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SaZetak. Djeca su zbog svoje male veliCine, brojnih stani¢nih dioba jo$ uvijek rastucih i
razvijajudih tkiva i organa, kao i duzeg oCekivanog Zivotnog vijeka, otprilike tri puta osjetljivija na
iste doze ionizirajueg zracenja od odraslih. To je posebno izrazeno kod pregleda kompjuto-
riziranom tomografijom (engl. computerized tomography, CT) koji, iako ¢ine samo 17 %
ionizirajucih radioloskih pregleda, sudjeluju s ¢ak 49 % u ukupnom ozracivanju pacijenata. Zbog
toga se pod utjecajem kampanje Image Gently pocetkom 2010-ih godina razmisljalo o
potpunom napustanju CT pregleda u pedijatrijskoj radiologiji te njihovoj zamjeni ultrazvuc¢nim
odnosno pregledima ucinjenim magnetskom rezonancijom kao metodama izbora. Pojava Flash
CT tehnike koja istovremeno skracuje vrijeme snimanja i smanjuje doze zracenja dovela je do
odustajanja od toga. Tome u prilog iSle su i Cinjenice da su s jedne strane CT pregledi prakticki
nezamjenjivi u slucajevima trauma, dok su s druge strane djeca, kao uostalom i pripadnici svih
drugih dobnih skupina, neprestano izloZzena manjoj ili vecoj koli¢ini pozadinskog ionizirajuceg
zraCenja (Zemlja, svemir, zrakoplovi). U tome smislu danas se sve vise preporucuje uporaba low
dose CT (LDCT) tehnika individualno prilagodenih svakom pacijentu zbog njihove manje koli¢ine
ionizirajuceg zracenja. Na tome putu nastojali smo napraviti pregled najnovijih spoznaja o
spomenutoj problematici na temelju znanstvenih radova objavljenih u protekle tri godine
(2016. — 2018.). Oni pokazuju da CT pregledi ne samo da nisu napusteni u pedijatrijskoj
radiologiji, ve¢ naprotiv, u slu¢ajevima brojnih indikacija LDCT pregledi Cine zlatni standard.

Kljucne rijeci: abdomen; glava; muskuloskeletni sustav; niskodozni CT; pedijatrijska radiologija;
toraks

Abstract. Due to their small size, numerous cellular divisions of the still growing and
developing tissues and organs, as well as a longer life expectancy, children are approximately
three times more sensitive to the same doses of ionizing radiation than adults. This is
especially the case with the computerized tomography (CT) examinations, which despite
making only 17 % of the ionizing radiological examinations, account for as much as 49 % of
the total patient irradiation. Because of this, the Image Gently campaign in the early 2010s
was thinking about abandoning the CT examinations in pediatric radiology and replacing
them with the ultrasound or magnetic resonance imaging as the methods of choice. The
appearance of Flash CT technology, which simultaneously shortens the recording time and
reduces radiation doses, has led to the abandonment of this way of thinking. This is also
supported by the fact that, on the one hand, CT examinations are practically irreplaceable in
the cases of trauma, while on the other hand, children, as well as members of all the other
age groups, are constantly exposed to a smaller or larger amount of the environmental
ionizing radiation (Earth, space, airplanes). In this sense, it is increasingly recommended to
use the low dose CT (LDCT) techniques individually adapted to each patient, due to their
small amount of ionizing radiation. On this track, we have tried to make a review of the latest
findings on the mentioned problem based on the scientific papers published over the past
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three years (2016-2018). They show that the CT examinations
are not only abandoned in the pediatric radiology, but that
on the contrary, in the cases of numerous indications LDCT
examinations make the gold standard.

CT karakterizira izvrsna prostorna rezolucija i brzi-
na dobivanja dijagnosticke informacije, Sto ovu
metodu ¢ini nezamjenjivom u hitnim stanjima.
No, CT je i najvedi izvor zracenja populacije, pr-
Key words: abdomen; head; low dose CT; musculoskeletal
system; pediatric radiology; thorax

venstveno zbog kontinuiranog porasta broja CT
pregleda u razvijenim zemljama. CT je izum en-
gleskog elektroinZenjera Sir Godfreyja Newbolda
Hounsfielda (1919. — 2004.) iz 1967. godine, a
prvi CT pregled glave ucinjen je davne 1971. godi-

Pokrate:

AAPM — Americko udruzenje medicinskih fizi¢ara
AC — kriteriji prikladnosti

ACR — Americki radioloski koledz

AFARA — ‘as fast as reasonably achievable’

ne. Hounsfield je za svoj izum 1979. godine primio
Nobelovu nagradu, 1981. godine je proglasen vite-

ALADA - ‘as low as diagnostically acceptable’ . . 5 :
Kompjutorizirana tomografija (engl. computerized

tomography, CT) je radioloska tehnika slojevnog sni-
manja koja se temelji na kompjutorskoj rekonstrukciji
tomografskih presjeka pregledavanog dijela tijela dobi-
venih iz razli¢itih kuteva snimanja ionizirajuéim zrace-

ALARA — ‘as low as reasonably achievable’

ASIR — adaptivne statisticke iterativne rekonstrukcije
ASRT — Americko drustvo radioloskih tehnologa

CT — kompjutorizirana tomografija

CTA — CT angiografija

DECT — dvoenergijski CT

DSCT —dvoizvorni CT

EBM — medicina utemeljena na dokazima
ESR — Europsko radiolosko drustvo

FDA — Americko udruZenje za hranu i lijekove
LDCT — niskodozni CT

LDHRCT — niskodozni CT visoke rezolucije
MBIR —model bazirane iterativne rekonstrukcije
MDCT — viSedetektorski CT

MECT — monoenergijski CT

MOSCT — jednoizvorni CT

MSCT — viseslojni CT

PAS — pedijatrijska bodovna tablica za procjenu
apendicitisa

PCT — perfuzijski CT

SCT — spiralni CT

SPCT — spektralni CT

SPR — Drustvo za pedijatrijsku radiologiju
ULDCT — ultraniskodozni CT

UTS — ultrazvuk

RAZVOJ KOMPJUTORIZIRANE TOMOGRAFIJE
- VISE INFORMACIJA UZ MANJE ZRACENJA

Kompjutorizirana tomografija (engl. computed
tomography, CT) je radioloSka tehnika slojevnog
snimanja koja se temelji na kompjutorskoj rekon-
strukciji tomografskih presjeka skeniranog dijela
tijela dobivenih iz razli¢itih kuteva prolaska ionizi-
rajuceg zracenja kroz tijelo, kod Cega je detektor
na suprotnoj strani u odnosu na izvor zracenja.
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njem detektiranim visestrukim detektorima.

zom, a po njemu je nazvana i relativna ljestvica za
kvantificiranje denziteta struktura prikazanih na CT
presjecima. CT ubrzo dobiva komercijalnu upora-
bu, prvenstveno zbog mogucnosti prikaza mekot-
kivnih struktura unutar koStanog okvira, primjerice
mozga i kraljeznicne moZzdine, Sto ranijim metoda-
ma nije bilo mogude®.

