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Abstract:

Through technological progress alone, we have come up with a large number of advanced and useful
methods in the use of CT devices. We consider the modern use of low-dose CT (LDCT), both in adults and in
children, to be the gold standard due to a very wide range of different indications. Despite the widespread use of
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primary objective being the minimization of ionizing radiation dosage while maintaining image quality.
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1. UVOD

Svi Zivi organizmi na planeti Zemlji neprestano su izloZeni ve¢im brojem prirodnih
izvora ionizirajuéeg zraCenja kao Sto su kozmicko zraCenje ili pak prirodni radioaktivni
materijali. Usprkos pogresno uvrijezenom misljenju, daleko manja koli¢ina zracenja dopire od
strane umjetnih izvora kojima upravlja ¢ovjek, kao naprimjer, upotreba zracenja u medicini.
Kako bi se i ta doza zra¢enja smanjila na minimum, sve je ¢eS¢a praksa koriStenja niskodozne

kompjutorizirane tomografije LDCT (engl. Low Dose Computed Tomography) (1).

U svrhu detaljnijeg pregleda koristenja i utjecaja LDCT-a, potrebno je razumjeti i sam
razvoj CT (engl. Computed Tomography) uredaja kroz povijest, njegove generacije i principe

rada, mehani¢ke komponente te dozimetrijske metode.

Zbog sve vece potrebe samog koriStenja CT uredaja, sve se CeS¢e potezu pitanja te vrse
studije u znanstvenim krugovima vezana uz njegovu upotrebu, utjecaj, razvoj i samo zracenje
koje proizvodi. Najcesca pitanja koja se potezu uz upotrebu CT uredaja jest hoce li njegovo
koristenje sigurno dovesti do razvoja karcinoma te moze li se niskodoznim protokolom ta
pretpostavka potpuno odbaciti. Pregledom brojnih studija 1 rezultata u ovome radu pokusat ¢e
se do¢i do odgovora na navedeno pitanje u okviru koristenja LDCT-a kao pouzdane metode
izbora u dijagnostici. Kako bi zaklju¢ak mogao biti vjerodostojan i znanstveno utemeljen,
klju¢no je u obzir uzeti samu istrazivacku populaciju, karakteristike zra¢enja (npr. razliku u
koristenju CT-a u dijagnosticke svrhe ili pak za potrebe radioterapije), odredene dijelove tijela

ili koristenje CT pregleda kod trudnica.

Pregledom bioloskog utjecaja LDCT pregleda pokuSat ¢e se utvrditi postojanje
indikacija koje ukazuju na promjene DNA (engl. Deoxyribonucleic acid) prije i nakon samog
dijagnostickog postupka, dok ¢e utjecaj LDCT-a na Zivotinje pokuSati dokazati povezanost
izmedu studija na Zivotinjama sa studijama na ljudima te njihovu upotrebljivost za daljnja

istrazivanja.

Na samom kraju rada obradit ¢e se pozitivni i negativni aspekti LDCT-a te iznijeti
zakljuCak definiran nizom ranije obrazlozenih studija koje doista rijetko zaviru u toc¢no

odredenu sferu Stetnosti LDCT-a na ljudsko tijelo.



2. CILJ RADA

U ovome diplomskome radu, cilj je definirati pozitivne i negativne utjecaje koje
niskodozna kompjutorizirana tomografija predstavlja za ljudsko tijelo pomoc¢u pregleda niza
znanstvene literature koristeci se sustavnom metodologijom rada. Uz navedeno, svrha rada je
predstaviti razli¢ite znanstvene studije i njihove rezultate koje podupiru navedene ¢injenice i

utjecaje LDCT-a.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Diplomski rad napisan je koriStenjem pregledne metode strucne literature pronadene
unutar internetskih baza podataka (Pubmed.gov, Science Direct i Ncbi) te pregledom stru¢nih
medicinskih udzbenika i znanstvenih knjiga navedenih u literaturi. U internetsku bazu je
upisom klju¢nih rijeci low dose CT, harm, benefits i biological effects low dose radiation izbor
suzen na najrelevantnije struéne radove, knjige i ¢lanke te su se 72 literaturne reference

koriStene u pisanju ovog diplomskog rada izdvojile prema unaprijed odredenim kriterijima.



4. RASPRAVA

4.1. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA (CT)

Kompjutorizirana tomografija, odnosno CT (engl. Computed Tomography), radioloska
je digitalna slikovna tehnika koja u svome radu koristi rendgenske zrake, snopaste formacije
koja nalikuje lepezi, a rezultat takvog nadina rada su aksijalne (poprecne) slike tijela
podvrgnutog samom pregledu. Poznajemo i opée priznati svjetski naziv kompjutorizirana

aksijalna tomografija, odnosno CAT (engl. Computed Axial Tomography) (2).

4.1.1. Povijest i razvoj kompjutorizirane tomografije (CT)

Otkricem rendgenskih zraka 8. studenog 1895. godine dolazi do velike revolucije u
medicini. Otac prve primjene rendgenskih zraka bio je njemacki profesor fizike Wilhelm
Conrad Rontgen koji je istrazivao utjecaje visokog napona na elektri¢no praznjenje unutar
vakuumskih cijevi s razrijedenim plinovima. Spajanjem elektrode na visoki napon, Wilhelm
Conrad Roéntgen primijetio je kako fotografska plo¢a neposredno pokraj cijevi postaje crna, a
pojedini kristali okolo su svjetlucali. Nastavkom istrazivanja otkriva kako na fotografskoj ploci
I fluorescentnom ekranu pomocu netom otkrivenih zraka dobiva sliku objekta smjestenog u
neprozirne kutije. Odmah se uvjerio kako pomocu tih novih zraka moZemo promatrati samu
unutras$njost ljudskog tijela. Vrlo brzo Wilhelm Conrad Rotgen te iste hove nepoznate zrake
naziva x-zrakama. Zahvalu za svoje otkri¢e okrunio je Nobelovom nagradom, a same x-zrake

u Cast zacetnika radiologije nazivaju se rendgenskim zrakama (3).

CT pregled postaje mogu¢ tek razvojem informatic¢ke tehnologije 60-ih godina, a sami
idejni pocetci na kojima se moZze temeljiti razvoj same kompjutorizirane tomografije mozemo
pratiti od 1917. godine kada austrijski matematicar Johann Radon dokazuje u svome
istrazivackom radu mogucénost rekonstruiranja ljudskoga tijela iz velikog broja njegovih
projekcija. Prve primjene ove teorije iskoriStene su za radioastronomiju te nisu naiSle na

pozitivne odgovore u medicine (4).

Prvi princip za moguénost rekonstrukcije slojeva na fantomu glave 1961. postavio je

americ¢ki neurolog i izumitelj medicinskih uredaja na Medicinskom fakultetu Sveucilista



Kalifornija u Los Angelesu i bolnici Brentwood Veterans Administration Dr. William Henry
Oldendorf (5).

Ne znajuéi za rad Dr. Oldendorfa, americki fizicar roden u Juznoj Africi, Allan
MacLeod Cormack, nastavlja daljnja istrazivanja u planiranju radioterapije i postavlja princip
mogucnosti prikazivanja ¢ak i najsitnije razlike u apsorpciji, tj. razlicite strukture mekog tkiva

(4, 6).

Prva uspjesna primjena teorija o CT uredaju ostvarena je tek 1972. godine kada je
engleski inzenjer Sir Godfrey Newbold Hounsfield, izumitelj prvog klinic¢ki upotrebljivog CT
uredaja, uspio iznenaditi cijeli medicinski svijet. Hounsfield takoder bez uvida u ranije napore
svojih prethodnika dolazi do jednog od najznacajnijih otkri¢a u medicini. Uspio je uz pomo¢
modernijih kompjutora i boljih rendgenskih cijevi do¢i do zakljucka kako nakon prolaska x-
zraka kroz neki objekt pomocu nekoliko smjerova uz mjerenje same apsorpcije moze doci do
rekonstrukcije unutar snimanog objekta (7). Svojim postignu¢em, zajedno s Allan MacLeod
Cormackom, nagraden je Nobelovom nagradom za otkri¢e u medicini 1979. godine te su njemu
u Cast nazvane vrijednosti koje predstavljaju atenuacijske sposobnosti tkiva HU (Hounsfield
units) (6, 8, 9).

Moguénosti prvih CT uredaja bile su ogranicene na preglede glave i mozga, ali ve¢
drugom generacijom uredaja od 1975. godine, mogli su se vrsiti pregledi glave 1 tijela. Prva
zabiljezena klini¢ka upotreba CT-a na pravom pacijentu, uredajem pod nazivom EMI-Mark I.,
obavljena je 1972. godine u bolnici Atkinson Morley, London, pod vodstvom neuroradiologa
dr. Jamesa Abrahama Edwarda Ambrosa (slika 1.). Ve¢ nakon prvih pretraga zakljucilo se 0
ucinkovitosti 1 vaznosti CT pregleda otkrivanjem cisticnog tumora prednjeg frontalnog reznja.
To je znacajno odjeknulo u medicinskim krugovima i tako s pravom dobilo titulu najveceg

otkri¢a u dijagnostickoj radiologiji od otkri¢a x-zraka 1895. godine (2, 3, 10, 11, 12, 13).



