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Popis skracenica

CT — kompjutorizirana tomografija (eng. Computed tomography)

MR - magnetna rezonancija (eng. Magnetic resonance imaging (MRI))

UTZ - ultrazvuk

ALADA - engl. as low as diagnostically acceptable

HU - Hounsfieldove jedinice (engl. Hounsfield units)

CTA - CT angiografija

CTU - CT urografija

MPR - multiplanarne rekonstrukcije (engl. Multiplanar Reformations ili Reconstructions)
VRT - engl. Volume Rendering Technique

MIP - engl. Maximum Intensity Projection

CTDI - engl. CT dose index

DLP - engl. Dose length product

IBIS - Integrirani bolni¢ki informacijski sustav

ISSA - Radioloski sustav za upravljanje medicinskom dokumentacijom i slikama

KBC — Klinic¢ki bolnic¢ki centar



1.Uvod

Kompjutorizirana tomografija (CT, od engl. computed tomography) je radioloska procedura
koja pruza klini¢ke informacije u svrhu detekcije, diferencijacije i procjene prosirenosti bolesti.
Predstavlja primarni dijagnosticki modalitet za odgovore na razna klini¢ka pitanja te je Siroko
prihvacena kao dopuna drugim slikovnim procedurama, npr. ultrazvuku ili konvencionalnim
radioloSkim procedurama u svrhu postavljanja konacne dijagnoze, potvrde i procjene
prosirenosti patoloSkog procesa. (slika 1) CT je procedura oslikavanja koja uklju€uje izlaganje
pacijenata ionizirajuéem zracenju, odnosno snopovima X-zraka razliCitih energija. Dobiveni
podaci o slabljenu snopa X-zraka prilikom prolaska kroz odredeni dio tijela pacijenta se
raCunalno obraduju kako bi se dobili slikovni prikazi u vise anatomskih ravnina ili
trodimenzionalni prikaz anatomske cjeline od interesa. Optimalno izvodenje CT procedure
zahtijeva poznavanje anatomije i patofiziologije, osnovno poznavanje fizikalnih principa i
tehnike izvodenja CT procedura, kao i poznavanje i vrednovanje kvalitete uporabe
ionizirajuceg zracenja. CT procedure se moraju izvoditi uz opravdane medicinske indikacije
vodedi racuna o apsorbiranoj dozi predanoj pacijentu koja osigurava potrebnu kvalitetu

dijagnostickih informacija. (1)

Zahvaljujuci velikom tehnoloSkom razvoju CT uredaja unazad nekoliko desetljeca, postignuta
je velika brzina u akviziciji slikovnih podataka stoga se u kratkom vremenu moze oslikati veliki
broj pacijenata, $to nije slucaj kod magnetne rezonancije (MR) ili ultrazvuka (UTZ). Zbog
tehnoloskog napretka, ali i sve veée dostupnosti uredaja, zabiljeZen je globalni, zna¢ajni porast
u broju CT procedura od 13% te CT procedura pridonosi i do 75% ukupne kolektivne efektivne

doze koje pacijent primi za vrijeme provodenja medicinskih zahvata i/ili postupaka. (3)



Slika 1: (a) CT oslikavanje grudnoga kosa, koronalni presjek, plucni prozor - parcijalni

pneumotoraks desno; (b) CT oslikavanje grudnoga kosa, koronalni presjek, plucni prozor -
supkutani emfizem, kontuzione promjene plu¢nog parenhima; (c) radiogram grudnih

organa u leZze¢em poloZaju kod istog bolesnika

S obzirom na to, u radioloskoj zajednici postavlja se pitanje opravdanosti tolikom izlaganju
pucanstva ionizirajuéem zracenju te se naglasava potreba za odgovarajuéom strategijom u
cilju optimizacije CT procedura kako bi predana apsorbirana doza bila $to je moguée manja uz
zadrzavanje kvalitete slikovnih podataka, u cilju izbjegavanja preokreta omjera rizika i koristi

od ove procedure oslikavanja. (4)

Postavlja se i pitanje opravdanosti CT procedura kod mladih, a poglavito djece, bududi da se
radi o organizmima cije se stanice intenzivno dijele te su samim time podloZnije Stetnom
djelovanju X-zraka Sto se moze ocitovati karcinogenim ucinkom u odrasloj Zivotnoj dobi. Zbog
njihove manje povrsine tijela te manje koli¢ine visceralnog masnog tkiva dolazi do promjena
u interakciji i apsorpciji X-zraka. |z éega proizlazi da je kod CT oslikavanja pedijatrijske

populacije efektivna doza i do Sest puta veéa, ¢ime se povecava i Stetni utjecaj X-zraenja.



Najveda je efektivna doza u novorodenceta te se ista smanjuje kako dijete raste da bi oko 10.
godine dosegla vrijednosti za odrasle. Predana apsorbirana doza je razmjerna volumenu dijela
tijela nad kojim se provodi CT procedura, medutim Stetni ucinak snopa X-zraka je veéi zbog
povecane osjetljivosti tkiva u djece. Zbog svega navedenog, izuzetno je bitno da je postavljena
medicinski opravdana indikacija za CT proceduru osobito ukoliko se radi o oslikavanju onih
regija tijela (npr. abdomen ili vrat) koja se mogu kvalitetno analizirati ultrazvucno ¢ime se u

potpunosti izbjegava izlaganje ioniziraju¢em zraceniju. (5)

CT procedura je zbog brzine oslikavanja sve ¢e$¢e indiciran postupak u hitnim stanjima,
poglavito kod traumatskih ozljeda kada je brzina klju¢an ¢imbenik koji utjeCe na prezivljenje.
(2) Zbog visoke prostorne rezolucije CT je procedura izbora za prikaz koStanih struktura i finih
detalja kao Sto je transmisijski lanac slusnih koscica srednjeg uha ili detekcija fraktura kod
traumatskih ozljeda kostiju lica. Zbog brzine uredaja najnovije generacije mogu¢ je prikaz

morfologije i funkcije srca u jednom njegovom otkucaju. (7)

Uzimajudi u obzir mogudi rizik zbog izloZenosti ionizirajuéem zraéenju potrebno je osigurati da
je predana apsorbirana doza Sto je moguée manja, a kvaliteta slikovnih podataka dovoljne
dijagnosticke kvalitete prema ALADA principu (As Low As Diagnostically Achievable). Ustanove
trebaju kreirati protokole koji koriste automatsku kontrolu ekspozicije i ovisno o parametrima
pacijenta osiguravaju optimalni omjer izmedu dijagnosticke kvalitete slikovnih podataka i

izlaganja pacijenta ioniziraju¢em zracenju. (2)



1.1. Odgovorna uporaba ionizirajuceg zracenja

U usporedbi s CT oslikavanjem grudnog kosa (toraksa), kod oslikavanja abdomena apsorbirana
doza predana pacijentu je veca, medutim postoji nekoliko klini¢kih indikacija kada je moguce
provesti CT oslikavanje abdomena uz manju predanu dozu. Takoder, ako medicinska indikacija
omogucava zamjenu CT oslikavanja za proceduru koja ne koristi ionizirajuce zraéenje ili
pacijentovo stanje ne zahtijeva hitnu obradu, CT oslikavanje je poZeljno zamijeniti
ultrazvukom ili MR oslikavanjem koje ne koriste ionizirajuée zracenje, a u nekim slucajevima,

kao npr. u prikazu bilijarnog stabla i Zu¢nog mjehura, mogu dati bolji uvid u patologiju. (4,6)

Niskodozni protokol kod CT oslikavanja preporuca se za sve procedure koje za postavljanje
dijagnoze ne zahtijevaju analizu finih detalja (npr. kod bubreznih ili ureteralnih kamenaca,

nefro i ureterolitijaze. (8)

Jedan od osnovnih nacela u ostvarivanju manje predane apsorbirane doze pacijentu postize
se postavljanjem tijela pacijenta, odnosno dijela tijela koje je podrudje interesa, u srediste
postolja, tzv. izocentar. (slika 2) Kod oslikavanja abdomena i zdjelice potrebno je osigurati
poloZaj ruku pacijenta iznad glave te ukloniti sve nepotrebne predmete, osobito one
radiodenzne poput metalnih uredaja. Naime, prilikom odredivanja podrucja oslikavanja
topogramom u dvije projekcije, racunalo moze krivo procijeniti parametre oslikavanja ukoliko
se na topogramu detektira podrucje viSeg atomskog broja (poput metala). Pri tome uredaj
zakljuCuje da je potreban snop X-zraka vece energije s obzirom na to da u podrucju oslikavanja

detektira elemente viSeg rednog broja. (2)