Vet tijekom prvog desetljeCa njegove uporabe
smjenjuju se Cetiri generacije CT uredaja, od kojih
se danas zbog svoje prakti¢nosti koristi trec¢a ge-
neracija, koja se temelji na lu¢nome kretanju cije-
vi i detektora oko dijela pacijentova tijela, ¢ime
se prikazuje njegov poprecni presjek. Razvojem
tehnike nastaje spiralni CT (engl. spiral CT, SCT)
koji rjeSava raniji problem moguéeg preskakanja
anatomskih struktura zbog razli¢ito dubokog uda-
ha izmedu susjednih skenova. U novije vrijeme
visedetektorski CT (engl. multidetector CT, MDCT)
koristi detektor podijeljen u vise redova uz spiral-
nu tehniku te postize prikaz izotropnog voksela,
odnosno dobivanje optimalnih rekonstrukcija
kroz skenirani volumen u sve tri dimenzije. Na-
predne tehnike poput perfuzijskog CT-a (engl.
perfusion CT, PCT) koji se temelji na doziranoj pri-
mjeni jodnog kontrasta s ciljem uocavanja ispada
cirkulacije te dvoenergijskog CT-a (engl. dual
energy CT, DECT) koji koristi dvije razli¢ite energi-
je prilikom snimanja s ciljem prikazivanja razlici-
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tih atenuacijskih osobina snimanog dijela tijela za
razliku od tradicionalno koriStenog monoenergij-
skog CT-a (engl. mono energy CT, MECT) koji kori-
sti samo jednu energiju, donose nove opasnosti
od prekomjernog izlaganja ioniziraju¢em zrace-
nju. Opravdana je zabrinutost zbog posljedica
izlozenosti visokim dozama ionizirajuceg zrace-
nja, jer iako CT pregledi ¢ine samo 17 % ionizira-
juc¢ih radioloskih pregleda, oni sudjeluju s cak
49 % u ukupnom ozracivanju pacijenata. Nadalje,
CT protokoli ¢esto zahtijevaju ponavljana snima-
nja, pa se tako u prosjeku 30 % CT-om pregleda-
nih pacijenata snima tri puta, 7 % pet puta, a 4 %
devet ili viSe puta, Sto povecava njihovu pojedi-
nacnu izloZzenost ionizirajuéem zracenju. Konac-
no, to je posebice izrazeno kod djece koja su zbog
svoje male veli¢ine, brojnih stani¢nih dioba jos
uvijek rastucih i razvijajuéih tkiva i organa, kao i
duZeg ocekivanog Zivotnog vijeka, otprilike tri
puta osjetljivija na iste doze ionizirajuéeg zrace-
nja od odraslih?.

Parametri koji utjeCu na dozu ionizirajuéeg zrace-
nja tijekom CT snimanja su: napon (kV), jakost
struje (mA), vrijeme rotacije rendgenske cijevi
(koje je jednako vremenu izlaganja ioniziraju¢em
zracenju), debljina sloja (kolimacija), pitch (po-
mak stola tijekom jedne rotacije kucista od 360),
udaljenost rendgenske cijevi od CT izocentra i du-
Zina trajanja ekspozicije. Dok je povezanost iz-
medu napona cijevi i doze ionizirajuceg zracenja
nelinearna, povezanost izmedu jakosti struje i
doze ionizirajuceg zracenja je linearna, Sto treba
uzeti u obzir prilikom izrade adekvatnih protokola
za izvodenje pregleda. Bioloski ucinci ioniziraju-
¢eg zraCenja mogu se podijeliti na deterministic-
ke i stohasticke*. Deterministicki su odredeni
pragom doze koji se mora prijeci da bi se oni po-
javili te se rijetko javljaju u dijagnostickoj radiolo-
giji, s iznimkom intervencijskih postupaka u angio
salama i CT fluoroskopije ako se zanemare mjere
opreza, a tipicno se javljaju kao posljedica radio-
terapije tumora. Vjerojatnost pojave stohastickih
ucinaka raste proporcionalno s porastom doze,
pri ¢emu njihova tezina ne ovisi o dozi zracenja
vec o kompleksnim ¢imbenicima kao sto je dioba
stanica, $to znaci da su na njih posebno osjetljiva
djeca zbog vec ranije navedene vece zastupljeno-
sti stanica koje se dijele u njihovim organizmima.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Za razliku od deterministickih, stohasticki ucinci
se ne manifestiraju odmah nakon izlaganja ionizi-
raju¢em zracenju, nego ih karakterizira razli¢ito
dugo vrijeme latencije®.

Niz je studija koje su pokusale odrediti rizik na-
stanka karcinoma nakon izloZenosti ioniziraju¢em
zracenju. Vecina starijih studija temeljila se na po-
dacima dobivenim dugogodisnjim pra¢enjem poja-
ve karcinoma u ljudi ozracenih nakon bacanja
atomskih bombi u Japanu te u radnika u nuklear-
noj industriji®®. Svega je nekoliko epidemioloskih
studija koje procjenu rizika nastanka tumora na-
kon radioloskih pregleda u djecjoj dobi temelje na
procjeni doze zracenja dobivene tijekom pojedinih
radioloskih pregleda, prvenstveno CT pregleda®':.
Studija Pearce i sur. iz 2012. godine ukljucila je
180 000 ispitanika mladih od 22 godine, medu ko-
jima je u razdoblju od 17 godina ucinjeno ukupno
280 000 CT pregleda®. Za svakog pacijenta utvrde-
na je individualna doza zracenja za koStanu srz i
mozak s obzirom na to da najkracu latenciju poja-
ve nakon ozracenja imaju upravo tumori tih dvaju
organa. Na temelju sakupljenih podataka o broju
karcinoma nakon ozracenja tijekom CT pregleda
utvrdena je znacajna linearna povezanost izmedu
doze zracenja i rizika od leukemije i tumora moz-
ga, pa je tako utvrden desetogodisnji rizik za ra-
zvoj leukemije i tumora mozga 1 : 10 000, a
cjelozivotni rizik za tumore mozga 1 : 1 000 te le-
ukemije 1 : 7 500. Najnovije velike kohortne stu-
dije iz Australije i Europe, koje su redom
ukljucivale 680 000 i 1 170 186 ispitanika, potvr-
dile su povecanu incidenciju karcinoma u osoba
koje su u dobi do 19 odnosno 22 godine jedno-
kratno ili visekratno bile izloZzene ionizirajuéem
zraCenju tijekom CT pregleda®. Pri tome je eu-
ropska studija potvrdila o dozi ovisan povecan ri-
zik od nastanka tumora mozga i leukemije'4, dok
je australska studija ukazala na povecani rizik za
vecinu solidnih tumora, leukemija i mijelodispla-
zija. Prema australskoj studiji apsolutni rizik za
nastanak tumora induciranih ionizirajuéim zrace-
njem je 9,38 novih slucajeva na 100 000 ozrace-
nih u dobi od 0 do 19 godina u usporedbi s
ocekivanim rizikom?®.