Slika 1. a) Prvi CT uredaj EMI Mark 1. b) Slika skena prvog pacijenta na CT uredaju koja

prikazuje cisti¢ni astrocitom

Izvor. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC8555965/

4.1.2. Generacije i princip rada CT-a

Razvoj CT uredaja ubrzano se odvija. Napretkom informati¢ke industrije dolazi i do
napretka medicinskih uredaja. Novije i brze komponente uredaja donose niz benefita kako u
samoj brzini procesuiranja, spremanja i obradi tako i u kvaliteti snimanja te manjem ozracenju

pacijenata i osoblja.

Raniji znanstveni, odnosno medicinski krugovi definirali su pet generacija CT uredaja,
no ta podjela na generacije postaje napustena metoda u praksi te koristimo naziv CT uredaji sa
spiralnim snimanjem, odnosno na¢inom tijekom kojeg se obrtajem same cijevi i pripadajuceg

detektora, rotira stol s pacijentom (2).
e Prvageneracija

U prvoj generaciji Kkoristila se kombinacija translacijsko-rotacijskog pomaka
rendgenske cijevi oko samog subjekta snimanja. Samo je jedan uzi pravokutni snop bio
usmjeren prema detektoru i vrsio mjerenje. U trenu nakon izvr$enja jedne projekcije, detektor
1 rendgenska cijev krecu se oko subjekta snimanja za jedan stupanj do 180 stupnjeva.

Nedostatak ovog nacina snimanja je veliki broj rotacija, predugacka ekspozicija pojedinog


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8555965/

sloja koja je vremenski mogla trajati 3-5 minuta te ogranicenost snimanja iskljucivo glave i
vrata (2, 10).

e Druga generacija

Druga generacija takoder koristi kombinaciju translacijsko-rotacijskog pomaka
rendgenske cijevi. Sami princip rada gotovo je identiCan prvoj generaciji osim veceg broja
detektora, skra¢enom vremenu ekspozicije (10- 60 sekundi) i znacajnom smanjenju zracenja

pacijenta. Ovom generacijom dobivamo moguc¢nost snimanja i tijela pacijenta (14).
e Treca generacija

Nadalje, tre¢a generacija stvara obrtaje detektorskog luka i rendgenske cijevi oko
odredenog dijela tijela snimljenog snopom zracenja Siroke lepeze. Karakteristika ove
generacije je mehanicki odnos detektora i rendgenske cijevi koji je fiksan. Jedna ekspozicija
sadrzi 360 stupnjeva rotacije i sama duzina ekspozicije drasticno se smanjuje na 1.4-14
sekundi. Povecanje broja detektora takoder je znacajno (380-600) te je ovim uredajima
omoguceno skeniranje svih organa koji imaju razne fizioloske pokrete poput pluca, jednjaka,

crijevaisl. (2, 10, 14).
e Cetvrta generacija

U cetvrtoj generaciji dolazi do znacajnijeg napretka u kvaliteti slike zbog broja
detektora (1200-2000 i vise). Sam smjestaj detektora je unutar kruznog prstena sto omogucuje
neprestanu rotaciju te tako kreira metodu poznatiju kao spiralno snimanje. Ovdje se vrijeme
ekspozicije drasticno smanjuje (1-3 sekunde). Takoder je poput tree generacije zbog velike
brzine skeniranja pogodna metoda za snimanje svih organa s razli¢itim fizioloskim funkcijama
(2, 10).

e Peta generacija

Ova generacija za razliku od prethodnih generacija napusta Kretanje rendgenske cijevi
I detektora te umjesto toga koristi brze elektrone u sirokom mlazu koji bombardiraju ve¢i broj
paralelnih anoda koje su masivne. Elektroni bivaju postavljeni u prstenastom obliku oko
pacijenta te emitiraju rendgensko zracenje. Zbog vremena ekspozicije od samo 0.1 sekunde,

ova generacija koristila se za kardioloske pretrage (10).



e Spiralni CT uredaji

Zarazliku od prethodnih generacija, spiralni CT uredaj dozvoljava neprekidnu rotaciju
detektora i rendgenske cijevi u odredenom smjeru oko pacijenta, koji se sa stolom CT uredaja
automatski pomice kroz primarni snop samih rendgenskih zraka tijekom ekspozicije. Tako je i
uredaj dobio naziv “spiral” jer rendgenska cijev u odnosu na pacijenta formira oblik spirale.
Neke od prednosti ovog uredaja jesu mogucnost pregleda veéeg anatomskog podrucja u vrlo
kratkom razdoblju bez zaustavljanja izmedu te je omogucéeno Snimanje organa u

trodimenzionalnom prikazu s fizioloskim pokretima (angio CT, perfuzijski CT i sl.) (2, 15).
e SSCT (engl. Single slice CT)

Uredaj koji se ne razlikuje znac¢ajno od MSCT-a. Glavna razlika je dizajn detektora u
nizu koji tvore 1D niz (slika 2.), (16).

e MSCT (engl. Multi Slice CT)

Ovaj uredaj koristi vise redova samih detektora (slika 2.) za generiranje veceg broja
slojeva u jednostrukoj rotaciji. Prednosti su znacajno smanjenje doze zracenja zbog moguénosti

pregleda veceg podrucja interesa u vrlo kratkom vremenu (2).
e DSCT (engl. Dual source CT)

Nadalje, DSCT koristi 2 rendgenske cijevi kao izvore samog zra¢enja koje zatim kruze
pod kutem od 90 stupnjeva nasuprot detektora u dva niza. DSCT znacajno poboljsava kvalitetu
slike smanjivanjem artefakata pokreta i iznimno je korisna metoda pregleda kardioloskih
bolesnika (15, 17).

X-ray fan beam

Scanned
- slice  w=

Slice plane,
“thickness T

X-ray beam
o thickness T :

z-axis—p z-axis—p

Slika 2. Razlika SSCT lijevo i MSCT desno na slici

Izvor. https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/single-slice-computed-tomography
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4.1.3. Dijelovi CT uredaja

Glavni dijelovi CT uredaja sastoje se od:

e Ku¢ista (engl. gantry)

o Visokofrekventni generator
e Stol za pacijenta

e Radna stanica

e Uredaji za pohranu slika

Unutar kuc¢iSta nalazimo najbitnije dijelove uredaja: rendgensku cijev, detektore te
posebne sustave hladenja koji su neophodni za dugovjecni rad rendgenske cijevi (18).
Nalazimo i transformatore elektri¢ne energije koji dozvoljavaju rotiranje detektora i cijevi oko
subjekta podvrgnutom snimanju. Sredina kucista je otvor 50-70 centimetara u koji postavljamo

pacijenta prije snimanja (2, 10).

4.1.4. Dozimetrijske metode CT uredaja

Mjerenje doza na CT uredaju za razliku od klasi¢nog rendgenskog uredaja donosi niz
komplikacija zbog same rotacije cijevi oko pacijenta i stvaranja sitnih reznjeva pojedinog dijela

tijela. Zbog posebne tehnike snimanja, CT uredaj donosi i specijalne dozimetrijske veliCine.
e CTDI (CT dozni indeks)

Definiramo kao primarni pokazatelj doze zraCenja na CT-u. Predstavlja prosje¢nu
apsorbiranu dozu. Poznajemo tri varijacije CTDI-a - (CTDI100, tezinski CTDI (CTDIw) i
volumni CTDI (CTDlvol)) (19).

CTDI100 mjerimo uvijek iz jednog aksijalnog presjeka jedne rotacije rendgenske
cijevi. Metoda mjerenja omoguéena je specijalnom ionizacijskom komorom oblika olovke
veli¢ine 100 milimetara koja se nalazi u samom centru rotacije cijevi u fantomu koji u

standardnim veli¢inama iznosi 16 ili 32 centimetra (slika 3.), (19).

CTDIw predstavlja prosje¢nu dozu duz cijelog polja snimanja u sredis$njoj ravnini
snimanog volumena u aksijalnim presjecima. CTDIw uzima u obzir centralna i periferna
CTDI100 mjerenja uzimajuéi u obzir tezinske faktore. Koristi se kod uredaja sa stati¢énim
stolom (19, 20).



CTDIlvol nastaje razvojem spiralnih CT uredaja s vise detektora te za razliku od CTDIw
predstavlja prosjecnu dozu duz cijelog polja snimanja u sredi$njoj ravnini snimanog volumena
u spiralnim presjecima. Nadograduje CDTIw uzimajuci u obzir sva moguca preklapanja i
razmake koji mogu nastati dok se stol spiralno pomice. Vazno je znati kako CDTI vol ne
predstavlja dozu koju pacijent primi ve¢ predstavlja apsorbiranu dozu fantoma. Korisna je
metoda usporedbe doza raznih protokola te doza medu raznim CT uredajima (20). Mjerna

jedinica kojom izrazavamo CTDI je miligray (mGy) (21).
e DLP (Produkt duljine doze)

Za razliku od CTDI koji ne pokazuje ukupnu energiju jer ne ovisi o duzini snimanja,
produkt duljine doze (engl. Dose Length Product), definiramo kao svu apsorbiranu energiju

tijekom cijelog snimanja na CT-u (21).
e SSDE (Procjena doze specificna za veli¢inu tijela)

Zbog poteskoca u pravilnom mjerenju doza zbog veli¢ine i tezine pacijenta kod CDTI-
a, Ameri¢ko udruzenje medicinskih fizicara (AAPM) donosi novu metodu mjerenja doze
zratenja pod imenom SSDE (engl. Size Specific Dose Estimate) izvedenu iz CDTI-a
korekcijom vrijednosti tezine odnosno veli¢ine snimanog podruc¢ja. Ovom metodom uzima se
u obzir veli¢ina pacijenta te se izratunava srednja apsorbirana doza. Individualnim pristupom
pacijentu, ne samo standardnim parametrima, doslo se do to¢nijeg izratuna rizika od

ionizirajuceg zracenja (21).
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Slika 3. Prikaz akrilnog cilindri¢nog fantoma veli¢ine 16 cm s ionizacijskom komorom oblika

olovke u srediSnjem otvoru za mjerenje CTDI100.