(a) (b)

@ Reference phantom @ Reference phantom

© ratent position © ratentpositon

Slika 2: a) podrucje interesa je izvan izocentra; b) podrucje interesa je unutar

izocentra

1.2. Princip rada uredaja za kompjutoriziranu tomografiju

Kompjutorizirana tomografija koristi rendgensku cijev koja je izvor snopa X-zraka. Danasnji CT
uredaji kao izvor snopa X-zraka koriste Straton rendgensku cijev. Unutar omotacda rendgenske
cijevi nalaze se katoda i anoda te je nuzno da se one nalaze u vakuumu kako snop elektrona
ne bi izgubio energiju u dodiru s molekulama zraka. Na jednom kraju cijevi se nalazi katoda,
¢ijim zagrijavanjem dolazi do otpustanja snopa elektrona koji dolaze do anode, a ubrzani su
visokom naponom. Kada snop elektrona udari u anodu on gubi energiju te se mali dio te
energije, svega 1%, pretvori u snop X-zraka koji izlazi iz cijevi. Ostatak energije se pretvara u
toplinsku energiju. Anoda, koja se nalazi nasuprot katodi i izgradena je od volframa (materijal
visokog talista), rotira unutar cijevi kako bi se povecala povrsina do koje dolazi snop elektrona

te kako bi se povecao kapacitet anode da primi stvorenu energiju, tj. toplinu. Unutar cijevi

5



nalazi se ulje koje dodatno omogucava hladenje anode, a brze hladenje cijevi skratilo je
vrijeme izmedu procedura ¢ime se ubrzao sam proces oslikavanja. Takoder, skratilo se i

vrijeme rotacije same cijevi oko pacijenta. (9)

Procedura je specifit(na po tome S$to rendgenska cijev za vrijeme pregleda rotira oko
oslikavanog dijela tijela pacijenta. Prolaskom X-zraka kroz oslikavani dio tijela dolazi do njihova
slabljenja (atenuacije) koje ovisi o vrsti tkiva kroz koje prolaze. One zrake koje nisu oslabile
prolaskom kroz oslikavani dio tijela registriraju detektori koji se nalaze nasuprot rendgenske
cijevi. Detektori te signale pretvaraju u elektricne impulse cija je vrijednost razmjerna velicini
slabljenja snopa. Prodornost X-zraka ovisi o energiji snopa i kemijskom sastavu tkiva (atomski
broj) kroz koje snop X-zraka prolazi. Veli¢ina slabljenja snopa X-zraka kod CT procedura se
izrazava u Hounsfieldovim jedinicama (HU). Raspon joj se krece od -1000 HU do +1000 HU.
Bistra tekudina poput vode ima vrijednost 0 HU, kostano tkivo 800 — 3000 HU, mekotkivni
(parenhimatozni) organiizmedu 40 — 80 HU, masno tkivo oko -100 HU, dok zrak ima vrijednost
-1000 HU. Dodatno, suvremeniji CT uredaji imaju veci raspon Hounsfieldovih jedinica Sto
omogucuje bolji prikaz ugradenih stranih dijelova tijela (primjerice endoproteza kuka,

metalnih implantata i sl.). (10)

CT slikovni podaci oslikanog dijela tijela se sastoje od velikog broja malih kvadrati¢a (piksela)
koji zajedno Cine cjelinu koja se naziva matrica. O veli¢ini i broju kvadratiéa ovisi kvaliteta slike.
Sto su kvadratic¢i maniji i njihov broj vedéi, bolja je kvaliteta slikovnih podataka (rezolucija). Svaki
piksel odgovara malom dijelu oslikanog segmenta te se naziva voksel. Svakom piskelu se
pridodaje odredena nijansa sive boje, a nijansa ¢e ovisiti o gustodi tkiva Sto se izrazava

veli¢cinom slabljenja.



1.3. Indikacije za CT abdomena i/ili zdjelice

CT abdomena i/ili zdjelice je procedura izbora kod razli¢itih procesa u abdomenu i zdjelici s
obzirom na to jer omogucuje brzo oslikavanje uz rekonstrukciju u vise ravnina te daje dobar
uvid u strukture kao Sto su peritoneum, abdominalni i zdjeli¢ni organi, ali i plu¢a te kosti, sve

prikazano u jednom pregledu (Tablica 1.)

1.3.1. Netraumatska hitna stanja koja zahtijevaju oslikavanje
abdomena i/ili zdjelice kompjutoriziranom tomografijom

CT je procedura izbora za procjenu abdominalnih hitnoca, osobito ako je nalaz ultrazvuka
nejasan ili nezakljucan. Netraumatske hitnoée uklju¢uju upalna stanja abdomena i zdjelice te
njihove komplikacije, nerazjasnjene bolove u trbuhu koje ne prolaze na analgetsku terapiju,
neposredne i odgodene poslijeoperative komplikacije te akutni vaskularni incidenti. Indiciran
je kod upalnih procesa u abdomenu i zdjelici, kao Sto je upala crvuklja, upala divertikla crijeva
ili akutna upala gusterace. Zbog svoje velike osjetljivosti i specifi¢nosti indiciran kod kamenaca
mokraénog sustava jer moze prikazati kamence vece od 3 mm koji nisu vidljivi ultrazvukom.
(11) Kod opstrukcije crijeva, sumnje na perforaciju gastrointestinalnog trakta , kod stanja koja
se odnose na klinicku sliku akutnog abdomena, procedura izbora je CT. CT angiografija je
procedura izbora za dijagnozu krvarenja iz donjeg GIT-a i ishemije mezenterija. Zbog velike
mogucnosti prikazivanja detalja CT je indiciran i kod sumnje na pneumoperitoneum ukoliko je

nalaz nativnog radiograma negativan ili nezakljucan.



1.3.2. Indikacije za oslikavanje kompjutoriziranom tomografijom
kod traume abdomena i/ili zdjelice

CT je zlatni standard u oslikavanju pacijenata koji su dozivjeli traumu koja prema mehanizmu
ozljede ili opsegu zahvacenih organskih sustava zahtjeva osjetljiviju slikovnu obradu nego sto
je klasi¢na radiografija ili ultrazvuk. Prednosti CT-a pred drugim procedurama oslikavanja je
brzina te pouzdana procjena prosirenosti i stupanja ozljede o kojima ovisi odluka o vrsti
daljnjeg lijeCenja. Takoder, detekcija krvarenja iz mekotkivnih organa ili vaskularne strukture,
lakse se detektira CT-om. Jednim oslikavanjem dobije se uvid u viSe organskih sustava ¢ime se
lakse i brze postavlja dijagnoza i Sto doprinosi smanjenju mortaliteta (slika 3). Za razliku od
ultrazvuka gdje se uredaj transportira do pacijenta, kod CT-a, pacijent se mora prebaciti na CT
Sto moZe biti otegotna okolnost kod hemodinamski nestabilnih pacijenata. Takoder,
neophodno je da pacijent za vrijeme oslikavanja mirno leZi, za pregled abdomena ruke drii
iznad glave Sto ponekad, kod traumatiziranih pacijenata nije moguce. Drugi nedostatak
mozemo navesti duZe vrijeme koje je potrebno radiologu za interpretaciju i analizu slikovnih

podataka. (12)



Slika 3: CT oslikavanje abdomena, aksijalni presjek — traumatska lezija

jetrenog parenhima V. stupnja (obuhvaca vise od 75% jetrenog reznja)

1.3.3. Mokracéni sustav i nadbubrezna Zlijezda

CT je indiciran za procjenu renalnih i adrenalnih masa prema posebnim protokolima koji se
razlikuju za snimanje drugih dijelova abdomena i zdjelice. Specifiéna CT procedura za prikaz
mokraénih puteva i mokraénog mjehura je CT urografija. Viseslojni CT presjeci uz primjenu
intravenskog kontrastnog sredstva su neophodni za pregled mokra¢nog sustava uklju¢ujuci
mokraéni mjehur. Tanki slojevi omogucuju dovoljnu prostornu razlucivost koja je potrebna za
detekciju i procjenu diskretnih promjena uroepitela. Prikaz u sve tri ravnine i trodimenzionalne
rekonstrukcije (3D) pomazu u detekciji i karakterizaciji patoloskih promjena, procjene
prosirenosti bolesti, detekciji malformacija ili kirurskih komplikacija. Tehnike koje se koriste za
CTU su tehnika trostruke faze i tzv. split bolus. Protokoli CTU prilagodeni su postizanju

optimalne opacifikacije i distenzije urotrakta. Standardni CTU protokol sastoji se od tri faze



koje se postizu u dva ili tri snimanja (akvizicije): nativna faza, nefrografska i ekskretorna faza.
Nativna faza omogucuje detekciju kamenaca, lezija koje sadrze vapno, mast te omoguéuje
diferencijaciju hiperdenznih krvnih ugrusaka u mokraénom sustavu. Nativnim presjecima
omogucena je diferencijacija benignih lezija koje se postkontrastno ne opacificiraju u odnosu
na maligne koje se postkontrastno boje. (slika 4) Detekcija patoloskih promjena najbolje se
uocava u nefrografskoj fazi (80 — 100 s nakon aplikacije intravenskog kontrastnog sredstva).
(slika 5) Jednakomjerna (homogena) opacifikacija i dobra distenzija urinarnog trakta ostvaruje
se u ekskretornoj fazi (5 — 12 minuta nakon aplikacije intravenskog kontrasta) ¢ime je

omogucena detekcija diskretnih defekta kontrastnog punjenja koji predstavljaju male lezije

velicine 5—-15 mm. (13)