S ciljem smanjivanja doza ioniziraju¢eg zracenja u
pregledima djece 2006. godine osniva se Udruga
za radijacijsku sigurnost u pedijatrijskoj dijagno-
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stici pod nazivom Image Gently koja u skladu s
opceprihvaéenim radioloskim postulatom o ioni-
zirajuceg zracenju ‘as low as reasonably achieva-
ble’ (ALARA), te za pedijatrijsku radiologiju
prilagodenim postulatom ‘as fast as reasonably
achievable’ (AFARA), nastoji definirati najbolju
praksu za radiolosku dijagnostiku pedijatrijskih
pacijenata s ciljem ispunjenja postulata ‘as low as
diagnostically acceptable’ (ALADA). Njihova misi-
ja je putem edukacije unaprijediti sigurnost i
efektivnost radioloske dijagnostike kod djece. Na-
vedenu kampanju financijski i logisticki podupiru
Cetiri americka radioloska drustva (SPR — Society
for Pediatric Radiology, ACR — American College
of Radiology, ASRT — American Society for Radio-
logic Technologists, AAPM — American Associati-
on of Physicists in Medicine)'®. Treba imati na
umu da smanjenje doze zraenja ne smije ugrozi-
ti dobivanje relevantne dijagnosticke informacije.
Smanjenje zracenja neminovno dovodi do sma-
njenja omjera signala i Suma i €ini CT sliku zrnati-
jom, no cilj radioloske dijagnostike nije slika
vrhunske kvalitete, nego slika s ocuvanom dija-
gnostickom informacijom.

Pocetkom 2010-ih godina ¢ak se razmislja o pot-
punoj obustavi CT pregleda djece, te se ultrazvuc-
ni (engl. ultrasound, UTS) i pregledi ucinjeni
magnetskom rezonancijom (engl. magnetic reso-
nance, MR) preporucuju kao metoda izbora u pe-
dijatrijskoj radiologiji zbog toga jer se MR
pregledi ne temelje na ionizirajueg zracenju,
zbog Cega se percipiraju sigurnima. Treba, medu-
tim, imati na umu da zbog svoje dugotrajnosti te
potrebe za potpunom nepomicnos¢u pacijenta
tijekom izvodenja pregleda kod nesuradljivih pa-
cijenata, kakav je znacajan postotak djece, pogo-
tovo one mlade, MR pregledi zahtijevaju
primjenu anestezije sa svim njezinim potencijal-
nim komplikacijama, koje su posebice izrazene u
djece do dvije godine starosti, kod kojih mozak
jos nije u potpunosti mijeliziran'’*°. Zbog toga su
Bai i sur. izradili model za proucavanje neurotok-
si¢nosti anestetika na nerazvijeni mozak. Na te-
melju prethodnih in vivo istrazivanja provedenih
na glodavcima i primatima, koja su ustanovila da
produzena izloZenost nerazvijenog mozga aneste-
ticima uzrokuje smrt neurona s posljedi¢nim ote-
Zanim pamcenjem te poteSkocama u ucenju,
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kreirali su in vitro model kulture tkiva novorode-
nackih Zivotinjskih neurona. Njime su dokazali da
izofluran utjece na proliferaciju ljudskih neurona
te neurogenezu, dok ketamin uzrokuje neuroa-
poptozu®,

Buduci da zbog etickih razloga nije moguce krei-
rati prospektivnu klinicku studiju koja bi sa stopo-
stotnom sigurnosc¢u utvrdila utjecaj anestetika na
neurokognitivne funkcije djece do dvije godine
starosti, zakljucci se moraju izvoditi iz kombinaci-
je istraZivanja na laboratorijskim Zivotinjama te
retrospektivnih klinickih studija ve¢ ranije ucinje-
nih operacija i pregleda uz primjenu anestezije.
Metaanalize provedene na temelju njih pokazale
su da anestezija uzrokuje neuroapoptozu te dru-
ge neurodegenerativne promjene u nerazvije-
nom djejem mozgu s kasnijim raznolikim
neurobihevioralnim ispadima?!. Zbog toga je 14.
prosinca 2016. godine Americka agencija za hra-
nu i lijekove (United States Food and Drug Admi-
nistration, FDA) izdala upozorenje koje se odnosi
na uporabu inhalacijskih anestetika isoflurana,
sevoflurana i desflurana kod djece do tri godine
starosti te procedura koje traju duZe od tri sata,
neovisno je li rije¢ o operacijama ili pregledima.
Kao potencijalno rjesenje predloZzena je zamjena
alternativnim metodama. U sluéaju MR pregleda
to znaci njihovo zamjenjivanje drugim radiolos-
kim metodama, konkretno UTZ ili CT pregledima
unatoc stetnosti njihovih ionizirajuéeg zracenja?.
Pojavom iznimno brzih MDCT uredaja i napred-
nih detektora, koji istovremeno skraduju vrijeme
snimanja i smanjuju dozu zracenja, CT metoda u
pedijatriji dobiva novu dimenziju. Ne smije se za-
boraviti da su CT pregledi prakti¢ki nezamjenjivi u
pretragama pluca i kod politraume, dok s druge
strane treba imati na umu da su djeca, kao uosta-
lom i pripadnici svih drugih dobnih skupina,
neprestano izloZzena manjoj ili veéoj kolicini poza-
dinskog ionizirajuceg zracenja (radioaktivni mate-
rijali, kozmicko zradenje)®®. Kampanja Image
Gently zalaze se za individualno prilagodavanje
vrijednosti kVp te mAs svakom pojedinom djete-
tu, zatim za snimanje pojedinacnih skenova
umjesto njihovih serija te za to¢no odredivanju
granica anatomskih regija koje se snimaju. Upo-
raba niskodoznih tehnika CT-a (engl. low dose,
LDCT), zbog njihove manje doze ionizirajuceg zra-

http://hrcak.srce.hr/medicina




B. Atali¢ et al.: Primjena niskodoznih kompjutoriziranih tomografskih pregleda u pedijatrijskoj radiologiji

¢enja, postaje dobra alternativa konvencionalnim
CT pretragama, posebice u pedijatrijskoj radiolo-
gijit.