Izvor. https://pubs.rsna.org/doi/epdf/10.1148/rg.210107

4.2. IONIZIRAJUCE ZRACENJE

Ionizirajuée zraCenje u svome procesu stvara energiju koja je dovoljna kako bi
izbijanjem elektrona iz atoma proizvela ione. Proces u kojem atomi iz neutralnog stanja postaju

pozitivno nabijeni nazivamo ionizacija (22).

Ionizirajuée zraenje dijelimo ovisno o nositeljima zracenja na fotonsko
(elektromagnetsko) i cCesticno (korpuskularno). Elektromagnetsko zracenje moze biti
(rendgensko valnih duljina raspona 10 nanometra do priblizno 0.1 pikometra) ili gama-zracenje
(valnih duljina kraéih od 0.1 pikometra). Cesti¢no zratenje dijelimo na alfa-zraGenje
(sastavljeno od brzih atomskih jezgri helija) te beta-zracenje (sastavljeno od brzih elektrona

beta minus Cestica) ili pozitrona (beta plus Cestica) (Slika 4.), (23).

Papir, koza, Plastika, staklo Gusti metali, beton,
odjeca laki metali zemlja ili tlo

Alfa cestice @

Betacesticé wassunsas b syt

Gama cestice \/\/\ W\/\ W\/\

Slika 4. Prodornost alfa, beta i gama Cestice

Izvor. https://www.fond-nek.hr/radioaktivnost/
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4.2.1. Djelovanje ionizirajuéeg zrafenja

Koristenje ioniziraju¢eg zracenja u modernoj radioloSkoj dijagnostici i dalje je jedno
od neizostavnih metoda unato¢ stalnom napretku medicine i informaticke industrije. Uz neke
od konvencionalnih radioloskih metoda poput CT dijagnostike, ioniziraju¢e zracenje koristimo

I U radioterapiji primjerice zracenjem malignih tumora onkoloskih pacijenata.

Uz razne dijagnosticke i terapijske koristi, ioniziraju¢e zra¢enje donosi potencijalno
rizicne Stetne posljedice na ljudsko tijelo. Imajuéi na umu Stetne posljedice uz dobrobit koju
dijagnostickim metodama postizemo uvijek moramo posti¢i visestruku korist napram rizika
(24). Sami prolazak ionizirajuceg zracenja kroz neku materiju dovodi do procesa ionizacije.
Ozracenjem dolazi do molekularnih promjena u tijelu, a promjene mogu biti bioloske
(oSte¢enje zivih stanica neizravnim djelovanjem zracenja prilikom kontakta x-zraka s
molekulama vode koji u djelovanju s DNA dovode do oSte¢enja dusi¢nih baza), rane fizioloSke
promjene (izravnim djelovanjem zracenja ioniziranjem DNA izravnim kontaktom zracenja s
molekulom DNA) te mutacijske promjene (genetske ili somatske). Genetske mutacije djeluju
na potomstvo dok somatske dovode do tjelesnih promjena poput karcinoma, leukemije,

ubrzanog starenja i sl. (22).

Lin u svome ¢lanku 2010. godine objasnjava i usporeduje rizike izlaganja zraCenju.

Vecinu dokaza o Stetnim uéincima zracenja izvlaci iz Cetiri skupine (1):

e Ljude koji su prezivjeli atomske bombe u Japanu.
e Izlozene ljude tijekom dijagnosti¢kih pretraga.
e Profesionalce koji su u svakodnevnom radu s izvorima zracenja.

e Ljude izloZene svakodnevnim zracenjem iz prirodnih izvora.

Iz podataka tih istrazivanja, Lin dolazi do zakljucka kako potencijalno dolazi do rizika
za izazivanje karcinoma za doze veée od 100 mSv (slika 5.), (1). UNSCEAR (engl. United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation) izvjesée iz 2012. godine
takoder vrijednost od 0.1 Gy = 100 mGy smatra gornjim granicama vrijednosti niskih doza

zraGenja (25).

Kod dijagnostickih pretraga, iskljuc¢ivo kod CT-a uzevsi u obzir kako je prosjecna doza
primjerice CT abdomena oko 10 mSv, nema znatne Stete, ali ako u kra¢em vremenu pacijent
vi$e puta pristupi ovom pregledu, Sanse kako ¢e nastati Steta su vece (1). Unato¢ zabrinutosti i

riziku za razvoj karcinoma kod izloZenosti ioniziraju¢em zrac¢enju u vecini slucajeva indikacija
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za dijagnosticki pregled ¢e nadmasiti relativno mali rizik od razvoja karcinoma. Vode¢i se

ovim smjernicama uvijek moramo imati na umu S$tetu koju zraCenje za pacijenta moze

proizvesti, a pogotovo profesionalci koji svakodnevno rade u izvorima ionizirajuceg zracenja.

Slika 5. Usporedba doza zracenja dijagnosti¢kih metoda i pozadinskih izvora zracenja
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* DEXA = dusl-energy x-ray absorptiometry.

B These doses are cffective doses, which are theoretical quantitics pro-
posed by the Iniemational Commission on Radiation Protection to as-
sess the health risks of low doses of wnizing radiation.’

lzvor.

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2996147/pdf/mayoclinproc_85 12 011.pdf

4.2.2. Udinci ionizirajuceg zracenja

Ucinke ionizirajuceg zracenja dijelimo u dvije skupine:

Deterministicke (nestohasticke)

Stohasticke
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Deterministicki ucinci nastaju primjenom jako visokih doza zraCenja te su odmah
vidljivi neposredno nakon zracenja. Posljedica nastanka deterministi¢ckih ucinaka je veliki
gubitak broja stanica. Za ljudski organizam sami gubitak odredenog broja stanica ne predstavlja
znacajan problem s obzirom na svakodnevna odumiranja na milijune stanica, ali odumiranjem
vrlo visokog postotka stanica u nekom organu dovodi do oslabljene funkcije samoga organa
$to u konacnici moze dovesti do smrti organizma. Neki od deterministi¢kih u¢inaka su ozljede

koze ili eritemi, fibroze, oSte¢enja o¢ne lece, akutni radijacijski sindrom i sl. (slika 6.), (26).

Stohasticke ucinke za razliku od deterministickih, uo¢avamo tek nakon odredenog
vremena latencije (vremena potrebnog za pojavu prvih simptoma). U njih ubrajamo mutacije,
razne nasljedne promjene te tumore. Stohasti¢ke u¢inke nemoguce je predvidjeti, sto znaci da
ne postoji limit koji odreduje dozu potrebnu za izazivanje ucinka zracenja, jer stohasticke
ucinke moze izazvati ¢ak i minimalna doza zracenja. Kako su stohasti¢ki ucinCi vezani uz
nasljedne promjene nastajanjem u spolnim stanicama, dovode i do mutacija somatskih stanica
te ozbiljnih promjena preno$enjem na potomstvo raznim malformacijama ploda, leukemijama,

karcinomima ili u konac¢nici i smrti ploda (slika 6.), (26).

“ D Mortality ‘.",N_ » Stochastic effects with a threshold-like response
[ D Incidence Tissue reactions with an LNT-like response

| -
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Slika 6. Shematski prikaz u€inaka ionizirajuceg zrac¢enja. Njihovo djelovanje, odnos i pristup.

Izvor. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4100010/pdf/rru019.pdf

4.2.3. Doze ionizirajuceg zracenja

Kako bismo mogli izracunati dozu izlaganja u radu s ioniziraju¢im zra¢enjem bitno je

definirati tri osnovne veliéine.
e Apsorbirana doza

Apsorbirana doza (D) definira se kao fizikalna veli¢ina kojom mjerimo srednju
vrijednost apsorbirane (primljene) energije zracenja odredene mase tkiva. Mjerna jedinica

kojom izrazavamo apsorbiranu dozu nazivamo gray (Gy) (27).
e Ekvivalentna doza

Ekvivalentna doza (H) je veli¢ina koja se odnosi na ozracenje pojedinog tkiva ili organa
razlicitih vrsta zracenja. Koristimo je za procjenu deterministickih ucinaka. Sivert (Sv) je
mjerna jedinica koja prikazuje ekvivalentnu dozu. Za razliku od apsorbirane doze, ekvivalentna
doza ukljucuje dozimetrijsku vrijednost CT uredaja (tezinski faktor Wt), kojim odredujemo
srednje vrijednosti osjetljivosti pojedinog tkiva ili organa na ionizirajuce zraenje veceg broja

ljudi kod oba spola (slika 7.), (27).
e Efektivna doza

Efektivnu dozu (E) mozemo definirati kao veli¢inu kojom dobivamo vrijednosti
izlaganja nekoliko osoba u istim uvjetima ozra¢enja. Njome odredujemo ukupni $tetni utjecaj
ionizirajuceg zracenja na ljudsko tijelo. Koristimo je za procjenu stohastickih u¢inaka. Mjerna
jedinica kojom izrazavamo efektivnu dozu ista je kao za ekvivalentnu dozu (Sv). Kako
pojedino tkivo nije jednako osjetljivo na ionizirajuce zracenje efektivna doza kao ekvivalentna
ukljucuje tezinski faktor Wt (slika 7.), (27, 28).
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zaititna veli¢ina | izloZeni radnici | osobe na obuci 1| javnost
(stariji od 18 | studenti (dob 16-18
godina) godina)
1 mSv godidnje u
efektivna doza 100 mSv  tyekom posebnim
uzastopnih 5 godina, | 6 mSv godignje slufajevima mozZe se
ali maksimalno 50 dozvoliti 1 vifa doza
mSv tijekom jedne unutar 1 godine pri
godine Cemu prosiek 3
uzastopnih godina ne
smije prijeéi 1mSv/
godinu
ekvivalentna doza
za ofnu lecu 150 mSv 30 mSv 15 m&v
ekvivalentna doza
za koiu, 3ake, | 500 mSv 1530 mSv 30 8w
podlaktice, stopala,
cleinjeve