Slika 4: CT oslikavanje abdomena Slika 5: CT oslikavanje abdomena,
nativno, aksijalni presjek - lezija aksijalni presjek - tehnika
lijevog pijelona (CTU) razdijeljenog bolusa (eng. split
bolus) TCC
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1.3.4. Novotvorine i metastaze

CT je indiciran kod sumnje na tumorsku tvorbu abdomena ili zdjelice, uklju€ujuci i ginekoloske
tumore te za njihovo praéenje. CT procedure se vrse uz aplikaciju intravenskog kontrastnog
sredstva kako bi se mogle prikazati metastaze. Na taj nacin se mogu razlikovati
hipervaskularne i hipovaskularne metastaze. Hipervaskularne metastaze daju primjerice
melanom, karcinom Stitnjace, karcinom bubrega i kao takve zahtijevaju proceduru u
arterijskoj fazi. Za razliku od njih, hipovaskularne metastaze zahtijevaju proceduru u
portovenskoj fazi. (14)

CT abdomena i zdjelice je procedura izbora za procjenu proSirenosti karcinoma ovarija. CT
procedura se takoder provodi uz dodatak intravenskog kontrastnog sredstva kako bi se
prikazale krvne Zile koje irigiraju tumor te procijenila proSirenost na okolne i udaljene
strukture bududi da se karcinom ovarija €esto dijagnosticira u uznapredovaloj fazi kada su vec

prisutne udaljenje metastaze. (15)

1.3.5. Poslijeoperativne komplikacije

CT je procedura izbora u procjeni komplikacija nakon abdominalnih i zdjeli¢nih operacija te za
procjenu recidiva tumora nakon kirurske resekcije.

Pojava bolova u trbuhu, povisene tjelesne temperature ili promjene u laboratorijskim
nalazima (leukocitoza, povecanje CRP-a) kod pacijenata nakon operativnog zahvata zahtijeva
radioloSku obradu CT-om zbog sumnje na razvoj komplikacije kao Sto su apsces i fistula.
Radiologu na raspolaganju mora biti detaljan opis operativnog protokola i patohistoloski nalaz

kako bi imao percepciju promijenjenih anatomskih odnosa po operaciji. (11)
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1.3.6. Bolesti jetre

CT se koristi za procjenu difuznih bolesti mekotkivnih organa, poglavito jetre. Naj¢esée bolesti
jetre uklju€uju cirozu, steatozu te bolesti taloZzenja (npr. bakra — hemokromatoza). Dodatnu
obradu CT-om zahtijevaju i ¢vorovi jetre otkriveni ultrazvukom. Za procjenu lezije jetrenog
tkiva ponekad je potrebno izvesti CT pregled u viSe faza (tzv. visefazni CT protokol) koji
uklju¢uje nativni pregled (bez primjene kontrastnog sredstva) te oslikavanje u razli¢itim
vremenskim odmacima nakon aplikacije intravenskog kontrastnog sredstva. (16) Ovisno o
vremenu oslikavanja razlikujemo ranu i kasnu arterijsku fazu, portovensku i odgodenu fazu.
Procjenu vremena oslikavanja pojedine faze odreduje radioloski tehnolog u ovisnosti
parametrima vezanim za pacijenta kao Sto je ejekcijska frakcija srca i krvni tlak i parametrima
brzine davanja kontrasta. Arterijska faza se izvodi 18- 21 sekundi po aplikaciji kontrasta,
portovenska 70 — 80 sekundi, a odgodena 3 — 5 minuta nakon aplikacije. Opacifikacija jetrenog
tkiva i lezija u svakoj pojedinoj fazi je razli¢ita na temelju ¢ega se donose zakljucci o etiologiji
lezija te promjenama jetrenog tkiva. Jasne smjernice glede protokola izvodenja pregleda za CT

analizu jetrenog tkiva i jetrenih lezija izdala su razli¢ita radioloska drustva. (17)

1.3.7. Bolesti probavne cijevi

CT se koristi za probir i dijagnosticku procjenu polipa debeloga crijeva i kolorektalnog

karcinoma te omogudéuje procjenu prosirenosti i odredivanje stadija.
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1.3.8.Vaskularne strukture

CT (angiografija) je procedura izbora za procjenu kongenitalnih i stecenih abnormalnosti
krvnih Zila abdomena i zdjelice. One uklju¢uju aneurizmu abdominale aorte, aterosklerotsku

bolest ili stenozu krvnih Zila. (slika 6) (11)

Slika 6: CT oslikavanje abdomena i zdjelice, sagitalni presjek -

penetrirajuci aterosklerotski ulkus abdminalne aorte (CTA)

1.3.9. Intervencijski postupci

CT se koristi za provedbu terapijskih i dijagnostickih postupaka koji uklju¢uju: perkutanu
ablaciju, aplikaciju intraarterijalne terapije, transarterijsku kemoembolizaciju, selektivnu
intersticijsku radioterapiju te ciljanu slikom vodenu terapiju. Koristi se i za pracenje nakon

provedenog postupka ukljucujuéi drenazu apscesa. (11)
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1.3.10. Ostale indikacije za kompjutoriziranu tomografiju
abdomena i/ili zdjelice

CT se koristi za prije i poslije transplantacijsku procjenu. Omogucuje detekciju kongenitalnih
anomalije abdominalnih i zdjelicnih organa. Takoder, procedura je dopune i razjasnjenja
nalaza dobivenih drugim slikovnim procedurama te za pojasnjenje nejasnih laboratorijskih

nalaza. (2)
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Tablica 1. Indikacije za CT abdomena i/ili zdjelice

Netraumatske hitna stanja

Trauma abdomena i zdjelice

Mokraéni sustav i nadbubrezna

Zlijezda
Novotvorine i metastaze

Poslijeoperativne komplikacije

Bolesti jetra
Bolesti probavne cijevi
Vaskularne strukture

Intervencijski postupci

Ostale indikacije

Indikacije za CT abdomena i/ili zdjelice

Apendicitis

Kamenci mokra¢nog sustava
Opstrukcija crijeva

Perforacija probavne cijevi
Krvarenje iz donjeg GIT-a
Pneumoperitoneum

Ishemija mezenterija
Traumatske ozljede abdomena i zdjelice
Politrauma

Renalne i adrenalne mase
Abnormalnosti mokraénih puteva

Suspektne i detektirane novotvorine, ukljucujudi
ginekoloske tumore

Praéenje ucinkovitosti terapije

Detekcija metastaza i recidiva (osobito nakon kirurske
resekcije)

Procjena komplikacija nakon abdominalnih i zdjeli¢nih
operacija (absces, limfokela,, fistule)

Difuzne bolesti jetre (ciroza, steatoza, hemokoromatoza)

Polipi debelog crijeva

Kolorektalni karcinom

Aneurizma abdominalne aorte
Procjena abnormlanosti

Perkutana ablacija

Aplikacija intraarterijske terapije
Transaretrijska kemoembolizacija
Selektivna interesticijska radioterapije
Ciljana slikom vodena radioterapija
Prije i poslije transplantacijska procjena
Kongenitalne anomalije