Na istom putu Europsko radiolosko drustvo (Eu-
ropean Society of Radiology, ESR) odlucilo je po-
nuditi aktualne te internetski lako dostupne
smjernice za izvodenje radioloskih dijagnostickih
pregleda. Cilj im je kroz metodologiju proizaslu iz
medicine utemeljene na dokazima (engl. Eviden-
ce Based Medicine, EBM) uspostaviti zajednicke
kriterije za cijelu Europu. U skladu s time radna
skupina iskusnih radiologa koje je imenovao ESR,
na temelju Kriterija prikladnosti (engl. Appropria-
teness Criteria, AC) ve¢ ranije navedenog ACR-a
kreirao je internetsku platformu spremnu ponu-
diti adekvatne odgovore na 80 % svakodnevnih
pitanja radiologa iz razli¢itih europskih zemalja,
medu kojima je njih 10 dosad sluzbeno usvojilo
njihove smjernice kao svoje protokole. Treba ista-
knuti da se njihovi kriteriji unaprjeduju godiSnje u
skladu s najnovijim istrazivanjima. Pritom poseb-
no mjesto medu obuhvacéenim podrucjima (kardi-
jalna, torakalna, gastrointestinalna, urogenitalna,
muskuloskeletna, vaskularna radiologija te radio-
logija dojke i neuroradiologija) zauzima pedijatrij-
ska radiologija. Vezano za CT preglede djece s
ciliem smanjivanja doza ioniziraju¢eg zracenja,
oni takoder preporucuju optimizaciju CT protoko-
la putem individualnog prilagodavanja vrijednosti
kVp te mAs svakom pojedinom djetetu te snima-
nja polovi¢nih (engl. half-slice) skenova®.
Nasuprot ranije navedenim cinjenicama Siegel i
sur. iznijeli su tezu da radiofobija, odnosno strah
od zracenja, u konacnici Steti i djeci i roditeljima,
jer povecava stres te kroz izbjegavanje adekvat-
nih radioloskih metoda u dijagnostickom procesu
u konacnici dovodi do pogresnog postavljanja di-
jagnoze. Autori ¢ak idu toliko daleko da na teme-
lju rezultata razlicitih studija tvrde da je pogresno
ranije izneseno opceprihvaceno shvacanje da su
djeca radiosenzitivnija od odraslih te zakljucuju
da nema opravdanja za smanjivanjem doza ionizi-
rajuceg zracenja kod pregleda djece. Prema njima
napori za smanjivanjem rizika od ozracivanja do-
vode do porasta radiofobije sa svim njezinim ne-
gativnim popratnim posljedicama?®. Yang i sur. su
pak vrednovali automatsku kontrolu zracenja s ci-
ljem optimizacije LDCT protokola za pacijente ra-
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zli¢itih dobnih skupina, ukljucujuci i djecu. U tu
svrhu su koristili Cetiri antropomorfna fantoma
koji su predstavljali djecu od 1, 5 i 10 godina te
odraslu osobu. Pokazali su da se s ciljem smanje-
nja ozracivanja trebaju izraditi posebni protokoli
za svaku dobnu skupinu?’.

Kao primjer uspjesnog smanjivanja doza ionizira-
juceg zracCenja prilikom izvodenja CT pregleda
moze se navesti Pedijatrijska bolnica Saint Louis u
Missouriju u Sjedinjenim Americkim Drzavama.
Kroz meduodjelnu suradnju, povecanu dostu-
pnost alternativnih dijagnostickih metoda te uvo-
denje LDCT protokola tijekom sedmogodisnjeg
razdoblja od 2005. do 2012. godine, u toj bolnici
je za 50 % smanjena ukupna doza ionizirajuceg
zracenja primljenog tijekom CT pregleda pedija-
trijskih pacijenata. Istodobno je uvodenjem ade-
kvatnih protokola te zbog svojih ionako malih
doza ioniziraju¢eg zracenja LDCT postao zlatni
standard u pedijatrijskoj radiologiji u njihovoj
bolnici®.

Tsujiguchi i sur. vrednovali su efektivhu dozu ioni-
zirajuceg zracenja na temelju CT pregleda 753 pa-
cijenta. Pritom su koristili specificnu metodu za
procjenu doze prema veli¢ini pacijenata. Njihovi
rezultati pokazali su vec¢e doze zracenja u pacije-
nata manje veliCine, Sto znaci djece, kod istih pro-
tokola, u skladu s cime su predlozili izradu
posebnih LDCT protokola za preglede djece?. Na-
gayama i sur. predloZili su optimizaciju akvizicij-
skih parametara s ciljem postizanja dijagnosticki
prihvatljivog prikaza pri najnizoj mogucoj dozi io-
nizirajuéeg zracenja, zbog Cega su radili skenove
ucinjene niskim naponima rendgenske cijevi, kod
kojih je doza ionizirajuéeg zracenja znacajno ma-
nja. Kao nuspojavu uocili su povecanje Suma, s
posljedi¢nim smanjenjem kontrastne rezolucije
koju su pripisali koristenoj nizoj energiji RDG zra-
ka i njihovoj manjoj prodornosti. Spomenuto nije
bilo toliko izraZzeno kod djece kao kod odraslih,
zbog njihove manje tjelesne velicine, pri ¢emu su
za poboljSanu kontrastnost prikaza predlozili pri-
mjenu jodnih kontrastnih sredstava, kao i izradu
iteracijskih rekonstrukcijskih algoritama za sma-
njivanje Suma*°.

Ovim preglednim radom Zelimo dati presjek tre-
nutne pozicije CT dijagnostike u pedijatrijskoj ra-
diologiji te moguce projekcije razvoja ovog
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dijagnostickog postupka u buduénosti, koristeci
podatke iz relevantne literature. Kako bismo pre-
dodili aktualna istraZivanja, orijentirali smo se pr-
venstveno na radove objavljene u posljednje tri
godine (2016. — 2018.), koje smo zbog lakse pre-
glednosti grupirali po anatomskim regijama. Pri-
tom smo se, kao sredstvom njihova probira,
sluzili PubMed trazilicom.