Slika 7. Preporuka grani¢nih doza prema BSS-u [Council of the European Union 1996]

Izvor. https://hrcak.srce.hr/148773

4.2.4. Zastita od ionizirajuceg zracenja

Jedan od primarnih i osnovnih ciljeva same zastite od zracenja jesu sprjecavanje pojave
deterministickih i ogranienje pojave stohasti¢kih uc¢inaka koliko je moguce (18). Nacela
kojima mozemo omoguciti kvalitetno i stru¢no vodenje u cilju prevencije nastanka uc¢inaka
ionizirajuéeg zracenja definirana su sljede¢im preporukama medunarodne komisije za zastitu

od zraenja (29):
e Opravdanost

Moramo biti potpuno sigurni kako ¢emo posti¢i znatno vecu korist od potencijalne stete
koju moZemo prouzrociti koriStenjem ionizirajuc¢eg zracenja u dijagnostici pojedinca ili druStva

(slika 8.), (29).
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e Optimalizacija

Drze¢i se medunarodno priznatog nac¢ela ALARA (engl. As Low As Reasonably
Achievable) povjerenstva za radiolosku zastitu, poznatijeg kao IRCP (engl. International
Commission of Radiological Protection), svaka doza bilo kojeg izvora ionizirajuéeg zracenja
kojom se pojedinac izlaze, mora biti najmanja mogucéa, odnosno, onoliko mala doza koliko je
to razumno moguce oOstvariti. Pritom uvazavajué¢i sve ekonomske, druStvene i socijalne

¢imbenike (29).
e OgraniCenje doze

Koriste¢i nacelo optimalizacije, zracenje kojim izlazemo pojedinca mora biti nize od

zakonsko propisanih normi (29).

Zastitu profesionalno izlozenih radnika i ostalih osoba vezemo uz sva tri nacela zastite

od ionizirajuéeg zracenja.

Broj snimanja prsnog
guetla  kosa kiasitnom
CT pregledi e radiografijom koji bi
(mSv) rezultirao istom
dozom
Glava 2 100
Vrat 3 150
Pulmonarna 5.2 260
angiografija
KraljeZnica [ 300
Prsni ko3 8 400
Koronarna angiografija 8.7 435
Abdomen 10 500
Zdjelica 10 500
Prsni kos (pluéna 15 750
embolija)

Slika 8. Popis doza koje pacijent primi tijekom CT pregleda. Usporedba s brojem ekspozicija

klasi¢nim rendgenom koje bi rezultirale istom dozom.

Izvor. https://www.kbd.hr/wp-content/uploads/2022/11/EU-IPA_Inf-za-pacijente_Brosura.pdf
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4.3. LOW DOSE CT (niskodozni CT)

Niskodozni CT mozemo definirati kao prilagodene protokole smanjenja doze zracenja
regulacijom struje cijevi, rekonstruktivnim metodama slike, individualnim pristupom
pacijentima ovisno o konstituciji (veli¢ini) pacijenta, pristup izvjes¢ima o dozi prije i nakon
pregleda uz pridrzavanje svih nacela zaStite od zracenja kako bi dobili dovoljno ostru 1
dijagnosticki ispravnu snimku uz iznimno niske doze zrac¢enja naspram standardnog CT

pregleda.

Ucestalo koristenje CT uredaja posljednjih nekoliko godina dovelo je do zabrinutosti i
brojnih pitanja o njegovoj Stetnosti unato¢ brojnim prednostima. 2021. godine procijenjeno je
kako se broj CT pregleda u svijetu godisnje povecava za 4% te iznosi oko 300 milijuna pregleda
godisnje, a samim razvojem tehnologije ofekuje se kako ¢e se taj trend povecavati (30, 31).
Upravo zbog takvih podataka vodeci se nacelom ALARA dolazi do potrebe za niskodoznim

CT protokolima.

4.3.1. Low dose CT u dijagnostici glave i vrata

CT kao metoda izbora dijagnostike glave postala je neizbjeZzna metoda, pogotovo u
dijagnostici trauma glave. Svojom pouzdanosti i1 visoko kvalitetnim snimkama omogucila je
radiolozima kvalitetno postavljanje dijagnoze uz minimalne pogreske. Zbog podrucja iznimne
osjetljivosti na ionizirajuce zracenje i samim rizicima, LDCT protokoli idealni su kako bi dozu

zracenja smanjili najmanje moguce uz dostatnu kvalitetu 1 tocnost.

Zbog navedenih razloga Wu i suradnici od sije¢nja 2017. do prosinca 2017. godine u
istrazivanju provedenom na 72 pacijenata koji su imali potvrdenu dijagnozu intracerebralnog
krvarenja ICH (engl. Intracerebral Hemorrhage) potvrdili su kako koriStenje niskodoznog
protokola dovodi do smanjenja doze od 45% naspram standardnog CT protokola uz dovoljno
kvalitetne i pouzdane snimke. Pacijenti su bili podijeljeni u 4 grupe te su bili snimani razli¢itim
protokolima u rasponu od (250, 200, 150 i 100 mAs). Doslo se do zakljucka kako smanjenjem
vremena ekspozicije s 250 na 100 mAs mozemo znatno smanjiti dozu na najosjetljivije organe
koji su upili najvisu dozu zracenja (ocna le¢a, mozak i zlijezde slinovnice) te time smanjiti

moguénost razvoja karcinoma (slika 9.), (32).
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Slika 9. A- prikaz efektivne doze zracenja za razli¢ita tkiva tokom snimanja glave. B -

diferencija tri najosjetljivija tkiva razli¢itom strujom cijevi.

Izvor. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32214915/

Uz osjetljivo podrudje izlozenosti glave i vrata koriStenjem ionizirajueg zracenja kao

novorodencad).

Stoga P. Morton i suradnici u svojoj studiji odjela za neurokirurgiju dje¢je bolnice u
Seattleu, Washington, usporeduju LDCT sa standardnim CT protokolom i utvrduju znacajno
smanjenje doze kod djece s patologijama glave. 624 pretrage obavljene su na CT-u niskom
dozom dok je standardnom dozom obavljeno 2150 pretraga u razmaku od 12 mjeseci. Polovica
i jedna tre¢ina doze standardnog CT-a koriStene su u ovoj studiji. lako su indikacije za CT
pregled u ovoj studiji varirale, najvise pacijenata podvrgnuto je pregledu zbog postavljanja
katetera kod bolesti hidrocefalusa (70%) te postoperativnih kraniosinostoza (12%). Kvaliteta
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snimaka niskom dozom bila je zadovoljavajuca i potvrdena od svih ukljuéenih lije¢nika koji
su sudjelovali u ovoj studiji te nije bilo potrebe za ponovnim snimanjima standardnim CT-om
(slika 10), (33).

A

Slika 10. Usporedba kvalitete aksijalne snimke glave trogodi$njeg djeteta. A-standardni CT,
B-niskodozni CT, C-niskodozni CT s filterom

Izvor. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23971634/

Chi 1 suradnici takoder utvrduju znacajno smanjenje doze zraCenja kod djece s
patologijama paranazalnih sinusa u prospektivnoj studiji provedenoj od 1. svibnja do 31 rujna
2017. godine gdje su usporedeni LDCT protokol koriStenjem ultra niske voltaze cijevi od 70
kV u kombinaciji s flash tehnikom (koja skrac¢ivanjem vremena ekspozicije Smanjuje i koli¢inu
zraCenja) i standardni CT protokol koristenjem 80 KV u standardnoj tehnici vremena
ekspozicije. U studiji je sudjelovalo 80 djece podijeljene u dvije grupe (29, 34, 35).

e Grupa A: standardni protokol 80 kV u razdoblju od 1. svibnja do 31. prosinca 2017.
godine, 40 djece, 19 muskih i 21 zenskih prosjeka godina 8,3.

e Grupa B: ultra LDCT protokol 70 kV u razdoblju od 1. sije¢nja do 31 srpnja 2018.
godine.,40 djece, 23 muskih I 17 Zenskih prosjeka godina 9,2 (slika 11.), (29, 34, 35).
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Parameter Group A (n=40] Group B (n=40) p-Value

CT dose index [mGy) 1.57+0.009 0.39+00004 <0001

Dose—length product 1988+2101 6.31+052 <0001
(mGy - cm)

Effective dose [mSv] 007900016 0.024=0.005 <001

Slika 11. Doze standardnog i ultra LDCT protokola studije Chi | suradnika.