Pojasnjenje nalaza drugih slikovnih procedura i
laboratorijskih nalaza
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1.4. Kontraindikacije za kompjutoriziranu tomografiju abdomena i/ili
zdjelice
Ne postoje apsolutne kontraindikacije za CT abdomena i/ili zdjelice, osim nesuradljivosti
pacijenta ili neprihvacanja procedure. CT procedure bi trebalo izbjegavati kod trudnica,
osobito u prvom tromjesecju trudnodée zbog opasnosti ucinka X-zra¢enja na plod koje moze
dovesti do fetalnih anomalija ili ¢ak intrauterine smrti. (18) Kao i kod svih radioloskih
procedura koje koriste X-zracenje tako i kod CT-a treba uzeti u obzir sve pozitivne i negativne
strane procedure prije njezine provedbe sa ili bez primjene jodnog kontrastnog sredstva. (2)
Kod pacijenta koji su imali alergijsku reakciju ili su alergi¢nu na jod, kontrastni CT pregled je
kontraindiciran te ga treba zamijeniti ultrazvukom ili MR-om. OSte¢ena bubreZzna funkcija
takoder predstavlja problem u provedbi kontrastne procedure. Prije provedbe kontrastne
procedure potrebno je provijeriti vrijednosti ureje i kreatinina te procijeniti glomerularnu
filtraciju. Ukoliko je glomerularna filtracija <30 mL/ min, povecan je rizik za razvoj kontrastom
inducirane akutne bubreZne ozljede te je tim pacijentima indicirana oblina hidracija prije i
nakon provedene procedure kako si se izbjeglo pogorsanje bubrezne disfunkcije. Ne postoji
tocna vrijednost ispod koje je kontrastna CT procedura kontraindicirana, uvijek treba uzeti u
obzir sve pozitivne i negativne strane procedure te procijeniti je li rizik procedure veéi od
vrijednosti dijagnostickih informacija koje ¢e se njome dobiti. (18) Ogranicenje za provedbu
CT-a je tjelesna masa i obujam tijela pacijenta. Uredaji imaju fiksna kucista koja ogranicavaju
mogucnost pregleda kod izuzetno pretilih osoba. Veéina uredaja moze oslikati pacijente do
220 kg mase, dok je kuéiste velicine 70 cm. Potrebno je poduzeti odgovaraju¢e mjere
predostroZznosti kako bi se smanjio rizik za pacijenta, ukljucujuci izlaganje X-zracenju i jodnom

kontrastnom sredstvu. (18)
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1.5. Specificnosti kompjutorizirane tomografije abdomena i/ili zdjelice

Svaki pacijent koji je upucen na CT proceduru abdomena i/ili zdjelice mora imati odgovarajucu
dokumentaciju u kojoj je, temeljem anamnestickih podataka, klinickog pregleda i
laboratorijskih vrijednosti opravdana medicinska indikacija za trazenu proceduru. Temeljem
dostavljene medicinske dokumentacije koja moze ukljucivati i neke druge procedure poput
ultrazvuka, jasno izrecenog klinickog pitanja i postavljene radne dijagnoze odreduje se
protokol kojom ¢e se provesti i potom interpretirati CT procedura. Postujudi takav algoritam,
mogude je izabrati onaj protokol oslikavanja kojim ¢e se najpreciznije i najto€nije odgovoriti
na klini¢ko pitanje, bez potrebe ponavljanja procedure ili upucivanja na daljnju dijagnosticku
obradu. lzuzetno je vazno da se medicinska dokumentacija upotpuni podacima o eventualnim
prethodnim pregledima abdomena i zdjelice, poglavito ako su izvrSeni u nekoj drugoj ustanovi
te je slikovni materijal potrebno dostaviti na elektroni¢ckom mediju kako bi bio dostupan za
komparaciju. Navedeno je poglavito bitno kada je procedura indicirana radi procjene
uspjesnosti terapije maligne bolesti s obzirom na to da odluka o nastavku ili prekidu lije¢enja

Cesto ovisi upravo o rezultatu CT procedura. (2)

1.5.1. Podrucje oslikavanja kompjutorizirane tomografije abdomena
i/ili zdjelice
Kompjutorizirana tomografija abdomena podrazumijeva podrucje oslikavanja koje ukljucuje
aksijalne presjeke koji se pruzaju od kupole osita do visine boc¢ne kosti. Kompjutorizirana

tomografija zdjelice podrazumijeva podrucje oslikavanja od boéne kosti do ispod sjednih kvrgi

ilijacne kosti (lat, tuber ischiadicum). Ovisno o indikaciji, CT procedure abdomena i zdjelice se
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izvode u jednom aktu, Sto je i naj¢esci slucaj u praksi (slika 7). (2) Kako bi se CT-om dobili
kvalitetni presjeci, a pritom pacijenta ozracili najmanjom moguéom dozom, neophodno je
optimizirati CT procedure. Dakle, glavni cilj CT procedure je dobiti kvalitetne dijagnosticke
informacije uz izlaganje pacijenta najmanjom moguc¢om dozom (engl, As Low As Diagnostically
Acceptable, ALADA). Prilikom optimizacije protokola svakako treba uzeti u obzir tehnike
smanjenja doza koje podrazumijevaju: iterativne rekonstrukcije. algoritmi smanjenja Suma
(engl, noise reduction algoritham), automatski odabir napona rendgenske cijevi. Bitan korak u
zastiti od prekomjernog izlaganje X-zracenju je ogranicenje podrucja oslikavanja (tzv. field of

view) te ga svesti na regiju od interesa koja se odreduje topogramom.

Slika 7a: CT oslikavanje abdomena i zdjelice, AP

topogram
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Slika 7b: CT oslikavanje abdomena i zdjelice, LL

topogram

1.5.2. Slikovne rekonstrukcije

Slikovne rekonstrukcije su matematicki postupci kojima se u postakvizicijskoj obradi moze
poboljsati kvaliteta CT procedure. Omogucuju da slikovni podaci budu S$to precizniji uz
predanu apsorbiranu dozu kojom ée se dobiti kvalitetna dijagnosticka informacija. Temelje se

na racunanju koeficijenta slabljenja snopa X-zraka za svaki pojedini oslikani segment. (20)
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1.5.2.1. Radonova transformacija

Radonova transformacija je matematic¢ka podloga za rekonstrukciju oslikavanog dijela tijela te
predstavlja osnovu za sve slikovne rekonstrukcije kod CT procedura. Definira se kao integral
duz linije pod odredenim kutom u odnosu na os i udaljenost od ishodista. Integralna funkcija
predstavlja predmet nepoznate gustoée iz koje se Radonovom transformacijom dobivaju
podaci tomografskog oslikavanja. Inverzna Radonova transformacija moze se koristiti kako bi
se dobile rekonstrukcije izvorne gustoce oslikavanog dijela tijela te je matematicka podloga za
tomografske rekonstrukcije koje se nazivaju iterativne rekonstrukcije. Podaci dobiveni
Radonovom transformacijom se nazivaju sinogramima jer se ti podaci matematicki prikazuju

u obliku sinusoidne krivulje. (19)

1.5.2.2. Matematicke slikovne rekosntrukcije

Matematicke slikovne rekonstrukcije se temelje na izraCunavanju koeficijenta slabljenja snopa
X-zraka poznavajudi i podatke o energiji snopa X-zraka, debljini voksela te njegovom poloZaju.

(20)

Projekcija prema naprijed (Forward projection) i projekcija unatrag (Back projection)

Projekcija prema naprijed je najjednostavniji slikovni postupak rekonstrukcije. Temelji se na
zbroju podataka o apsorpciji X-zraka za svaki voksel koji se nakon toga pojednostavljuju. (20)
Jednostavna projekcija unazad je matematicka rekonstrukcija temeljena na trigonometriji,
medutim vise se ne koristi kod komercijalnih uredaja. Radi se o obrnutom procesu za
rekonstrukciju projekcije prema naprijed. Bududi da se projekcija obavlja uzduz cijele linije ne

samo u podrucju interesa dobiveni slikovni podatak je zamucen. Taj problem se u manjoj mjeri
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moze popraviti detektorima, medutim i dalje ne daje zadovoljavajuce slikovne podatke. (2)
Obje projekcije su matematicki algoritmi slikovne rekonstrukcije. Projekcija prema naprijed je
verzija Radonove transformacije, a projekcija unazad je verzija inverzne Radonove
transformacije. Oba postupka omogucuju poboljSanja prostorne ili kontrastne rezolucije (ne

obje rezolucije istovremeno), ali ne i smanjenje Suma.

