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Περιορισμοί  των  Διαγνωστικών  Επιπέδων  Αναφοράς  







Ως  «διαγνωστικά  επίπεδα  αναφοράς»  νοούνται  τα  επίπεδα  δόσης  στις  ιατρικές  ακτινοδιαγνωστικές  
ή   τις   επεμβατικές   ακτινολογικές   πρακτικές   ή,   στην   περίπτωση   των   ραδιοφαρμακευτικών  
προϊόντων,   επίπεδα   ενεργότητας   για   εξετάσεις   ομάδων  ασθενών   τυπικού  μεγέθους  ή   τυπικών  
ομοιωμάτων  για  ευρέως  οριζόμενους  τύπους  εξοπλισμού.  
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Διαγνωστικά  Επίπεδα  Αναφοράς  (ΔΕΑ):  Ορισμός  



o  Οι  τιμές  των  ΔΕΑ  προέρχονται  από  δείγμα  ασθενών  τυπικών  διαστάσεων  ή  από  μετρήσεις  σε  
ομοιώματα.  

  

o  Η  ICRP  135  προτείνει  τον  καθορισμό  των  ΔΕΑ  με  βάση  τις  εξετάσεις  ασθενών  και  όχι  με  τη  χρήση  
ομοιωμάτων.  

Περιορισμοί  ΔΕΑ:  Ασθενείς  τυπικών  διαστάσεων  



o  Οι  τιμές  των  ΔΕΑ  εξαρτώνται  από  τον  διαθέσιμο  τεχνολογικό  εξοπλισμό:  
↬  (Κλασσική  ακτινογραφία)  vs  (Ψηφιακή  ακτινογραφία)  
↬  (Αλγόριθμοι  φιλτραρισμένης  οπισθοπροβολής  -­‐  FBP)  vs  (Επαναληπτικοί  αλγόριθμοι  ανακατασκευής)  

  

o  Η  αναθεώρηση  των  ΔΕΑ  γίνεται  πολύ  αργά  σε  σχέση  με  την  ταχεία  ανάπτυξη  της  τεχνολογίας  στα  
συστήματα  ιατρικής  απεικόνισης  

Περιορισμοί  ΔΕΑ:  Τεχνολογία  
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Rehani  MM.  Challenges  in  radia�on  protec�on  of  pa�ents  for  the  21st  century.  AJR  Am  J  Roentgenol  2013;  200:  762–64.  



o  Σε  οποιαδήποτε  απεικονιστική  τεχνική  κύριoς  σκοπός  είναι  είναι  να  εξασφαλιστεί  η  απαιτούμενη  
ποιότητα  εικόνας   (διαγνωστικά  αποδεκτό  επίπεδο  εικόνας)  και  να  αποκτηθούν  οι  επιθυμητές  
διαγνωστικές  πληροφορίες.  

  
o  Στις   περισσότερες   περιπτώσεις   η   συλλογή   των   ΔΕΑ   γίνεται   υποθέτοντας/θεωρώντας   μια  

αποδεκτή  ποιότητα  εικόνας  χωρίς  όμως  να  έχει  γίνει  αξιολόγησή  της.  

o  Η  χρήση  των  ΔΕΑ  ως  εργαλείο  βελτιστοποίησης  δεν  είναι  επαρκής  αν  δεν  υπάρχει  αξιολόγηση  της  
ποιότητας  εικόνας.  

Περιορισμοί  ΔΕΑ:  Ποιότητα  εικόνας  



o  Η   κλινική   ένδειξη   συνδέεται   άμεσα   με   την   ποιότητα   εικόνας   και   συνεπώς   με   τη   δόση  
ακτινοβολίας  
↬  πχ   η   ΥΤ   κοιλίας   για   την   ανίχνευση   λίθων   στο   ουροποιητικό   απαιτεί   πολύ   χαμηλότερη   δόση  

ακτινοβολίας  σε  σχέση  με  την  ΥΤ  κοιλίας  για  τον  χαρακτηρισμό  ένος  όγκου  

o  Οι   εξετάσεις   παρακολούθησης   (follow-­‐up)   δεν   απαιτούν   συνήθως   την   ίδια   διαγνωστική  
πληροφορία  με  τις  αρχικές  εξετάσεις  για  τον  καθορισμό  της  διάγνωσης.  

o  Στις   επεμβατικές   ακτινολογικές   και   καρδιολογικές   διαδικασίες   η   πολυπλοκότητα   της   ίδιας    
διαδικασίας  μπορεί  να  διαφέρει  σημαντικά  ανάλογα  με  την  κλινική  ένδειξη.    
↬  πχ   σε   νεφροστομίες   για   την   απόφραξη   του   ουρητήρα   οι   δόσεις   ακτινοβολίας   διαφέρουν  

σημαντικά  σε  σχέση  με  τις  νεφροστομίες  για  την  πρόσβαση  και  απομάκρυνση  λίθων1    

1Miller  et  al.  2013.  Radia�on  Doses  in  Interven�onal  Radiology  Procedures:  The  RAD-­‐IR  Study  Part  I:  Overall  Measures  of  Dose,  Journal  of  
Vascular  and  Interven�onal  Radiology)  

Περιορισμοί  ΔΕΑ:  Κλινική  ένδειξη  







o  Σε  πολλές  περιπτώσεις  η  συλλογή  των  δεδομένων  για  τον  καθορισμό  των  ΔΕΑ  είναι  ελλιπής:  
σωματομετρικά   χαρακτηριστικά,   τύπος   απεικονιστικών   συστημάτων,   %   συστημάτων   που  
συμμετέχουν  σε  σχέση  με  το  συνολικό...  

  
o  Μέχρι  σήμερα  η  πλειοψηφία  των  δεδομένων  συλλέγεται  χειροκίνητα  με  αποτέλεσμα  να  είναι  

χρονοβόρα  και  να  υπεισέρχονται  ανθρώπινα  σφάλματα.  

o  Η  σύγκριση  των  ΔΕΑ  είναι  σε  κάποιες  περιπτώσεις  δύσκολη  λόγω  της  έλλειψης  τυποποίησης  
μεταξύ  των  πρωτοκόλλων  (κυρίως  σε  παιδιατρικές  εξετάσεις).  

Περιορισμοί  ΔΕΑ  



Acceptable  quality  dose  (AQD):  ποιότητα  εικόνας,  δόση  ακτινοβολίας,  μέγεθος  ασθενούς!  
  

o  Υποκειμενική   αξιολόγηση   της   ποιότητας   εικόνας   από   έμπειρο   ακτινολόγο   (αποδεκτή,   μη  
αποδεκτή,  καλύτερη  ποιότητα  σε  σχέση  με  αυτή  που  απαιτείται)  

o  Κατηγοριοποίηση  ασθενών  με  βάση  το  βάρος  τους:  
↬  ανά  10  ή  20  kg  για  ενήλικες  
↬  ανά  5  kg  για  παιδιατρικούς  ασθενείς  

o  AQD:  mean  (CTDIvol,  DLP)  ±  SD  



‘’….There  is  no  problem  with  DRL  but  stopping  at  DRL  and  using  DRL  
in  ways  it  was  not  supposed  to  be  used  creates  problems’’.  

M.  Rehani,  Br  J  Radiol    2015;  88(1045)  



Limita�ons  give  opportuni�es  for  improvement...  

                                                                  Σας  ευχαριστώ  για  την  προσοχή  σας!  