Izvor. https://wwwe.clinicalradiologyonline.net/article/S0009-9260(20)30376-7/fulltext

4.3.2. Low dose CT u dijagnostici prsnog kosa

Znajuéi kako CT pregled moze pruziti razne benefite u dijagnostici plu¢nog parenhima,
zbog svoje nize doze upotreba LDCT protokola postaje standard u borbi protiv vodeceg uzroka

smrti svih karcinoma u svijetu, karcinoma pluca (36).

2013. godine NLST (engl. National Lung Screening Trial ) u svome izvjesc¢u velikog
ispitivanja provedenog u razmaku od 2002. do 2004. godine, u 33 centra diljem SAD-a na
53.454 pacijenta, usporeduje klasi¢ni rendgen pluc¢a s LDCT protokolom te dolazi do rezultata
kako koristenjem LDCT-a kao metode izbora u preventivnoj dijagnostici karcinoma pluca
dolazi do smanjenja smrtnosti od karcinoma pluca za 20% u visoko rizi¢noj skupini pacijenata

(pusaci i bivsi pusaci) uz izuzetno nisku efektivnu dozu od 1.5 mSv (slika 12.), (37).

LDCT CXR
MW Stage | W Stage |
Stagell Stage |l
W Stagelll W Stage |l
M Stage IV W Stage |V

Slika 12. Postotak pozitivnih dijagnoza karcinoma pluca po stadijima bolesti NLTS izvjesce.

Usporedba LDCT i standardne snimke srca i pluca.

Izvor. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4817217/pdf/nihms769581.pdf
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Nadalje, istrazivanje provedeno u gradu Hitachi od 1998. do 2006. godine daje jos bolje
rezultate te na 210 pacijenata kojima se otkrio karcinom plu¢a u ranijem stadiju LDCT

protokolom, 5-godisnje prezivljenje iznosi 90% (38).

U rujnu 2003. godine pokrenuta je najveca europska studija NELSON (nizozemski
akronim) provedena na podru¢ju Nizozemske i Belgije, na oko 16.000 sudionika pokazala je
takoder znatno smanjenje smrtnosti pacijenata visokog rizika koristenjem LDCT protokola.
Muskarcima nakon 10 godina pra¢enja smanjen je rizik za smrtnost 26 %, dok je Zenama

procijenjena bolja prognoza od 39 % tijekom 10 godina pracenja (slika 13.), (39).

Slika 13. NELSON studija LDCT toraksa 68 godisnjeg pacijenta u razmaku od 3 mjeseca.
a), b) nodus volumena 303 mma3 tijekom prvog pregleda, c) d)- nodus volumena 576 mma3.
Kontrola nakon 3 mjeseca ukazuje na povecanje postotka rasta volumena od 90%.

Histopatologija reseciranog nodusa ukazuje na planocelularni karcinom.

Izvor. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3266562/
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Potaknuti nedavnom globalnom pandemijom COVID 19, Suliman i suradnici 2023.
godine. u ¢lanku sustavnim pregledom literature od 2019. pa nadalje, usporeduju razli¢ite
metode dijagnostike COVID 19 zarazenih pacijenata razli¢itim CT protokolima. Primarno
usporeduju smanjenje doze koristenjem LDCT protokola naspram standardnog CT-a. Dolaze
do zaklju¢ka o znacajnom smanjenju doze zrafenja i opravdanoj moguénosti zamjene
standardnog CT protokola s LDCT | ULDCT protokolom kao metodom izbora uz dovoljnu

dijagnosticku to¢nost i korist po pacijenta znacajnim smanjenjem doze (slika 14.), (40).
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Slika 14. Usporedba doznih parametara standardnog CT protokola s LDCT | ULD protokola.
Sustavni pregled literature raznih autora.

Izvor. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10146316/pdf/life-13-00992.pdf
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4.3.3. Low dose CT u dijagnostici abdomena i zdjelice

Spomenuti konstantan rast upotrebe CT-a kao metode izbora nalazi svoje mjesto i u
dijagnostici abdomena i zdjelice. Znacajni porast upotrebe CT-a pokazuje se upravo u
dijagnostici jednog od naj¢es¢ih hitnih klinickih stanja, akutnog abdomena (vise simptoma ili
znakova oStre 1 izrazene boli u trbuSnoj Supljini koji potencijalno moze zahtijevati hitnu
kirur§ku obradu) (41). Upravo zbog ovakvih simptoma nedefinirane lokacije te Siroke

projekcije boli, CT kao dijagnosti¢ko sredstvo od iznimne je vaznosti.

Stoga Moloney i suradnici u prospektivnoj studiji provedenoj izmedu studenog 2015. i
ozujka 2016. godine usporeduju LDCT i standardni CT protokol u dijagnostici akutnog
abdomena metodama rekonstrukcije snimaka. U ovoj studiji sudjelovala su 57 pacijenta, od
toga 17 muskaraca i 40 Zena prosjeka 56,5 godina. Doslo se do zakljucka kako je koriStenje
LDCT protokola dovelo do smanjenja doze od 87% bez znacajnog odstupanja u kvaliteti
snimaka (slika 15.), (41).

LD-MBIR CD-ASIR

All BMI <25 kg/m’ BMI =25 kg/m’ All BMI < 25 kg/m® BMI =25 ky/m’
DLP (m(y.cm) 158.5 (118.6) 7782 (50.78) 2216 (1185) 469.1 (325.8) 23006 (142.9) 6554 (307)
ED {mSv) 2IRLTR) 116 (0.76) 332(1.78) T4 (4.89) 346 (2.14) 983 (4.61)
CTDIvol (miy) 340274 166 (1.08) 476287 957 (6.26) 492 (3.00 13.2(5.71)
SSDE {mGy) 370197 24(1.16) 483180 10.74(55) 6.32 (2.28) 14.2 (4.85)

Slika 15. Sumirani prikaz specijalnih dozimetrijskih veli¢ina CT uredaja studije Moloney |

suradnici. Usporedba rekonstruktivnog protokola standardnog i LDCT-a.

Izvor. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30448900/

Najces¢i uzrok akutne boli abdomena medu populacijom svakako je akutna upala
crvuljka (engl. Acute Appendicitis). Akutni apendicitis ili akutna upala crvuljka jedna je od
patologija kod koje CT ima svoju veliku primjenu. Unato¢ UZV-a (engl. Ultrasound) kao jedne
od glavnih metoda izbora dijagnostike akutnog apendicitisa pogotovo kod djece zbog Sto
manjeg izlaganja ioniziraju¢em zracenju, kod odraslih CT je standardna metoda izbora. LDCT

se u ovoj situaciji ¢ini kao idealna metoda dijagnostike iako treba uraCunati potencijale
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negativne strane poput visokog Suma slike zbog velike tjelesne mase pacijenta, Crijevnog

sadrzaja i sl. (42).

Zbog tih razloga Haijanen i suradnici izmedu travnja 2017. i studenog 2018. godine u
Sveucilisnoj bolnici Turku u Finskoj, provode prospektivno kohortno istrazivanje gdje
usporeduju dijagnosticku to¢nost LDCT-a i standardnog CT-a u dijagnostici akutnog
apendicitisa. Ukupno 856 pacijenata ukljuéeno je u ovo istrazivanje. 454 bila su podvrgnuta
LDCT protokolu, dok su 402 pacijenta bila podvrgnuta standardnom CT protokolu. Zakljucno
se doslo do sli¢nih rezultata u to¢nosti postavljanja dijagnoze izmedu dva protokola, ali je
LDCT imao znacajno smanjenje doze. Istrazivanje je radeno za tjelesni indeks mase manji od
30 kilograma po metru kvadratnom stoga je LDCT preporucen kao metoda izbora za navedenu

tjelesnu masu (42).

Jo§ jedna od dijagnoza s kojom se svakodnevno susre¢emo u praksi je napadaj
bubreznih kamenaca. Samo u SAD-u 8,8% populacije zahvaceno je ovom neugodnom bolescu
(44). Pretpostavka je da se barem 1,5 milijuna posjeta hitnoj sluzbi godiSnje dogada zbog
napadaja bubreznih kamenaca (43).

CT se istice kao savrSeno sredstvo u detekciji kamenaca zbog njihovog sastava te
pokazuje savrSeno pozicioniranje i mjesto nastanka bubreznih kamenaca (44). lako CT ima
prednost u detekciji kamenaca naspram UZV-a i klasi¢nog rendgena, zbog svoje visoke doze
dovodi u pitanje opravdanost kao metode prvog izbora u dijagnostici kamenaca. Dodatan
problem nam predstavlja samo podrucje osjetljivosti na ionizirajuce zracenje (reproduktivni
organi) koje zbog odredene vece konstitucije pacijenta dovodi do znatno vece efektivne doze.
Tu svoje mjesto svakako pronalazi LDCT protokol pa Cheng i suradnici traze modalitete u

smanjenju doze uz dostatnu dijagnosti¢ku to¢nost (43).