Iterativne rekonstrukcije

Algoritmi za iterativne rekonstrukcije temelje se na pretpostavkama gustoce, usporedivanjem
tih pretpostavki i ispravljanjem istih. Pocetna procjena je obi¢no prazna slika. Ukljucuje
raCunanje projekcija izmjerenih za pocetni slikovni podatak koriste¢i se procedurama
projekcije prema naprijed. Zbrajaju se svi intenziteti duz putova X-zrake za sve projekcije kroz
procijenjeni slikovni podatak. Dobiveni skupovi projekcija usporeduju se sa stvarnim
snimljenim projekcijama. Razlike izmedu procijenjenih i stvarnih projekcija se usporeduju i
korigiraju sve dok se procijenjeni sinogrami na prihvate kao stvari iz ¢ega se rekonstruira
slikovni podatak. Iterativni postupci rekonstrukcije imaju brojne prednosti ukljucujuci

smanjenje Suma, manji broj artefakata te smanjenje doze i do 60%. (21)

1.5.2.3. Multiplanarne rekoinstrukcije (MPR, Multiplanar
reformations/reconstructions)

Multiplanarne rekonstrukcije obuhvacaju proces nastanka slikovnih podataka u razlic¢itim
anatomskim ravninama koristenjem podataka aksijalnih CT presjeka. Danasnji uredaji
omogucuju oslikavanje priblizno izotropnih voksela (priblizno jednakih dimenzija u sve tri

ravnine), sto u konacnici omogucuje multiplanarne rekonstrukcije bez artefakata (npr. stair-
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step artifact). Zbog svoje jednostavnosti ovaj je postupak ¢esto koristen u praksi. Jos jedna od
prednosti ovog postupka je to Sto se njime mogu kroz oslikavani dio tijela pratiti odredene
anatomske strukture. (24) Za nastanak MPR rekonstrukcije koriste ste tri osnovne osi u odnosu
na oslikavani dio tijela. (slika 8) Os x se pruza s lijeve na desnu stranu pacijenta, os y se pruza
od sprijeda prema natrag te os z koja se pruza od gore prema dolje. Pomodu tih triju osi se

mogu konstruirati presjeci (npr. y i z za sagitalni presjek, x i z za koronarni presjek). (23)

No: 280 Angle: 0
WL = M

L = 300/ 40

Slika 8: CT oslikavanje abdomena i zdjelice, MPR rekonstrukcija prikaz osnovnih osi;

(a) aksijalna x os, (b) sagitalna y os, (c) frontalna z os

Kosa rekonstrukcija (Oblique reformation)

Kosa rekonstrukcija je postupak multiplanarne rekonstrukcije koja omogucéava prikaz u
ravninama koje nisu osnovne anatomske ravnine. Ukljucuje prikaz u ravnini koja se nalazi pod
odredenim kutom u odnosi na osi x ili y. Koristi se za prikaz organa koji nisu dobro prikazani

pomocu sagitalnih i koronarnih rekonstrukcija. (23)
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1.5.2.4. VRT (Volume Rendering Technique) i MIP (Maximum
Intensity Projection)

VRT (Volume Rendering Tehcnique)

VRT je tehnika koja se koristi za prikaz oslikanog dijela tijela u tri dimenzije. Omogudava bolji
prikaz slozenih anatomskih struktura te se koristi za planiranje kirurskih zahvata. Radi po
principu sakupljanja slikovnih podataka iz CT oslikavanja, slikovni podaci se racunalno
obraduju zbog Cega je potrebna jaka racunalna podrska. Temelji se na odstupanjima slabljenja
X-zraka pojedinih voksela (tzv. siva skala) koji se nalaze na granici dvije strukture gradene od
dvaju razlicitih vrsta tkiva. Odreduje se stupanj neprozirnosti tkiva za pojedini voksel ¢ime se
dobiva prostorni raspored anatomskih struktura, odnosno one strukture koje se nalaze blize
zaklanjaju one koje su udaljene i obrnuto. Pomodéu odnosa izmedu prozirnih i neprozirnih
voksela dobiva se prostorni raspored (visoka neprozirnost omogucuje prikaz odnosa izmedu
anatomskih struktura, dok visoka prozirnost omoguduje prikaz kroz strukturu). Iz svega
navedenog proizlazi da stupanj prozirnosti moze uvelike utjecati na veli¢inu promatrane
anatomske strukture (visoka prozirnost uvecava anatomsku strukturu, dok ju visoka
neprozirnost umanjuje). Buduci da se sivom skalom ne mozZe prikazati klasifikacija tkiva, za
klasifikaciju tkiva svakom tkivu (tj. organu) pridodaje boja koja nuzno ne predstavlja boju toga

tkiva u stvarnosti, ali omogucuje dobar prostorni raspored. (slika 9) (22)
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L P
a2
Slika 9: CT oslikavanje abdomena i zdjelice, VRT tehnika rekonstrukcije,

razliciti stupanj prozirnosti

MIP (Maximum Intensity Projection)

MIP je tehnika rekonstrukcije kojom se dobro prikazuju strukture visokog intenziteta, odnosno
prilikom nastanka slikovnog podatka odabiru se pikseli velike gustoée i izdvajaju se od ostalih
piksela. Ovaj postupak rekonstrukcije je koristan za prikaz struktura koje imaju visoki kontrast
na slici u odnosu na okolno tkivo. Primjer korisnosti ovog postupka je prikaz krvnih Zila uz
dodatak intravenskog kontrastnog sredstva. Nedostatak ovog postupka je prikaz struktura
koje se nalaze neposredno uz kost jer u tom sluéaju i kostano tkivo i struktura koju Zelimo
prikazati imaju visoki kontrast. Ovaj je nedostatak rijeSen virtualnom DSA procedurom,
prilikom koje se prvo oslikava regija od interesa (tzv. maska) nativno, niskodoznom tehnikom
potom se ista regija oslikava upotrebom "optimizirane doze" uz intravensku (i.v.) aplikaciju
kontrastnog sredstva. Rekonstrukcijska se vrsi uz pomo¢ "maske", postupkom otklanjanja
kostanih struktura "bone-removal". Rezultat su VRT ili MIP rekonstrukcije bez kostanih

struktura. (24)
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1.5.3. Kontrastna sredstva

Zbog brojnih struktura koje se nalaze u abdomenu i zdjelici nativna CT procedura moZze biti
nedostatna za dobivanje konacne dijagnoze, stoga se Cesto CT procedura upotpunjuje
aplikacijom kontrastnih sredstava. Kontrastna sredstva su sredstva koja sluze za bolju
vizualizaciju i prikaz najmanijih razlika u strukturi promatranog dijela tijela u svrhu razlikovanja
i identifikacije patoloskog procesa. Razlikujemo pozitivna i negativna sredstva, nesto ¢esce su

u upotrebi pozitivna kontrastna sredstva.

1.5.3.1. Intravenska kontrastna sredstva

Jodna kontrastna sredstva su pozitivna kontrastna sredstva koja su Siroko u upotrebi te se
koriste prije svega za prikaz Supljih struktura, primjerice krvnih Zila, probavne cijevi,
subarahnoidalnog prostora mozga i ledne mozdine te zglobnih Supljina. Takoder, koriste se za
procjenu perfuzije organa te za otkrivanje patoloskih procesa unutar mekotkivnih organa (npr.
jetra). Kontrastna sredstva povecaju kvalitetu CT pregleda. Kada se aplicira, u Zeljenom organu
se poveéa apsorpcija X-zraka ¢ime se postize bolji prikaz Zeljenih struktura te ih na taj nacin
izdvaja iz okolnog tkiva. (25)

CT procedura abdomena i/ili zdjelice moZe se provesti za vrijeme i neposredno nakon primjene
intravenskog kontrastnog sredstva. Vecina klinickih pitanja koje zahtijevaju CT proceduru
abdomena i/ili zdjelice mogu se odgovoriti procedurom u jednoj fazi. Procedure koje
zahtijevaju viSe faza (npr. arterijska, portovenska, odgodena) mogu biti indicirane za
poboljSanje otkrivanja i karakterizacije lezija kao Sto su hepatocelularni karcinom,

hipervaskularne metastaze, i sli¢no. (2)
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Postoji vise faza u kojima se moZe provesti procedura, a to ovisi o klini¢koj indikaciji. Nativno
CT oslikavanje dobro prikazuje kalcifikate, masno tkivo unutar tumorskih tvorbi, masno tkivo
koje okruzuje upalne procese poput apendicitisa, divertikulitisa, ili kod infarkta omentuma.
Rana arterijska faza sluZi za prikaz hipervaskularnih metastaza. Kasna arterijska faza Cesto se
naziva i ranom portalnom fazom jer prikazuje i venu porte te organe. U jetrenoj (hepatalnoj)
ili kasnoj portalnoj fazi dolazi do pojacanja slabljenja snopa X-zraka prilaskom kroz tkivo jetre
kojega krvlju opskrbljuje portalna vena. U ovoj fazi se prikazuju jetrene vene. Nefrografska
faza prikazuje parenhim bubrega. Odgodena faza se jos naziva i ,,wash - out” faza jer dolazi do
ispiranja kontrasta iz abdominalnih struktura izuzev vezivnog tkiva koje je gusce strukture u

usporedbi s drugim tkivima. (26)

1.5.3.2. Enteralna kontrastna sredstva

Osim intravenskih kontrastnih sredstava postoje i enteralna kontrastna sredstva koje se mogu
primijeniti oralno, rektalno ili preko nazogastri¢ne sonde, a sluze kako bi osigurali primjerenu
distenziju i vizualizaciju probavnog trakta. Razlikujemo pozitivnha (razrijedeni barij ili
vodotopiva ionizirana kontrastna sredstva), neutralna (voda) i negativna (zrak ili ugljicni
dioksid) kontrastna sredstva.