LDCT PREGLEDI RAZLICITIH REGIJA U
PEDIJATRIJSKOJ RADIOLOGUI

LDCT pregledi glave i vrata

Kaul i sur. istraZivali su sniZavanje doze ioniziraju-
¢eg zraCenja kroz uporabu prilagodenih statistic-
kih iteracijskih rekonstrukcija, pri ¢emu su se
koncentrirali na LDCT preglede glave. Svojom kli-
nickom studijom koja je obuhvatila 78 pedijatrij-
skih pacijenata u dobi od 0 do 12 godina pokazali
su sniZzenja doza ionizirajuceg zracenja za 34,4 %,
odnosno 64,4 % ovisno o uporabi % odnosno %
prethodno standardno koristenih akvizicijskih pa-
rametara. Istodobno su uspjeli zadrzati prihvatlji-
vu razinu Suma i kontrastne rezolucije odnosno
dijagnosticku vrijednost tako dobivenih pregle-
da®. Iteracijske rekonstrukcije su novije softver-
ske metode naknadne obrade podataka o
slabljenju snopa dobivenih na detektorima CT
uredaja. Radi se o sloZenim matematickim po-
stupcima kojima se znacajno smanjuje Sum na
slici, Sto se koristi za dobivanje dijagnosticki do-
statne slike uz znacajno smanjenje doze zracenja.
U Pedijatrijskoj bolnici Seattle provedeno je re-
trospektivno istrazivanje koje je ukljucilo dosad
najvedi broj pedijatrijskih pacijenata (2774) tako
Sto su vrednovani svi LDCT pregledi glave (624)
kao i svi standardni CT pregledi glave (2150) uci-
njeni od studenog 2011. do listopada 2012. godi-
ne. Ponovo su, kao i u prethodnoj studiji,
koriStene dvije razlicite vrijednosti LDCT pregleda
koje su predstavljale % i %5 prethodno standardno
koristenih akvizicijskih parametara CT pregleda
glave. Najcesce indikacije za izvodenje pregleda
su bile vrednovanje polozaja ventrikularnog kate-
tera kod pacijenata s hidrocefalusom (70 %) te
kontrola nakon kraniosinostoze (12 %). Svi pre-
gledi ucinjeni navedenim LDCT tehnikama bili su
dijagnosticki zadovoljavajudi i nije bilo potrebe za
njihovim ponavljanjima. Istovremeno je znacajno
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smanjena izlozenost ioniziraju¢em zracenju pro-
matrane populacije neurokirurskih pedijatrijskih
pacijenata2. Zacharias i sur. izvijestili su o upora-
bi limited sequence LDCT pregleda kod djece s hi-
drocefalusom na temelju istraZivanja provedenog
u John Hopkins Hospital koje je pokazalo da upo-
raba 7 umjesto standardnih 32 do 40 skenova, s
jedne strane daje dovoljno informacija za procje-
nu funkcioniranja drenaznog katetera, dok s dru-
ge strane reducira dozu ionizirajuceg zracenja za
91,8 %=,

Tada i sur. usporedivali su kvalitetu prikaza tem-
poralnih kostiju izmedu 13 LDCT (120 kV/50 mAs)
i 9 standardnih CT (120 kV/100 mAs) pregleda
djece s 5 godina starosti. Dvojica radiologa ocje-
njivala su mogucénost vizualizacije 14 malih ana-
tomskih struktura putem ljestvice od 5 bodova.
Sum je bio znacajno visi, a omjer izmedu signala i
Suma znacajno manji kod LDCT pregleda. Usprkos
tome kvaliteta svih dobivenih prikaza objema
tehnikama bila je prihvatljiva, odnosno iznad 3
boda na opisanoj ljestvici. Pri tome je doze-len-
gth product kao dozni parametar ionizirajuceg
zracenja CT cijevi po sloju fantoma iznosio 59,6
mGy/cm za LDCT te 119,3 mGy/cm za standardne
CT preglede’.

Wouest i sur. proveli su prospektivno istrazivanje
na kohorti od 129 pacijenata razli¢ite dobi, uklju-
Cujudi i djecu, kako bi istrazivali ucinkovitost LDCT
pregleda paranazalnih sinusa. Pritom su 64 slu-
¢ajno odabrana pacijenta skenirana standardnim
CT protokolom (100 kV, 150mAs, 192x0,6-mm ko-
limacija snopa) te 65 pacijenata LDCT protokolom
(100 kV, 50mAs, 128 x 0,6-mm kolimacija snopa).
Unatoc¢ navedenim razlikama u skeniranju sve do-
bivene snimke imale su dobru dijagnosti¢ku kvali-
tetu kostanih i mekih tkiva, pri ¢emu je doza
ionizirajuceg zracenja bila znacajno manja u dru-
goj skupini ispitanika (p < 0,001), zbog Cega su
preporucili da se navedeni pregled izvodi s akvizi-
cijskim parametrima kod kojih je efektivna doza <
0,05 mSv®. Sun i sur. vrednovali su klinicku pri-
mjenu iterativnih rekonstrukcija kod ultranisko-
doznih CT (engl. ultra low dose, ULDCT) pregleda
paranazalnih sinusa djece. Takoder su pokazali da
se na taj nacin mogu dobiti skenovi podjednake
dijagnosticke kvalitete i znac¢ajno manje ionizira-
juée doze u odnosu na standardne protokole®.
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CT je zbog svoje brzine akvizicije podataka te vi-
soke prostorne rezolucije, kao i mogucnosti prika-
za detaljnih anatomskih informacija, metoda
izbora za dijagnostiku pojedinih regija glave i vra-
ta u odnosu na MR. Navedeno se prvenstveno
odnosi na dijagnostiku larinksa, hipofarinksa, pa-
ranazalnih sinusa i temporalne kosti. Moguce
nuspojave takvog dijagnostickog pristupa su na-
stanak katarakte te razvoj malignih tumora u ra-
diosenzitivnim organima, primjerice Stitnjadi,
Zlijezdama slinovnicama i mreznici, $to je osobito
izrazeno kod djece, zbog ¢ega su Yabuuchi i sur.
predlozZili smanjivanje doze ionizirajuceg zracenja
u sklopu LDCT pristupa te optimizaciju parameta-
ra izvodenja kontrolnih pregleda, poput perfuzij-
skog CT-a, dinamickog CT-a i CT pracenja malignih
tumora®’.

Cheng i sur. su vrednovali kvalitetu dijagnostickog
prikaza glave i vrata CT angiografijom (CTA) izvo-
denom u pedijatrijskih pacijenata kombinacijom
primijenjenog niskog napona rendgenske cijevi i
iteracijskih rekonstrukcija. Osamdeset i tri pedija-
trijska pacijenta podijeljena su na grupu A (42 su-
dionika), kod kojih je pregled izvoden sa 100 kV i
50 ml kontrastnog sredstva, i grupu B (41 sudio-
nik), kod kojih je pregled izvoden s 80 kV i 30 ml
kontrastnog sredstva. Grupa B je posljedi¢no pri-
mila 69,8 % manju dozu ionizirajuéeg zracenja i
40,0 % manje kontrastnog sredstva, te je imala
znacajno vise CT vrijednosti denziteta prikazanih
arterija i manji Sum u odnosu na grupu A
(p<0,01)%.