U retrospektivnoj studiji od kolovoza 2016. do veljace 2019. godine, evaluirani su
podaci svih pacijenata koji su u tom periodu podvrgnuti ultra LDCT protokolu s kamencima
urinarnog trakta, njih 118. Zakljucilo se da ULDCT protokol ima znacajnu ulogu u detekciji
malih i udaljenih kamenaca bez znacajnog gubitka kvalitete snimaka, dok bi vrlo vjerojatno
isti bili nezamije¢eni na UZV pregledu. Takoder, ULDCT daje znatno niZzu dozu $to ga ¢ini

sredstvom preporuke u detekciji kamenaca urinarnog trakta (slika 16.), (43).
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Number of ULD CT scans 118

Number of ULD CT scans with ureteral stones 50

Stone size, mm 6.0 -2.9

Male 98.0%

Age 671

BMI, kg/m? 30.1-96

Effective dose, mSv 1.04 — 0.41

ULD CT scans in patients with previous history of stones 30

ULD CT scans in patients with prior ureteroscopic procedures 21
Laboratories Creatinine, mg/dL. 13 — 0.4 eGFRE, mL/min/1 73 m2 62 8 - 182
Number of scans in patients with positive WBCs (=25 WBCs) on urinalysis 6
MNumber of scans in patients with positive leukocyte esterase on urinalysis 8

Number of scans in patients with positive nitrites ot urinalysis 2

Slika 16. Osnovne karakteristike evaluiranih pacijenata u dijagnostici patologije bubreznih

kamenaca.

Izvor. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31663371/

4.3.4. Low dose CT u dijagnostici lokomotornog sustava

Lokomotorni sustav ili sustav za kretanje ¢ine kosti misi¢i i ligamenti. U dijagnostici
patologije kostiju CT se namece kao zlatha metoda dijagnostike. Znaju¢i kako CT
poistovje¢ujemo sa znatno viSom dozom od standardnih uredaja koji koriste ionizirajuce
zracenje, veéina CT uredaja ve¢ ima prilagodene standardne CT protokole za smanjenje
zracenja kod dijagnostike fraktura kostiju. Upotrebom LDCT i ULDCT protokola sama doza
uz dijagnosti¢ku to¢nost mogla bi biti znatno niza, a samim time eliminirali bi potencijalnu

Stetu vezanu uz izloZenosti ionizirajuéem zracenju.

Xiao i suradnici rade upravo takvu prospektivnu studiju izmedu 30. studenog 2019. i
25. travnja 2021. godine gdje obuhvacaju frakture bez pomaka zglobnih sustava ramena,
koljena, ru¢nih zglobova i gleZnjeva te usporeduju dijagnosticku to¢nost standardnog CT-a i
ULDCT-a u evaluaciji fraktura. Studija je uklju¢ivala 92 pacijenta koji su bili podvrgnuti
standardnom CT protokolu te kontrolnom ULDCT protokolu u razmaku od 1-2 tjedna.
Standardni CT protokol koristio je voltazu cijevi od 120 KV te struju cijevi od 150, 120, 120 i

50 mAs ovisno o snimanom podru¢ju. ULDCT parametri iznosili su znatno nizu voltazu cijevi
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od 80 kV i 52, 11, 11, 4 mAs struje cijevi (41). U dijagnostici su sudjelovala dva iskusna
radiologa s dugogodisnjim iskustvom u dijagnostici lokomotornog sustava te se evaluacijom
rezultata doslo do sli¢nih rezultata u kvaliteti snimaka izmedu dva protokola, dok je kod

ULDCT-a zabiljezena znatno niza efektivna doza (slika 17.), (44).

Slika 17. Usporedba kvalitete (a, ¢) standardnog CT i ULDCT (b, d) protokola u dijagnostici
fracture bez pomaka (a, b) ramena, (c, d) koljena.

Izvor. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36882617/

Usporedbu ULDCT-a i standardnog CT-a kostiju mozemo vidjeti i u studiji Stern i
suradnika provedenoj izmedu travnja 2019. i sije¢nja 2020. godine u Svicarskoj Sveucili$noj
bolnici Balgrist. 30 pacijenata bilo je podvrgnuto standardnom CT i ULDCT protokolu koji je
koristio filter kositra. Taj filter sluzi kako bi eliminirao nepotrebne fotone niske energije i time
smanjio dozu te drasti¢no popravio kvalitetu slike kod protokola niskih doza (45). Evaluirala
se dijagnostika kostiju zdjelice. Smanjenje doze koristenjem ULDCT protokola s filtrom
kositra bilo je ogromnih 84% naspram standardnog CT protokola sa srednjom efektivnom
dozom od 0,37 mSv, $to se gotovo izjednacdilo s dozama klasi¢nog snimanja zdjelice
rendgenskim uredajem. Obje metode donijele su dobru dijagnosticku kvalitetu snimaka dok se

ULDCT izdvojio svojim drasti¢nim smanjenjem doze koristeci filter kositra (slika 18.), (46).
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1.52mSv

0.35mSv 0.41mSv 0.37 mSv

Slika 18. Usporedba doza i kvalitete snimke u dijagnostici kostiju zdjelice 4 razlicita
pacijenta. (a-d) standardni CT, (e-h) ULDCT s filtrom kositra.

(a,e) 55 godisnji pacijent s frakturom sakruma bez pomaka, (b,f) 38 godi$nji pacijent S
osteoartritisom, (c,g) 25 godiSnja pacijentica s impigmentom kuka, (d,h) 30 godisnja

pacijentica s osteomom

Izvor. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC8379132/

4.3.5. Low dose CT u dijagnostici trudnica i djece

Prema Kutanzi i suradnicima, djeca su vise izloZena riziku od ionizirajuceg zraenja od
odraslih (47). Razlog je njihov razvoj tijela i ocekivani dugi zivotni vijek nakon izlaganja
izvorima ionizirajuceg zracenja (47). Vidjevsi iz prethodnih studija (33, 34) upotreba LDCT-a
u dijagnostici glave kod djece drasti¢no smanjuje dozu $to u duzem razdoblju smanjuje rizike

i ukupnu dozu koja ¢e djeca tijekom zivotnog vijeka skupiti od raznih izvora zracenja.

Zbog zastite djece od izlaganja ionizirajuéem zracenju 2006. godine pokrenuta je
kampanja od strane pedijatrijskih radiologa nazvana (engl. Image Gently) koja je za zadacu
imala podizanje svijesti o Stetnostima koje ionizirajuce zracenje moze prouzrociti kod djece.
CT kao metoda izbora gotovo se istisnula kao izbor u dijagnostici djece i smatralo se kako
UZV i MR (engl. Magnetic Resonance) moraju biti gotovo jedine metode izbora. Naglim

razvojem tehnologije i pojavom Flash tehnologije te upotrebom LDCT protokola smanjilo se
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vrijeme ekspozicije i koli¢ine doze te je doslo do promjene misljenja oko upotrebe CT-a kao

metode izbora kod djece (48, 49).

Primarni zabrinjavaju¢i faktor kod upotrebe CT-a u dijagnostici trudnica i djece
izlaganje je ploda ionizirajuéem zracenju (50). 2008. godine ACR (American College of
Radiology) izdaje smjernice za postupanje s dijagnostickim izvorima ioniziraju¢eg zracenja u
trudnodi te prikazuje predvideni rizik za plod po razli¢itoj gestacijskoj dobi (slika 19.). ACR
govori kako nema znacajnog rizika za plod za doze ispod 100 mGy te kao najbitniju stavku
napominje obavezno uzimanje u obzir medunarodno priznatog nacela u zastiti od ionizirajuéeg
zracenja ALARA bez da se ugrozi dijagnosticka vrijednost. Stoga su LDCT protokoli gotovo

idealni kada ostaju jedina metoda dijagnostike trudnica nakon UZV-a i MR-a koje ne koriste

ionizirajuce zracenje (50).

Menstrual or . <50 mGy (<5
Gestational age Conception age rad) 50-100 mGy (5-10 rad) >100 mGy (>10 rad)
0-2 weeks

Prior to conception |None None None
(0-14 days)
3rd and 4th weeks |[1st-2nd weeks None Probablv none Possible spontaneous
(15-28 days) (1-14 days) v abortion.

Potential effects are Possible malformations
5th=10th weeks 3rd-8th weeks None scientifically uncertain and increasing in likelihood as
(29=70 days) (15-56 days) probably too subtle to be . g

. dose increases

clinically detectable.

Potential effects are 215;:1:; c::::::;l?:nlq or of
11th-17th weeks  [9th—15th weeks None scientifically uncertain and increasing in fre l..u;n
(71-119 days) (57-105 days) probably too subtle to be g ) quency

. and severity with
clinically detectable. . \
increasing dose

18th-27th weeks  [16th—25th weeks None None 10 deficits not detectable
(120-189 days) (106—175 days) at diagnostic doses

»27 weeks >25 weeks (>175 None applicable to

days) None None diagnostic medicine

(>189 days) ¥ &

Slika 19. Sazetak deterministi¢kih u¢inaka po gestacijskoj dobi

Izvor. https://www.acr.org/-/media/acr/files/practice-parameters/pregnant-pts.pdf
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Prema Kumaru i suradnicima potencijalne Stete koje ioniziraju¢e zracenje tijekom

trudno¢e moze izazvati mozemo podijeliti u Cetiri glavne kategorije (51).

e (Gubitak trudnoce
e Razne malformacije ploda
e Poremecaji rasta i razvoja ploda

e Mutacijski i kancerogeni efekti.

Za razliku od ostalih izvora ioniziraju¢eg zracenja u dijagnostici trudnica, CT donosi
najvecu dozu kojom je plod izloZzen. Sama koli¢ina zraenja kojom izlazemo majku i plod
uvelike ovisi o podrucju tkiva kojeg izalazemo zracenju. Primjerice CT zdjelice donosi najvecu
dozu koju plod prima i iznosi oko 50 mGy (51). Iako se ¢ini znatno velikom dozom jo$ uvijek

je u granicama u kojima nema znacajnih Stetnih posljedica po plod (51).