Najc¢escée upotrebljavano oralno pozitivno kontrastno sredstvo je barijev sulfat kojim se dobro
prikazuje lumen probavne cijevi. Medutim postoje neka ograni¢enja njegove primjene:
prikazan je samo jedan dio probavne cijevi, za proceduru je potrebna veca koli¢ina X-zracenja
kako bi se dobio prikaz zadovoljavajuce kvalitete, nedostatno se prikazuje stijenka probavne
cijevi, a kontraindiciran je pri sumnji na perforaciju Supljeg organaiili fistule s obzirom na to da

je netopiv u vodi.(27)
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Rektalna kontrastna sredstva primjenjuju se kod sumnje na perforaciju crijeva ili popustanje
anastomoze nakon kirurske resekcije crijeva. Koriste se najée$ce pozitivna kontrastna sredstva

kao Sto su voda i neionska vodotopiva sredstva. (28)

1.5.4. Odabir odgovarajuceg protokola

Specijalist radiologije koji analizira dobivene slikovne podatke bi trebao imati na umu kako
postavke parametara vezanih za snop X-zraka kod CT uredaja mogu utjecati na kvalitetu
slikovnih podataka. Optimizacija CT protokola zahtijeva sudjelovanje medicinskih fizicara kako
bi bio optimiziran odnos izmedu kvalitete dijagnosti¢ke informacije i predane apsorbirane
doze. To radiologu omogucuje da odabere odgovarajuci protokol na temelju dane indikacije
za proceduru, klinicke slike i povijesti bolesti (uzimajuéi u obzir sve mogucée ¢imbenike koji
povecavaju mogucénost nepovoljnih reakcija na kontrastno sredstvo). U iznimnim slu¢ajevima
kada indikacija i radna dijagnoza ne opravdavaju uporabu CT-a, radiolog moze predlozZiti drugu
dijagnosti¢cku proceduru, kao i ocijeniti da li je CT procedura uopc¢e neophodna. Protokoli
mogu biti namijenjeni odredenoj indikaciji ili anatomskoj regiji/organu. Izbor CT protokola
mora se temeljiti na konaénom cilju i principu ALADA-e, tj., da se osigura zadovoljavajuca
kvaliteta oslikavanja uskladena s dijagnostickom potrebom i primjerenom predanom
apsorbiranom dozom.(2) Za svako podrucje interesa ili indikaciju protokol treba sadrzavati:
koli¢inu i vrstu intraluminalnog kontrastnog sredstva, nacin njegove primjene te vremenske
intervale u kojima ¢e se isporuciti; koli¢inu i brzinu primjene intravenskog kontrastnog
sredstva, vrijeme odgode izmedu aplikacije sredstva i poCetka proceduru (tzv. delay), kada god
je moguce koristiti bolus kontrasta; konfiguraciju detektora; debljina oslikavanih slojeva; kVp

i mAs po sloju (minimlani i maksimalni mAs za multidetektorski CT); vrijeme rotacije postolja;

27



automatsku kontrolu ekspozicije; tehniku rekonstrukcije; gornju i donju granicu podrucja koje
se oslikava; interval, algoritam i polje Zeljenog oslikavanog podrucja tijela; upute koja CT
oslikavanja $alju u PACS; 3D i MPR kada je potrebno; za svaku CT proceduru izvjesée o dozi
koje ukljucuje CTDI i DLP. Protokoli se trebaju pregledavati i aZurirati periodi¢no te bi njihove

kopije trebale biti dostupne svom osoblju ustanove u kojoj se provode. (31)

1.6. CT parametri

1.6.1. Parametri rendgenske cijevi

Vedina optimizacijskih protokola uklju¢uje modulaciju parametara oslikavanja kao $to su struja
i napon cijevi, temeljeno na masi pacijenta i dimenzijama abdomena (ukljucujuéi i povrsinu
snimanog dijela tijela). (4)

Za CT abdomena struja cijevi se moze smanijiti na temelju mase pacijenta. Kalra i suradnici
iznose kako je kvaliteta oslikavanja gotovo jednaka kod procedure provedene 50% smanjenom
dozom u odnosu na standardnu dozu $to se odnosi na pacijente s masom manjom od 81.6 kg.
Navedeno govori u prilog da su pacijenti s manjom masom pogodniji za smanjenje doze. (4)
Napon rendgenske cijevi odreduje energiju snopa X-zraka, a samim time i njegovu prodornost.
Promjene u naponu rendgenske cijevi dovode do znacajnih promjena predane apsorbirane
doze pacijentu. Smanjenjem napona rendgenske cijevi dolazi do poveéanja Suma u slikovnim
podacima, Sto se deSava kod kurpulentnijih pacijenata ili ako povecdanje struje rendgenske
cijevi nije dovoljno da bi kompenziralo nizak napon cijevi. Promjena predane apsorbirane doze
je razmjerna kvadratu umanjenja napona cijevi, a promjena Suma obrnuto razmjerna promjeni
napona cijevi. Za vecinu pacijenata CT procedura abdomena i zdjelice se optimalno moze

izvesti pri naponu od 120 kVp umijesto prijasnjih 140 kVp, Sto je rezultiralo smanjenjem
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predane apsorbirane doze za 20 — 40 %. Za izrazito pretile pacijente veci napon rendgenske
cijevi je nuzan kako bi se dobila zadovoljavajuca kvaliteta slikovnih podataka. (6)

Slabljenje snopa X-zraka kod CT procedure ovisi o veli¢ini tijela koja podlijeZe oslikavanju. Sto
nam ukazuje da je veéa doza potrebna kod kurpulentnijih pacijenata kako bi se zadrzala
jednaka kvaliteta slikovnog podatka kao i kod vitkijih pacijenata. Zbog toga odredivanje CT
parametara na temelju mase pacijenata moze dovesti do velikih varijacija u kvaliteti slikovnih
podataka u usporedbi dva pacijenta iste mase tijela, ali razli¢ite visine. Zbog svega navedenog
parametri se mogu mijenjati na temelju dimenzija abdomena kako bi se optimizirao ucinak X-

zra€enja od CT procedure. Ovi parametri se lagano mogu izracunati prije CT procedure. (4)

1.6.2. Dozni parametri

Dozni indikatori su glavni alat za provedbu optimizacije CT protokola, uklju¢uju parametre koji
imaju najvedi u€inak na smanjenje predane apsorbirane doze, a to su: computed tomography
dose index (CTDI) i dose-lenght product (DLP). (3)

CTDI je parametar koji odreduje prosjeénu apsorbiranu dozu uzduz z osi iz serije
kontinuiranog izlaganja pacijenta X-zracenju. Mjeri se iz jedne rotacije rendgenske cijevi, a
izraCunava se dijeljenjem apsorbirane doze po Sirini snopa. Glavna je jedinica opisa doze kod
CT procedura. CTDI sluzi za procjenu prosjecne apsorbirane doze oslikanog podrucja te je za
oslikani dio tijela veci na povrsini tijela nego u sredistu. Za mjerenje CTDI vrijednosti za dio
tijela (u ovom slucaju abdomen i zdjelicu) koristi se cilindri¢ni fantom promjera 32 cm. Za
odredeni protokol, koji uvijek uklju¢uje nekoliko oslikavanja, klju¢no je uzeti u obzir mjesta
preklapanja i praznina u radijacijskoj zoni koja nastaju uzastopnim rotacijama izvora zracenja,

Sto se rjeSava uvodenjem volumne CTDI vrijednosti (CTDlvol). CTDIvol predstavlja prosje¢nu

29



apsorbiranu dozu po oslikanom volumenu. Mjerna jedinica za CTDI u Sl sustava je mGy (mili
Grej). (29)

DLP je veli¢ina koja opisuje prosjec¢nu dozu prilikom oslikavanja, dobiva se umnoskom CTDlvol
(mGy) i duljine oslikavanja (cm) iz ¢ega proizlazi i mjerna jedinica mGy.cm (mili Grej

centimetar). (30)