LDCT pregledi torakalnih organa

Zacharias i sur. u svojoj vec ranije prikazanoj stu-
diji ponudili su smjernice za koristenje CT-a srca
kod pedijatrijskih pacijenata, imajuéi na umu nji-
hove visoke srcane frekvencije. lako retrospektiv-
ni spiralni CT skenovi imaju najveée doze
ionizirajuceg zraCenja u odnosu na alternativne
flash i prospektivne sekvencijsko-adaptacijske
skenove, oni istodobno daju najvise dijagnostic-
kih podataka o morfologiji i funkciji srca, zbog
Cega se koriste kao metoda izbora kod pacijenata
s prirodenim sréanim greskama. Zbog toga su s
ciljem njihove daljnje uporabe predlozili uporabu
EKG kontrolirane modulacije struje cijevi s poslje-
di¢no znacajnim smanjenjem doze ionizirajuéeg
zraenja®. Kao Sto je veé navedeno, djeca imaju
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viSe srcane frekvencije od odraslih, zbog c¢ega su
Habib i sur. proveli istrazivanje s ciljem utvrdiva-
nja mogucénosti uporabe LDCT angiografije kod
djece sa sréanom frekvencijom vecom od 65 u
minuti. Retrospektivno su analizirali preglede 125
djece starosti od 0 do 6 godina. Pokazali su da je
moguce koristiti LDCT angiografije i kod djece sa
sréanom frekvencijom ve¢om od 65 u minuti, jer
su kvalitete dobivenih pregleda bile zadovoljava-
juce, neovisno o sistoli i dijastoli, a pri znacajno
manjim dozama ionizirajuceg zraenja®.

Pluéni parenhim je zbog prevelike refleksije ultra-
zvu€nog snopa i premalene koli¢ine vodika nepo-
godan za UTZ, odnosno MR dijagnostiku, te je CT,
usprkos tome Sto se temelji na uporabi ioniziraju-
¢eg zracenja, metoda izbora u radioloskoj dija-
gnostici pluca. Budu¢i da je unatoC visokim
dozama ionizirajuéeg zracenja CT metoda izbora
u radioloskoj dijagnostici toraksa, Lambert i sur.
su na tri reprezentativna primjera demonstrirali
kvalitetu dijagnostickog prikaza ULDCT-a. Kod
18-godisnje djevojke oboljele od reumatoidnog
atritisa opisali su alveolitis, kod 11-godiSnjakinje
multifokalni osteomijelitis, a kod 9-godisnje dje-
vojCice oboljele od mukopolisaharidoze tri ha-
martoma, peribronhijalne infiltrate i deformaciju
kraljeznice. lako se spomenute dijagnoze obi¢no
postavljaju na CT pregledima dobivenim standar-
dnim akvizicijskim parametrima, oni su upora-
bom ULDCT tehnika uspjeli posti¢i snizenje doza
ionizirajuceg zracenja na vrijednosti od svega ne-
koliko klasi¢nih radiograma grudnih organa, isto-
dobno ne kompromitirajuéi njihovu dijagnosticku
vrijednost*. Roik i sur. su kroz kombinaciju LDCT
pregleda i iteracijskih rekonstrukcija kreirali pro-
tokol za CT pregled toraksa novorodencadi primi-
jenili su za dijagnosticiranje  raznovrsnih
prirodenih gresaka, pri ¢emu su uz smanjenje
doze ionizirajuceg zracenja uspjeli odrzati dija-
gnosticku kvalitetu slike®!.

Viseslojni CT (engl. multislice CT, MSCT) toraksa
obi¢no se izvodi pri umnoscima jakostima struje i
vremena izmedu 100 i 200 mAs, Sto za sobom
povlaci visoke doze ionizirajuceg zracenja. Nasu-
prot tome, sniZzavanje jakosti struje ne snizava
samo doze ionizirajuéeg zracenja, vec¢ takoder po-
sljedicno povecava Sum te smanjuje kontrastnu
rezoluciju prikaza®’. Zbog toga su Lucaya i sur.
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proveli tri uzastopne studije na ukupno 203 pedi-
jatrijska pacijenta razli¢ite dobi, kojima su ucinje-
ni pregledi pluéa niskodoznom CT tehnikom
visoke rezolucije (engl. low dose high resolution
CT, LDHRCT). LDHRCT pregledi su izvodeni pri
umnoscima jakosti struja i vr.emena od 180, 50 i
34 mAs u tri grupe od po 25 pedijatrijskih pacije-
nata. Efektivne doze ionizirajuéeg zracenja iznosi-
le su5,4 1,6 mSv pri 180 mAs, 1,5 + 0,5 mSv pri
50 mAs i 1,1 + 0,3 mSv pri 34 mAs. Bududi da se
radilo o djeci, suradnja je postignuta u 66 % pre-
gleda, dok su artefakti bili naj¢es¢i u nesuradljivih
pacijenata. Nikakva razlika u kvaliteti pregleda
nije uocena na skenovima dobivenim pri 180 mAs
i 50 mAs (p < 0,05), a tek mala pri 34 mAs za fisu-
re (p = 0,005) i periferne strukture (p = 0,02).
Tako su LDHRCT pregledi uz znacajno smanjenje
doze ionizirajuceg zracenja (72 % kod 50 mAs te
80 % kod 34 mAs) uspjeli ostvariti slikovne prika-
ze dobre kvalitete pri 50 mAs, unato¢ nesuradlji-
vosti pacijenata, te pri 34 mAs kod suradljivih
pacijenata®.

Chen i sur. kreirali su prospektivnu studiju koja je
obuhvatila 206 pedijatrijskih pacijenata s kom-
pleksnim prirodenim sréanim greskama kojima je
ucinjena dual energy angiografija skeniranjem
energijama razli¢itih vrijednosti kilovolta. Pacijen-
ti su bili podijeljeni u dvije grupe: grupu A, kod
kojih je ucinjena low dose retrospektivha EKG
kontrolirana CT angiografija te grupu B, kod koje
je ucinjena prospektivna EKG kontrolirana CT an-
giografija. Kod retrospektivne EKG metode srce i
velike krvne Zile se skeniraju spiralnom tehnikom
i kontinuiranom ekspozicijom te se naknadno iz
dobivenog zapisa uzimaju segmenti u kojima je
srce bilo u Zeljenoj fazi sr¢anog ciklusa. Ta je me-
toda jednostavnija za izvodenje uz sigurniji
uspjeh pretrage, ali i vece zraCenje za pacijenta. S
druge strane, prospektivna EKG sinkronizacija po-
drazumijeva zracenje samo u unaprijed zadanim
vremenskim razmacima koji su uskladeni sa srca-
nim ciklusom. Njihovi rezultati pokazali su da su
obje grupe imale preglede podjednake dijagno-
sticke kvalitete, pri cemu su djeca iz grupe B pri-
mila znacajno manje doze ioniziraju¢eg zracCenja
od djece iz grupe A*.