Zbog tako velike doze koju CT proizvodi svakako trebamo razmisliti o ostalim
opcijama dijagnostike trudnica poput UZV-a, MR-a ili klasi¢énog rendgena prije nego se

konaéno odlu¢imo za CT kao metodu izbora.

Yoon i suradnici govore upravo o ostalim metodama izbora dijagnostike u raznim
hitnim i klini¢kim situacijama u kojima se trudnica moze zate¢i (52). U slucaju upale crvuljka
spominju MR kao prvu metodu dijagnostike, dok kod upale Zu¢nog mjehura vide UZV kao
kvalitetnu metodu izbora. UZV bubrega takoder treba biti prva metoda izbora kod bubreznih
kamenaca dok tek kod hitnih traumatskih dijagnostickih metoda poput intra-abdominalnih
trauma, CT vide kao metodu izbora uz postizanje svih mogucih uvjeta kako bi se doza svela na
minimum (52). Tu opet svoje mjesto nalaze LDCT protokoli, koji vidjeli smo iz prethodnih

studija drasti¢cno mogu smanjiti dozu kojom bi majka i plod bili izlozeni.

U retrospektivnoj studiji Polleti i suradnika provedenoj 1. sije¢nja 2011. do 31 prosinca
2016. godine na trudnicama starijima od 18 godina uz njihovu suglasnost, sa sumnjom na
akutnu upalu crvuljka, usporedena je primjena LDCT protokola i UZV-a kada dostupnost MR-
a nije bila moguca. Naknadno su bili usporedeni rezultati sa standardnim CT protokolom i
utvrdilo se znatno smanjenje doze (prosje¢na efektivna doza od 1,9 mSv), uz izvanrednu
dijagnosticku to¢nost LDCT protokola te se LDCT preporucuje kao metoda izbora uz dopunu
UZV-u ispred standardnog CT-a (53).

Nadalje, Adler-Levy i suradnici u retrospektivnoj studiji evaluiraju klinicke snimke i

podatke pacijentica koje su zaprimljene na CT pregled tijekom trudnoée u Sveucilisnu bolnicu
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Hadassah, Izrael, izmedu sijecnja 2009. godine i svibnja 2012. godine zbog sumnje na kostanu
displaziju ploda. U studiju je bilo ukljuceno 20 zena koje su nosile 22 ploda. Koristenjem raznih
CT protokola tijekom studije doslo se do toliko niskih doza da su bile iznimno dijagnosticki
zadovoljavajuce uz veliko smanjenje doze izmedu 1-3 mSv. Zakljucak je bio kako LDCT moze
biti kvalitetna dopuna UZV pregledu u dijagnostici kostanih displazija. LDCT sa svojim niskim

dozama ispostavio se kao relativno siguran i mocan alat u postavljanju dijagnoze i donosenju

teSkih odluka tijekom trudnoce u patologiji kostanih diplazija (slika 20.), (54).

Patientno. | GA(wk) | Findings at prenatal ultrasound Findings at prenatal CT Radiation | Outcome

1 M Alobar holoprosencephaly, ight skull defect Skull defectwith a large encephalocele 10 mSw TOR, pathalogy confirmed

2 i Suspected osteopenesis imperfecta Fractured tibla, normal skeleton & mSv Full term, alive and well

3 n Right skull defect, suspected encephalocele, Mo skull defect, oligohydramnios, foot deformity | 7 mSw TOE, Potter syndrome, no skull defect
ulfguhydmmnins. facit deformity

L] 7 ﬁ;pfgﬁgawhh:mmhsﬁch& mih:mﬂgffﬁmmnd T mév TO#, pathalogy confirmed

5 3 Suspected vertebral anomaly D10 hemivartebra B mSw TO#, pathalogy confirmed

(] k] Short limb dysplasia (P« 3) Nomal fetus (P« 3) B mSv Full term, alive and well

T k-] Short limb dysplasia (P« 3 Momnal fietus (P« 3 1 mSw Full term, alive and well

8 B Twin 1, suspected achandroplasia Achondroplasia 5.5m& | Selective feticide, achondroplasia confirmed

k] B Twin 2, nomal? Mormal fetus S5.5mS | Fullterm, alive and well

10 B Twin 1, short limb dysplasia (P« 3) Normal fetus (P 3) 1.2mS | Full term, alive and well

n <] Twin 2, short limb dysplasia (P« 3) Momal fetus (P« 3 1.2mS | Full term, alive and well

12 M Short limb dysplasia (P 3) Mormal fetus (P« 3) 2mSv Fulk-term, alive and well

13 M Short limb dysplasia (P« 3) Normal fetus (P 3) 2mSv Full term, alive and well

" | Caudal regression syndrome Caudal regression syndrome 2mSv TOR, pathalogy confirmed

15 k<] Short limb dysplasia (P« 3) Womal fetus (P« 3 0.75mS | Full term, alive and well

18 2 Short imb dysplasia (P« 3) Momal fietus (P« 3) 0.7 mS | Full term, alive and well

7 kS Short limb dysplasia (P« 3 Momnal fietus (P« 3 ImSw Full term, alive and well

18 k] Short limb dysplasia (P« 3 Momal fietus (P« 3 ImSw Full term, alive and well

19 = Short limb dysplasia (P« 3) Momal fetus (P« 3 D.9mS | Full term, alive and well

20 B Short limb dysplasia (P« 3) Normal fetus (P 3) 1.89mS& | Full term, alive and well

21 3 Dysplastic |eft calf Hypoplastic left calf bones 22mS | Full term, pathology confirmed

2 16 Bilateral curved short calf banes Bilateral curved short calf banes 1AmS | TOP pathalogy confirmed

GA = gestational week, TOP = termination of pregnancy, P+ 3 = lower than the 3rd percentile

Slika 20. Prikazuje sumaciju studije Adler-Levy I suradnika. LDCT protokol s dozom od 1.1

mSv potvrduje patologiju bez znacajnog gubitka kvalitete snimke.

Izvor. https://www.ima.org.il/FilesUploadPublic/IMAJ/0/103/51918.pdf
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4.3.6. Low dose CT u radioterapiji

Vazno je razluciti razli¢ite karakteristike zracenja u dijagnosti¢ke svrhe i u svrhe
planiranja u radioterapiji. Doze u dijagnosticke svrhe koje proizvodi CT znatno su nize od doza

koje pacijenti primaju tijekom planiranja u radioterapiji (55).

Sanderud i suradnici u studiji provedenoj izmedu travnja 2013. i svibnja 2014. godine
usporeduju upravo doze izmedu CT toraksa u dijagnosticke svrhe i CT toraksa u svrhe
planiranja radioterapije. Na 110 pacijenta koji su bili podijeljeni ravnomjerno (55 dijagnosticki
CT, 55 CT u svrhe radioterapije), doslo se do rezultata o Cetiri puta ve¢oj dozi u prosjeku na
CT-u u svrhu radioterapije naspram dijagnostickom CT-u toraksa. Najvecée razlike su bile

primijecene kod pacijenata s nizom tjelesnom masom (slika 21.), (56).

Moise index RP-CT DG-CT

2B 4 11.5 38 45 55 it
CTDIvol |y ) 38.2 24 L 12.1] jLhir) 4.4 3.11
DLP [ melsy o | 14349 1117 1786 d56.6 4X15 1912 131.7

Scan length (cm) 378 401 425 375 T L1 414
Timse per scam (5] 475 364 3.0 d. G Sl i4.96 3.20

Height {cm) 167 Th 181 174 174 176 FiL
Weight (kg) 73 i3 B3 il E1 B4 B3
B £A6.1 22 255 £33 ik FFE 215

Slika 21. Parametri studije Sanderud i suradnika.

Izvor. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1078817415000954

Zbog vecée doze koju pacijenti primaju tijekom planiranja u radioterapiji dolazi do veéih
rizika za tu ionako osjetljivu skupinu. Protokoli kojima bi smanjili dozu tijekom planiranja

nuzni su kako bi potencijalne rizike sveli na najmanje moguce.

Davis i suradnici u ¢lanku objavljenom 2017. godine sustavnim pregledom literature,
utvrduju potrebu za donoSenjem protokola u planiranju radioterapije koji bi smanjili dozu uz
dostatnu kvalitetu snimaka koja je izazov u radioterapiji zbog velikih zahtjeva za visokom
precizno$¢u gdje smanjenjem doze dovodimo do Suma §to dovodi do otezanog planiranja i

daljnje terapije pacijenata sa karcinomom(57).
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Upravo zbog tog razloga Kim i suradnici 2017. godine provode istrazivanje na fantomu
CIRS (engl. Computerized Imaging Reference Systems). Koriste standardni protokol od 120
kV i 350 mAs te ga usporeduju s dobivenim vrijednostima HU kod 5 razli¢itih protokola (50,
100, 200, 350 i 400 mAs). U zadnjem koraku za dobivene rezultate koristili su IDose 5 (54)
rekonstruktivni algoritam koji za zada¢u ima smanjenje doze. Rezultati su pokazali kako se
smanjenjem struje cijevi pove¢avao Sum snimke, ali se koriStenjem rekonstruktivnih alata

poput iDose5 dolazi do znac¢ajnog smanjenja doze i smanjenja Suma (58).