1.7. CT protokoli za procedure abdomena i zdjelice

Pocetak svake CT procedure zapocinje topogramom (engl. scout) kojim se odreduje podrucje
oslikavanja, tj. pocetak i kraj akvizicijske CT serije. Kako je navedeno, oslikavanje regije
abdomena i zdjelice podrazumijeva podrucje od kupole oSita do ispod sjedne kvrge. Znak
dobre prakse je koristenje dva topograma, u AP i LL ¢ime se postize manja doza. (slika 7) (6)
Protokol je definiran slijede¢im parametrima: nacin oslikavanja - spiralni, napon rendgenske
cijevi od 120 kV, referentni mAs 210/150 uz SAFIRE 3, vrijeme rotacije 0.5 s, konfiguracija

detektora 128 x 0.6 mm (64 x 0.6 mm = 38.4 mm), uklju¢en CARE DOSE.
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2. Svrha rada

Na Klinickom zavodu za radiologiju Klinickog bolnickog centra (KBC) Rijeka je 2017. godine
provedena je opsezna revizija protokola za procedure kompjutorizirane tomografije medu
kojima i protokoli za CT oslikavanje abdomena i zdjelice. Cilj ovog diplomskog rada je
utvrdivanje razlike u vrijednostima parametara koji utje¢u na predanu apsorbiranu dozu
pacijenata podvrgnutih CT oslikavanju abdomena i zdjelice prije i nakon provodenja procesa

optimizacije za navedenu proceduru.
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3. Ispitanici i postupci

U ovoj retrospektivnoj nalazi prikupili smo parametre koji utje¢u na predanu apsorbiranu dozu
pacijenata podvrgnutih CT oslikavanju abdomena i zdjelice prije i nakon provedene
optimizacije protokola za CT procedure abdomena i zdjelice te demografske podatke
pacijenata (dob i spol). Podaci prije optimizacije su prikupljeni koristenjem dvije dostupne
baze podataka, integrirani bolnicki informacijski sustav (IBIS) te radioloski sustav za
upravljanje medicinskom dokumentacijom i slikama (ISSA). Podaci za CT procedure koje su
provedene nakon optimizacije CT protokola prikupljeni koristec¢i se Qaelum - sustavom za
upravljanje dozom (dose tracking system). Filtrirani su podaci za standardne pacijente prema

CT protokolu i dobi.

Eticko povjerenstvo KBC Rijeka odobrilo je provodenje ovog retrospektivnog istrazivanja

(odobreno 13. svibnja. 2021; Ur. broj: 2170-29-02/1-21-2, klasa: 003-05/21-1/58).

3.1. Ispitanici

Prikupljeni podaci ispitanika uklju€uju godinu rodenja, dob i spol. U ovu analizu ukljuéeni su

standardni pacijenti prosje¢ne mase 60 -90 kg (75 * 15 kg).

Isklju€ni kriterij su pacijenti kod kojih se nije izvrSilo oslikavanje abdomena i zdjelice u jednoj
postkontrastnoj fazi CT-om te pacijenti koji su ispod ili iznad prosje¢ne mase 60 — 90 kg ili kod

kojih nedostaje podatak o jednom od analiziranih parametara.
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3.2. Postupci

Istrazivanje je provedeno na Odjelu za abdominalnu radiologiju i radiologiju dojke Klinickog
zavodu za radiologiju u KBC-u Rijeka. Pacijenti su oslikani uredajem Siemens Somatom Definiti
on Flash (Siemens, Erlangen, Germany) s kolimacijom 0,625 mm nakon intravenske aplikacije
vodotopivog jodnog kontrasta koncentracije 350 ili 370 mg/mL u prosjecnoj dozi 1 ml/kg
tjelesne teZine. Rekonstruirani aksijalni, koronalnii sagitalni presjeci debljine 5 mm pohranjeni

su u bolni¢koj arhivi slikovnih zapisa (PACS sustav).

Analizirana su CT oslikavanja abdomena i zdjelice ucinjena u jednoj postkontrastnoj fazi.
Parametri koji su se prikupljali, a proizlaze iz procedure CT abdomena i zdjelice su: dose-lenght

product (DLP) i volume computed tomography dose index (CTDlvol).

3.3. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koristili smo programski paket Statistica (StatSoft). Ispitivali
smo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu CTDIlvol i DLP parametara prije i poslije
optimizacije. Normalnost raspodjele podataka ispitivana je Kolmogorov-Smirnovljevim
testom. Podatke smo statisticki vrednovali t-testom za nezavisne varijable na razini statisticke

znacajnosti od 5%.
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4. Rezultati

U ovo istrazivanje uklju¢eno je 70 pacijenta podvrgnutih CT oslikavanju abdomena i zdjelice.
Analizirani su podaci CT procedure prije optimizacije protokola iz 2016. godine (n = 40) te

nakon optimizacije protokola (n=30) (2019. g).

4.1. Prije optimizacije protokola

U grupi pacijenta koji su podvrgnuti CT proceduri prije optimizacije bilo je 40 pacijenata, od
toga 20 Zena i 20 muskaraca. Srednja Zivotna dob pacijenata je bila 64 godine ( 35 - 91 godina).
Prosjec¢na vrijednost DLP iznosi 518,28 mGy.cm (218 — 822 mGy.cm). Prosjecna vrijednost

CTDlvol iznosi 8,95 mGy (4,46 — 16,35 mGy). (Tablica 2.)

Tablica 2: DLP i CTDIvoi prije optimizacije CT protokola za abdomen i
zdjelicu

PRIJE OPTIMIZACIJE

DLP (mGy.cm) CTDlvol (mGy)
Najmanja vrijednost 218 4,46
Najveca vrijednost 822 16,35
Srednja vrijednost 518,28 8,95
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4.2. Nakon optimizacije protokola

U grupi pacijenata koji su podvrgnuti CT proceduri nakon provedene optimizacije protokola
bilo je 30 pacijenata, od toga 20 Zena i 10 muskaraca. Srednja Zivotna dob pacijenata bila je
64 godine (34 — 89 godina). Prosjecna vrijednost DLP iznosi 276,08 mGy.cm (109,87 —387,06

mGy.cm). Prosjecna vrijednost CTDlvol iznosi 5,86 mGy (3,84 — 8,03 mGy). (Tablica 3.)

Tablica 3: DLP i CTDIvoi nakon provedene optimizacije CT protokola za
abdomen i zdjelicu

NAKON OPTIMIZACIJE

DLP (mGy.cm) CTDlvol (MmGy)
Najmanja vrijednost 190,87 3,84
Najveca vrijednost 387,06 8,03
Srednja vrijednost 276,08 5,86

Podatke smo statisticki obradili primjenom Kolmogorov - Smirnovljeva testa. Ispitali smo
normalnost raspodjele svih parametara. Dobili smo da je raspodjela svih podataka normalna
te smo za analizu primijenili t-test za nezavisne varijable. Dobili smo da izmedu CTDlvol
vrijednosti prije i poslije te DLP vrijednosti prije i poslije postoji statisticki znacajna razlika na

razini znacajnosti od 5%.
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5. Rasprava

U posljednjih nekoliko godina zabiljezen je veliki porast broja CT procedura abdomena i
zdjelice koje imaju veliku dijagnosticku vrijednost. Od iznimne je vaznosti visoka specificnost i
osjetljivost ove procedure u otkrivanju lezija i detekciji patoloskih stanja kojima se dolazi do
konac¢ne dijagnoze. Iz navedenog proizlazi potreba za standardizacijom i definiranjem
protokola oslikavanja u ovisnosti o indikaciji i postavljenom klinickom pitanju. Ujedno, valja
voditi ra€una o izlaganju pacijenata X-zra¢enju na nacin da se postigne sto manja doza uz sto
kvalitetniju klinicku informaciju. Standardizacija protokola za pojedine klinicke indikacije

osigurava slikovni podatak primjerene kvalitete uz najmanju moguc¢u dozu. (33)

Prije pocetka standardizacije i optimizacije protokola bilo je bitno odrediti referentne
protokole s jasno naznacenim indikacijama i opisom pregleda kako bi se osigurala jednakost

procedura. (32)

U ovom istrazivanju istraZivali smo promjene doznih indikatora (CTDIvol i DLP) za anatomsku
regiju abdomena i zdjelice prije i nakon provedene optimizacije protokola za CT procedure.
Rezultati naseg retrospektivnog istraZzivanja govore u prilog statisticki znacajnom smanjenju
doze isporuéenoga X-zralenja, tj. parametara koji utje€u na predanu apsorbiranu dozu.
Ispitanici su podijeljeni i u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine pacijenti koji su bili podvrgnuti CT
proceduri abdomena i zdjelice prije postupka optimizacije CT protokola, dok drugu skupinu
¢ine pacijenti koji su bili podvrgnuti CT proceduri abdomena i zdjelice nakon provedene

optimizacije CT protokola.