Poseban izazov predstavljaju pedijatrijski pacijen-
ti lije¢eni od tumora kod kojih se javlja febrilna
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neutropenija. S jedne strane potrebno je Sto brze
postaviti tocnu dijagnozu kako ne bi doslo do ge-
neraliziranja infekcije u imunokompromitiranih
pacijenata, pri cemu je CT toraksa metoda izbora
za dijagnostiku plu¢nih bolesti, sto s druge strane
rezultira njihovim ponavljanim ozracivanjima koja
mogu dovesti do razvoja novih tumora. Zbog toga
su Zaleska-Dorobisz i sur. kreirali LDCT protokol
za pregled toraksa kojim su obuhvatili 138 pedija-
trijskih pacijenata srednje dobi od 8,08 godina. U
njih 116 (84,06 %) detektirali su ground-glass za-
mucenja (n = 79), nodule (n = 60) i zra¢no-bron-
hogramske konsolidacije (n = 58). Nadalje, kod
njih 94 (81,03 %) to¢no su dijagnosticirali upalne
infiltrate®.

Sun i sur. demonstrirali su prednosti model bazi-
ranih iterativnih rekonstrukcija (engl, model ba-
sed iterative reconstructions, MBIR) nasuprot
adaptivnih statistickih iterativnih rekonstrukcija
(engl. adaptive statistical iterative reconstructi-
ons, ASIR) kod LDCT pregleda djece s nekrotizira-
juéom pneumonijom. Obuhvatili su 26 djece u
dobi od 2 mjeseca do 11 godina cije su LDCT pre-
glede toraksa neovisno analizirala dvojica radio-
loga te usporedivali svoje rezultate Friedmanovim
testom. Zakljucili su da su pregledi dobiveni
MBIR-tehnikom imali znacajno vecu dijagnosticku
kvalitetu u odnosu na preglede dobivene ASIR-
-tehnikom®. U istu svrhu Kim i sur. vrednovali su
kvalitetu prikaza i smanjenje doze izmedu ULDCT
pregleda toraksa djece rekonstruiranih MBIR i
ASIR-tehnikama. U istrazivanje su ukljucili 57 dje-
ce srednje dobi od 14 godina Cije su preglede ne-
ovisno analizirala trojica radiologa te svoje
rezultate usporedivala statistickom analizom. Ta-
koder su pokazali da pregledi ucinjeni MBIR-teh-
nikom imaju znacajno vecu dijagnosticku
kvalitetu te 90 % manje doze ionizirajuéeg zrace-
nja u odnosu na preglede ucinjene ASIR-tehni-
kom*’,

LDCT pregledi abdomena

Buduci da glavni dijagnosticki izazov kod djece
predstavlja akutni appendicitis, Sayed i sur. uspo-
redivali su dijagnosticku pouzdanost LDCT-a, pe-
dijatrijske bodovne ljestvice apendicitisa (engl.
pediatric appendicitis score, PAS) i UTZ abdome-
na kod djece s akutnim apendicitisom. S tim ci-
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liem su kreirali retrospektivnhu studiju koja je
obuhvatila 140 djece operirane zbog sumnje na
akutni appendicitis (45 s potvrdenim te 95 s opo-
vrgnutim akutnim apendicitisom). Rezultati su
pokazali osjetljivost, specificnost i to¢nost za
LDCT 97,8 %, 100 % i 99,3 %, za PAS 95 %, 84 % i
89 %, te za UTZ abdomena 55,6 %, 85 % i 71 %,
Sto i dalje LDCT preglede cini zlatnim standar-
dom®. Yiisur. kreirali su sli¢nu studiju tako Sto su
475 pedijatrijskih pacijenata mladih od 10 godina
podijelili u 3 grupe prema vrsti ucinjene radioloske

Osjetljivost i specificnost niskodoznih CT pregleda (engl.
low dose CT, LDCT) statisticki su znacajno vecée nego kod
ultrazvuénih pregleda te pregleda ucinjenih magnet-
skom rezonancijom, pri ¢emu uporaba Flash CT tehno-
logije omogucava izvodenje pregleda novorodencadi te
nesuradljive djece bez uporabe anestezije i svih njezinih
nezZeljenih nuspojava.

dijagnosticke pretrage: LDCT, UTZ abdomena ili
standardni CT s ciljem dijagnosticiranja akutnog
apendicitisa. Njihovi rezultati pokazali su da osjet-
ljivost i specifi¢nost iznose 95,5 % i 94,9 % za LDCT,
95,0% i 80,0% za UTZ abdomena te 94,5% i
98,8 % za standardni CT. Uzevsi u obzir znatno ma-
nje doze ionizirajuceg zracenja LDCT je ponovo po-
tvrden kao zlatni standard®. Konacno, Yun i sur.
kreirali su metaanalizu takoder s ciljem usporedi-
vanja dijagnosti¢kih to¢nosti LDCT-a i standardnog
CT-a u dijagnosticiranju akutnog apendicitisa. U
nju su ukljucili 9 reprezentativnih studija odabra-
nih izmedu ukupno 154 koje su obuhvatile 2 957
pacijenata, ukljucujuéi i pedijatrijske. Osjetljivost i
specificnost su iznosile 96,25 % i 93,22 % za LDCT
u odnosu na 96,40 % i 92,17 % za standardni CT,
pri cemu njihove razlike nisu bile statisticki znacaj-
ne (p = 0,71)*°. Kod radioloske dijagnostike akutne
upale crvuljka bitno je naglasiti razli¢it dijagnostic-
ki pristup u Sjevernoj Americi u odnosu na Europu,
gdje je zlatni standard ultrazvuk. Naime, ultrazvuc-
nu dijagnostku u Europi provode pedijatrijski radi-
olozi koji postizu veéu dijagnosti¢cku tocnost u
odnosu na sonografere koji tu dijagnostiku provo-
de na pacijentima u Americi.

Yu i sur. su istrazivali korisnost kombinacije ASIR-a
te dvoizvornog CT-a (engl. dual sorce CT, DSCT)

http://hrcak.srce.hr/medicina

koji koristi kombinaciju energije iz dvije rendgen-
ske cijevi obi¢no postavljene pod kutem od 90°
nasuprot jednoizvornog CT-a (engl. mono sorce
CT, MSCT) koji koristi brzo osciliraju¢e promjene
kVp-a jedne rendgenske cijevi te ASIR-a u sniza-
vanju doze radijacijskog zraCenja i doze jodnog
kontrasta kod pregleda djece s abdominalnim so-
lidnim tumorima. Kod 45 pedijatrijskih pacijenata
kod kojih je ucinjen inicijalni CT pregled abdome-
na DSCT tehnikom s 320 mgl/ml jodnog kontra-
sta, kontrolni pregled ucinjen je LDCT tehnikom s
270 mgl/ml jodnog kontrasta. Skenovi dobiveni
pri 40 kV i 60 kV usporedivani su izmedu dviju
grupa. Rezultati su pokazali da su ukupna doza io-
nizirajuéeg zracenja, ukupna doza jodnog kontra-
sta, brzina injiciranja i maksimalni pritisak kod
injiciranja kod kontrolnog pregleda bili manji za
19 %, 15 %, 34.4 % odnosno 18.3 % u odnosu na
inicijalni pregled. Dijagnosticka kvaliteta prikaza,
koju su neovisno procjenjivala dvojica radiologa,
nije se znacajnije razlikovala izmedu skenova do-
bivenih pri 40 kV u odnosu na 60 kV>*.

