza in timp (UNSCEAR, 2000).

Dozimetria RPE a fost utilizata cu succes dupa
accidentul nuclear de la Cernobal. Esenta metodei
consta in determinarea cantitativa a afectarilor in
smaltul dintilor — unicul tesut cu o cantitate mai
mare de minerale si in care nu au loc procese me-
tabolice. Smaltul dintilor constituie un dozimetru
natural individual destul de precis, care exista la
om din momentul formarii dintilor. in baza analizei
nivelului semnalului RPE se determina cantitatea de
radicali liberi in smaltul necariat. Dozimetria RPE are
un prag esential de sensibilitate (circa 50 mGy) si cea
mai mare exactitate pentru metodele retrospective
(30-50%). Aceasta este unica metoda obiectivitatea
careia poate fi usor controlata, iar erorile pot fi calcu-
late exact. Exactitatea inalta a metodei de dozimetrie
prin RME a fost confirmata prin diferite intercalibrari
internationale. Au fost obtinute dependentele liniare
ale valorilor semnalului RPE in functie de doza absor-
bitd in diapazonul 0,1- 20 Gy, cu precizie de 20% .

Cu toate acestea, exista limitari in utilizarea
dozimetriei RPE: insuficienta esantioanelor (pentru
dozimetrie pot fi utilizati dintii inlaturati numai la
indicatiile stomatologului, fapt care se intampla rar.
In afara de aceasta, foarte des dintii inlaturati sunt
cariati si contin o cantitate mica de smalt, iar rada-
cinile dintilor nu-I contin deloc); prezenta factorilor
care, in lipsa unei evidente adecvate, pot influenta
rezultatele dozimetriei RPE — expunerea medicala pe
parcursul vietii, expunerea dintilor anteriori la raze
UF.Tn general, numai 25% din dintii inlaturati ai par-
ticipantilor la diminuarea consecintelor accidentului
nuclear de la Cernobal pot fi utilizati in dozimetrie.

in baza investigatiilor RPE a probelor biologice
(tesutul osos, dinti, par, unghii si tesut epitelial), dupa
iradiere pot fi determinate dozele in diapazonul 0,3 -
cativa Gy. Intensitatea semnalelor RPE este mai mare
pentru fotonii cu energie mai mica si mai mica pentru
neutroni. Cu ajutorul acestei metode pot fi stabilite
atat dozele letale, cat si cele subletale.
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ON THE LINEAR-NON-THRESHOLD MODEL
OF THE INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION. SOME THOUGHTS
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'Horia Hulubei National Institute of R&D for Physics and
Nuclear Engineering (IFIN-HH), Magurele, Romania,
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Activities Control, Bucharest, Romania

Pe3ztome

Paboma exniouaem neckonbko coobpasicenuil, Kacarouuxcs
mooenu LNT, ycmanosnennou Meocoynapooroii Komucueti
no paouayuonroti 3awume (ICRP), nonvimia ux 102uteckoeo
ananuza (6 npedenax 603MOJCHO20), HAUOEHHbIE 8
Jumepamype no cneyuanbHOCMu apeymenmsl 3a U npomus
9MOU MOOENU.

Ilpedcmasnsiem 3auumuoe c60UCMBE0 KIemoK OP2aHu3Ma
uenogexa u oguyuarvrnoe onpasdanue mooeiu ICRP. B
pabome 00bACHIEMCA ROYEM) INEMEHMDBL C OYEHb OOTLUUUM
YUCTIOM OOTYYEHHBIX HCUBOMHBIX He MO2YI HOOMBEepOUumbs
unu omkionums LNT.

Introduction

The action of ionizing radiation, IR, on living
cells and tissues is called “exposure” It is measured
by ,doses’, expressed in Sieverts (Sv).

Every living cell has a sort of “brain”, the DNA
(DeoxyriboNucleic Acid) which controls the metabo-
lism of the cell. The cell contains also several “orga-
nelles”: mitochondria, Golgi apparatus, lysosomes,
ribosomes, etc. They are the equivalent of human
organs. If the DNA or an organelle is destroyed by
IR, the cell dies. A special case is when DNA is only
partially damaged and an abnormal metabolism is
produced; then there is a danger for cancer in some
years!

The exposure produces two types of macro-
scopic effects:

- deterministic effects
- stochastic effects

IR also produces ,free radicals’, a sort of pois-
son; there are natural and artificial subtances which
eliminate them.

Life appeared on Earth in a natural radioactive
background due to cosmic radiation and natural
radionuclides such as 238U, 232Th, 2%Ra, %?°Rn, “°K.

During a great time-interval human body has
developed important means of defense by cell pro-
cesses and by the immunity system.

There are theories which estimate that the
evolution of species could also be explained by the
genetic mutations induced by natural exposure.