Katsari i suradnici su proveli opsezno istrazivanje unutar nekoliko europskih zemalja kojim su

dosli do zakljucka da je mogude postaviti protokole koji bi vrijedili za vise centara i optimizirati
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predanu apsorbiranu dozu.(32) Usporedujuéi te rezultate s nasim istraZivanjem moZemo
zakljuciti da je u oba istrazivanja doslo do smanjenja unutar promatranih parametara. Buduci
da je istrazivanje Katsari i suradnika provedeno u vise centara time je i ukljucivalo znacajno
vedi broj ispitanika u odnosu na naSe, a dobiveni rezultati su slicni. CTDIvol u navedenom
istrazivanju za CT oslikavanje abdomena i zdjelice prije optimizacije je bio u rasponu 8.9 -17.0
mGy (iznad referentne vrijednosti od 15 mGy u Grcékoj, Madarskoj i Italiji), dok su nakon
optimizacije vrijednosti varirale ovisno o promatranoj zemlji, uz zabiljezen pad ispod zadanih
referentnih vrijednosti od 15 mGy (Madarska 16.7 — 13.5 mGy, Rumunjska 11.9 — 10.6 mGy,
Svicarska 10.6 —8.5 mGy). Sliéno je zapazeno i za vrijednosti DLP, vrijednosti prije optimizacije
bile su u rasponu 821.8 — 1979.5 mGy, dok je nakon optimizacije zabiljeZzen pad vrijednosti u
svim zemljama sa znacéajnim padom u Madarskoj (16%), Rumunjskoj (13%) i Svicarskoj (23%).
Takoder, biljezili su broj oslikavanja kod kojih je zabiljeZzena visoka doza. U 98% tih oslikavanja

glavni razlog visoke doze je bila pretilost pacijenata te je u tom slu¢aju doza opravdana. (32)

Sakhnini je u svom istrazivanju usporedivala sljedeée parametre: DLP, CTDIvol i ekspozicijsku
dozu. Prikupljeni su podaci iz 626 CT oslikavanja odraslih pacijenta, od toga 52 CT oslikavanja
abdomena i zdjelice. Jednu grupu sacinjavali su podaci pacijenata podvrgnutih CT oslikavanju
prije provedene optimizacije, dok su drugu grupu sacinjavali podaci pacijenata podvrgnutih CT
oslikavanju nakon optimizacije.(33) U navedenom istraZivanju parametri su se odvojeno
usporedivali po spolu. Vrijednost CTDlval je s poéetnih 20.7 mGy za Zene, odnosno 37.3 mGy
za muskarce prije optimizacije dosla do 19.0 mGy za Zene, odnosno 17.8 mGy za muskarce.
Vrijednost DLP-a prije optimizacije za Zene je iznosila 1090 mGy.cm te 1100 mGy.cm za
muskarce. Nakon optimizacije te vrijednosti su bile 814 mGy.cm za Zene te 838 mGy.cm za
muskarce.(33) UnatoC tome S$to u naSem istraZivanju pacijente unutar grupa nismo podijelili i

odvojeno promatrali parametre za muskarce i Zene, vrijednosti parametara u ovom
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istrazivanju su nesto vise nego one koje smo mi dobili, ali idu u prilog smanjenju predane

apsorbirane doze nakon optimizacije Sto smo zakljucili i naSim istrazivanjem.

Jedan od nedostataka naseg istraZivanje je to Sto smo se ogranicili isklju¢ivo na odrasle
pacijente standardne tjelesne mase, zbog ¢ega su dobivene vrijednosti u naSem istrazZivanju
nesto nize od Sakhnininog istraZivanja. Kod pretilih pacijenata dozni parametri mogu biti i
znacajno poviseni zbog velike koli¢ine visceralnog, ali i potkoZnog masnog tkiva koja zahtijeva
vecu ekspozicijsku dozu ¢ime su onda i ostali parametri poviseni.(33) Slicno vrijedi i za
pedijatrijsku populaciju, kod koje je efektivna doza veéa nego kod odraslih, medutim Stetni

ucinak X-zradenja je znacajno veci nego u odraslih.
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6. Zakljucak

Kako i dalje dolazi do unaprjedenja CT uredaja i daljnjeg napretka u smislu smanjenja predane
apsorbirane doze raste broj provedenih CT oslikavanja. Neka istraZzivanja govore u prilog tome
kako se i do 40% provedenih CT oslikavanja moZe zamijeniti alternativnim procedurama, prije
svega UZV-om ili MR-om. (3) Zbog cega je od velike vaZnosti postavljenje dobre radne
dijagnoze i klinickog pitanja koji su klju¢ provedbe CT procedure oslikavanja za bilo koju

anatomsku regiju, uklju¢ujudéi regiju abdomena i zdjelice.

Smanjenjem predane apsorbirane doze, odnosno parametra koji na istu utje€u, smanjuje se
negativan utjecaj X-zracenja (prije svega karcinogenog i leukemogenog djelovanja) na ljudsko

tijelo koje jedno od glavnih negativnih strana CT procedure oslikavanja.

Pazljivim i neprekidnim pracenjem provedbe CT procedure oslikavanja i postojecih protokola,
unaprjedenjem istih kao i CT uredaja postiZe se najvedéa korist od ove procedure oslikavanja
uz najmanju mogucu predanu apsorbiranu dozu i najve¢u mogucu kvalitetu slikovnih

podataka.
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7. Sazetak

Cilj: Cilj ovog rada je utvrdivanje razlike u vrijednostima parametara koji utje¢u na predanu
apsorbiranu dozu u pacijenata podvrgnutih CT oslikavanju abdomena i zdjelice prije i nakon

provodenja procesa optimizacije za navedenu proceduru.

Ispitanici i postupci: U ovoj retrospektivnoj nalazi prikupili smo parametre koji utje¢u na
apsorbiranu dozu predanu pacijentu prije i nakon provedene optimizacije protokola za CT
procedure abdomena i zdjelice te demografske podatke pacijenata (dob i spol). U ovu analizu
ukljuceni su standardni pacijenti prosjeéne mase 60 -90 kg (75 +15 kg). Parametri koji su se
prikupljali, a proizlaze iz procedure CT abdomena i zdjelice su: dose-lenght product (DLP) i

computed tomography dose index (CTDIvol).

Rezultati: Prije optimizacije prosjecna vrijednost DLP iznosi 518,28 mGy.cm (218 - 822
mGy.cm). Prosjec¢na vrijednost CTDlvol iznosi 8,95 mGy (4,46 — 16,35 mGy). Nakon provedene
optimizacije prosje¢na vrijednost DLP iznosi 276,08 mGy.cm (190,87 — 387,06 mGy.cm).

Prosje¢na vrijednost CTDIvol iznosi 5,86 mGy (3,84 — 8,03 mGy).

Zakljuc€ak: Optimizacijom CT protokola postigla se znacajna redukcija u svim parametrima na
temelju koji se odreduje predana apsorbirana doza za pacijenta Sto je nuZno zbog svih
negativnih ucinaka koje X-zra€enje ima na ljudsko tijelo. Unato¢ svemu navedenom potrebno
je osigurati zadovoljavajucu kvalitetu slikovnih podataka kako bi procedura bila valjana i dala

odgovor na zadano klinicko pitanje.

Kljucne rije¢i: kompjutorizirana tomografija, predana apsorbirana doza, optimizacija

protokola
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8. Summary

Aim: Our study aimed to determinate the difference in dosage parameters of patients

undergoing CT examination of the abdomen and pelvis before and after protocol optimization.

Patients and methods: This retrospective analysis is based on documentation of dosage
parameters measured before and after optimization of CT protocols in 2017. We also noted
patients age and sex. Included patients had standard body weight (60 — 90 kg). Collected
dosage parameters were: dose-length product (DLP) and computed tomography dose index

(CTD/voI).

Results: Before optimization average value of DLP was 518,28 mGy.cm (218 — 822 mGy.cm).
Average value of CTDIvol was 8,95 mGy (4,46 — 16,35 mGy). After optimization average value
of DLP was 276,08 mGy.cm (190,87 —387,06 mGy.cm), while average value of CTDIvol was 5,86

mGy (3,84 — 8,03 mGy).

Conclusion: By optimizing CT protocols, a significant reduction in all dosage parameters was
achieved. The optimisation is necessary due to the adverse effects X-radiation has on the
human body. However, all of the above satisfactory image quality must be ensured for the

procedure to be valid and answer a specific clinical question.

Key words: computed tomography, radiation dosage, protocol optimization
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