LDCT pregledi muskuloskeletnog sustava

Skeletne displazije obuhvacdaju oko 350 raznovr-
snih entiteta koji mogu biti posljedica individualne
mutacije gena odnosno koji se mogu nasljedivati
autosomno dominantno, autosomno recesivno i
vezano za X kromosom. lzuzetno je vazno pravo-
dobno postaviti adekvatnu dijagnozu prenatal-
nom dijagnostikom zbog planiranja izvodenja
porodaja i pravodobnog pocetka lijecenja. CT
pregled iznimno je tocan, ali kao visokodozni dija-
gnosticki postupak sa sobom nosi rizik od ostece-
nja ploda. Zbog toga su Imai i sur. kreirali protokol
za prenatalno dijagnosticiranje skeletne displazije
koji ukljucuje ULDCT i MBIR s ciljem smanjivanja
doza ionizirajuceg zracenja. Njihovi rezultati po-
kazali su da je pri ozracivanju ploda s efektivnom
dozom zracenja od 0,7 mSv moguce dobiti dija-
gnosticki kvalitetne preglede®.

Posljednjih godina pokazala se potreba za 3D di-
jagnostikom skolioze umjesto dosadasnje prakse
klasi¢nih radiograma kraljeznice. Zbog nedovolj-
ne dostupnosti MR pregleda, CT pregledi su una-
to¢ uporabi ioniziraju¢eg zracenja postali
uobicajeni. U skladu s time, Little i sur. kreirali su
prospektivnu kohortnu studiju koja je ukljucila 29
adolescentica s idiopatskom skoliozom koje su

medicina fluminensis 2020, Vol. 56, No. 1, p. 4-15




B. Atali¢ et al.: Primjena niskodoznih kompjutoriziranih tomografskih pregleda u pedijatrijskoj radiologiji

prije i poslije operacije podvrgnute LDCT pregledi-
ma kraljeZnice te su dokazali njihovu dijagnostic¢ku
vrijednost uz znacajno smanjenje zrac¢enja*.
Osteoidni osteom je benigni tumor koji moze
uzrokovati jaki bol i funkcionalnu nesposobnost
kod djece te mladih odraslih pacijenata. Zbog
malih dimenzija ovog tumora, dijagnosticka me-
toda izbora je CT, koji omogucava i njihovu terapi-
ju putem navodene ablacije. S ciljem smanjivanja
doza ionizirajuceg zraCenja Krokidis i sur. opisali
su uspjesnu primjenu LDCT-om navodene perku-
tane ablacije osteoidnog osteoma u sedmogodis-
njeg pacijenta®.

Delevan i sur. su u klinickoj seriji vrednovali dija-
gnosticku specificnost CT i MR pregleda u dija-
gnostici pedijatrijske lumbalne spondiloze. Trojica
djecjih neuroradiologa neovisno su analizirala 2D
MR, 2D + 3D MR i LDCT preglede ucinjene kod 42
pedijatrijska pacijenta s bolnos¢u donjeg dijela
leda te sumnjom na spondilozu. Rezultati su po-
kazali njihovo 100 % slaganje kod LDCT pregleda
u odnosu na svega 31 % i 40 % kod 2D MR te 2D +
3D MRI pregleda. Imajuéi na umu da su doze ioni-
zirajuceg zracenja kod LDCT pregleda kraljeznice
usporedive s dozama kod klasi¢nih radiograma
kraljeznice, LDCT se namece kao metoda izbora u
dijagnosticiranju deformantne spondiloze®>.

ZAKLJUCAK

Pregled recentnih radova koji se odnose na pri-
mjenu kompjutorizirane tomografije u pedijatrij-
skoj populaciji ukazuje na moguénost primjene
LDCT pregleda u Sirokoj paleti klini¢kih indikacija,
sto se znacajno razlikuje od ranije prihvaéenog
stava da CT dijagnostika vise nema mjesta u radi-
ologiji djecje dobi. LDCT je zastupljen u radiolos-
koj dijagnostici svih organskih sustava, ¢ak i u
prenatalnoj dijagnostici skeletnih displazija, s ci-
liem planiranja izvodenja porodaja i pravodob-
nog pocetka lijeCenja. Recentna istraZivanja
pokazala su da se primjenom LDCT tehnike zna-
¢ajno smanjuju doze ionizirajueg zracenja u
odnosu na standardne CT preglede, dok se isto-
dobno dobivaju dijagnosticki dovoljno kvalitetni
slikovni prikazi koje nije potrebno ponavljati.
Njihova dijagnosticka vrijednost je u mnogim
indikacijama superiorna konkurentnim slikovnim
dijagnostickim tehnikama. Nadalje, uporaba
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Flash CT tehnologije i novijih inacica omoguduje
izvodenje CT pregleda novorodencadi te nesu-
radljive djece bez uporabe opce anestezije, inace
neophodne kod MR pregleda tih dobnih skupina,
$to znaci izbjegavanje nezeljenih nuspojava ane-
stetika i potencijalnog taloZenja gadolinijskog
kontrastnog sredstva u mozgu*®*’. Niskovoltazne i
dvoenergijske CT tehnike omogucuju povecanje
signala joda (kontrastnog sredstva), te osim sma-
njenja doza zracenja smanjuju i koli¢inu kontras-
tnog sredstva za isti efekt na slici, dok spektralni
CT (engl. spectral CT, SCT) koristi spektralnu anali-
zu za razlikovanje materijala na temelju njihovih
atomskih brojeva (za sada joda i kalcija), Sto mu
omogucava do sada komplicirano razlikovanje
slicnih struktura, primjerice kontrasta i kalcifikata
kod bubreznih kamenaca te aterosklerotskih
plakova odnosno Zuci i kolesterolskih Zuénih ka-
menaca®. Iteracijske metode rekonstrukcije
omogucuju smanjivanje Suma, odnosno pobolj-
Sanje odnosa signala i Suma na CT slici, Sto
omogucuje izvodenje CT pretraga dijagnosticke
kvalitete sa znacajno niZim dozama zraCenja. Na-
vedeni podatci idu u prilog primjene LDCT pregle-
da u pedijatrijskoj radiologiji kada za to postoji
klinicko opravdanje, a u odredenim indikacijama
je to metoda izbora za Sto ranije i tocnije postav-
ljanje dijagnoze.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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