Piliero i suradnici u istrazivanju provedenom na 24 pacijenta koristenjem CBCT (cone
beam CT) protokola niske doze u radioterapiji karcinoma prostate dolaze do smanjenja doze

od 60% kod svih pacijenata ¢iji promjer ne prolazi 100 cm u struku (59).

Kod svih studija u radioterapiji ograni¢enje smanjenja doze predstavljala je konstitucija
pacijenata. Sto je bila veéa tjelesna masa, moguénost za smanjenjem doze zralenja uz

adekvatnu kvalitetu snimke bez izraZzenog Suma bila je niska (57, 58, 59).

4.3.7. Low dose CT u dijagnostici kardiovaskularnih bolesti

Kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti vode¢i su uzrok smrti u svijetu prema
statistici GBD (engl. Global Burden of Disease) 2019. Procjenjuje se kako je smrtnost vezana
uz kardiovaskularne bolesti dosegnula preko 18 milijuna ljudi u 2019. godini (60). Vodeci se
tim brojkama mozemo zakljuciti kako potreba za dijagnostickim metodama u dijagnozi

kardiovaskularnih bolesti isto tako uZurbano raste.

CT kao metoda kljuéna je u detekciji patologija aterosklerotskih promjena. Zhao i
suradnici upravo zbog sve vecée potrebe za dijagnostickom metodom CTA (engl. Computed
Tomography Angiography) vrse prospektivnu studiju izmedu sije¢nja 2016. i svibnja 2017.
godine gdje koristenjem CTA implementiraju protokol koji bi drasti¢no smanjio dozu ali dao

dostatnu dijagnosticku kvalitetu (61).

Studija je obuhvatila 78 pacijenata podijeljenih u dvije grupe. Grupa A od ukupno 38
pacijenata koristila je LD protokol od 70 do 80 kV i aplikaciju kontrasta od 40 ml, dok je u
grupi B bilo 40 pacijenata i koristio se standardni napon cijevi od 100 kV i aplikacija 60 ml
kontrasta. Rezultati su pokazali zna¢ajno smanjenje efektivne doze 59% kod ULD protokola i

nize aplikacije jodnog kontrasta 51% uz zadovoljavaju¢u kvalitetu snimaka. Takoder
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napominju kako se s novijim generacijama uredaja ocekuju jo$ veéa povecanja u kvaliteti i

smanjenju doze (slika 22.), (61).

Parameters Group A (n=38) Group B (n=40) t-values P-values
CTDIL,, (mGy) 1.2340.41 3.19+1.05 -10.811 =0.001
DLP {m(y-cm) 629542154 160.15+15.13 -23.157 ={.001
ED (mSv) 0.32+0.11 0.790.08 22173 ={0.001
Contrast agent volume {ml) 4040 6040 - <(.001
Total iodine content (mg) 10.8+0 22240 - <(.001

CTDL,,. volume CT dose index; DLP, dose length product: ED, effective dose.

Slika 22. Usporedba A i B grupe u studiji Zhao i suradnici. omjer doza i apliciranog

kontrasta.

Izvor. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6447913/

Fink i suradnici u prospektivnoj studiji ukljucuju pacijente niske i vise tjelesne mase
prilikom podvrgavanja pregledu CTA torakoabdominalne aorte. Ukupno 161 pacijent je bio
ukljuéen u studiju podijeljenih u dvije grupe. Grupu A ¢inilo je 126 pacijenta nize tjelesne
mase, dok je grupu B ¢inilo 35 pacijenta viSe tjelesne mase. 89% snimaka potvrdeno je kao
zadovoljavajuée, dok je kod grupe B ocekivano doslo do poteskoca pri dijagnozi snimaka.
Dolaze do zakljucka kako implementacijom LD protokola niske doze i Smanjenog apliciranog
kontrasta naspram standardnog protokola, kod svih vrsta BMI (engl. Body Mass Index)
mozemo znatno smanjiti dozu pacijenta uz dovoljnu dijagnosticku tocnost (slika 23.).
Napominju takoder kako u podru¢ju CTA pregleda svakako vide buduéi napredak novijih

uredaja koji ¢e sigurno donijeti lakSe implementacije LD protokola (62).
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Slika 23. LD protokol CTA pokazuje dostatnu dijagnosticku kvalitetu osim kod slike d) gdje

je bolus pracenje disekcije aorte otezano

Izvor. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35328228/

4.4, BIOLOSKI UCINCI LOW DOSE CT-A NA LJUDSKO TIJELO

Navedena istrazivanja unatoc¢ sjajnim rezultatima smanjenja doza zracenja ili smanjenja
smrtnosti prijevremenim otkrivanjem patologija poput provodenja skrininga za rano otkrivanje
karcinoma plu¢a ne daju konkretan odgovor na bioloske Stetnosti koje zracenje LDCT-a

ostavlja na ljudsko tijelo.

Stoga Sakane i suradnici izmedu ozujka 2016. i lipnja 2018. godine na odjelu torakalne
kirurgije provode prospektivnu studiju te pokusavaju utvrditi bioloske u¢inke LDCT skrininga

plu¢a na samu DNA.

U prospektivnoj studiji sudjelovalo je 209 pacijenata (105 Zena i 104 muskarca).
Prosjek godina bio je 67. Pacijenti su bili podjednako podijeljeni u dvije grupe te je 107
pacijenata bilo podvrgnuto LDCT-u dok su 102 pacijenta bila podvrgnuta standardnom CT-u.

Uzorci krvi za procjenu bili su pregledani 15 minuta prije i nakon snimanja. Utvrdeno je kako
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je srednja efektivna doza za LDCT bila znatno niza i iznosila je 1,4-1,7 mSv, dok je za
standardni CT iznosila 4,2-6,3 mSv. DLP, efektivna i izracunata doza krvi bila je otprilike 30%
manja kod LDCT-a. Evaluacijom rezultata broj dvolan¢anih DNA lomova i kromosomskih
aberacija nije primije¢en kod LDCT-a dok se kod standardnog CT-a broj povecavao. Studija
je pokazala kako nema Stete na ljudsku DNA koristenjem LDCT protokola dok se za visoke
doze standardnog CT protokola primijetila potencijalna Steta na ljudsku DNA (slika 24), (63).

Standard-Dose

Paramecter Low-Dose CT CT PValue
Tube current (mA) 100 318 = 100* =001
Dosc-length product 104 (99—114) 382 (297 —499) <001
(mGy - cm)!
=001

Effective dose (mSv)! 1.5 (1.4—1.6) 5.3 (4.2—7.0)
Calculated blood 3.3+ 04 11.7 = 3.2 =2,001

dosec I:m[;]f':l“'

* Data arc mean * standard deviation.

' Data are median; data in parcnthcsm; are int-;_'rquurtﬂt range.

Slika 24. CT dozni parametri koriSteni u studiji Sakane i suradnici.

Izvor. https://pubs.rsna.org/doi/epdf/10.1148/radiol.2020190389

Studija koju su proveli Maarten i suradnici kako bi uvidjeli prezivljenje ljudske stanice
nakon izlaganja niskim i visokim dozama LET (engl. Linear energy transfer) zracenja u
radioterapiji takoder ukazuje na razli¢ito djelovanje zra¢enja. Kod visokih doza prezivljenje
stanice je bilo malo dok je apoptoza (programirana stani¢na smrt) stanice bila visoka za razliku

od nizih doza koje su pokazale opre¢ne rezultate (slika 25.), (64).
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Slika 25. Odnos visoke i niske doze LET zrac¢enja na ljudsku stanicu.

Izvor. https://www.redjournal.org/action/showPdf?pii=S0360-3016%2811%2903330-X

4.5. UTJECAJ LOW DOSE CT ZRACENJA KOD ZIVOTINJA

Paunensku i suradnici smatraju kako vecina znanja koja posjedujemo oko bioloskih
efekata zracenja na ljudsko tijelo uvelike ovisi o informacijama koje dobivamo iz istrazivanja
vr$enih na zivotinjskim modelima i in vivo studijima (65), dok Shi i suradnici smatraju kako
istrazivanja provedena na Zivotinjama nisu nuzno primjenjiva i prihvatljiva za ljude zbog velike
razlike u tjelesnim tezinama Zivotnija i ljudi te velikog broja razli¢itih vrsta medu zivotinjama.
Uz to, istrazivanja se ne mogu usporedivati zbog razli¢itih metoda provedbe, odnosno in vitro

rezultati nisu primjenjivi pri in vivo promatranjima (55).

Izlozenost zivotinja dozama ionizirajueg =zraCenja predstavlja problem i
znanstvenicima koji sudjeluju u svakodnevnim istrazivanjima. Molins 1 suradnici procjenjuju
kako su znanstvenici izlozeni prosjecnoj dozi od 3 mSv godisnje uzevsi u obzir koli¢inu studija
koje provode. Smatraju nuznim optimizirane protokole smanjenja doze u istrazivanjima koja
se vrSe u ovom slucaju na PET (engl. Positron Emission Tomography) CT uredajima kako bi

doze kojima se izlazu ljudi i zivotinje bile smanjene najmanje moguce (66).
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Iz tog razloga Molins i suradnici provode sjajnu studiju 2018. godine gdje na fantomu
i zivotinjama koristec¢i novi aparat Si78 PET/CT, tvrtke Gruker Biospin (slika 26.), koriste LD
protokole te potvrduju odli¢nu kvalitetu snimaka uz Cetiri puta nizu dozu standardnih
protokola. Znanstvenicima koji upravljaju aparatom se tako predvida drasticno smanjenje
godisnje doze. Aparat je omogucio doze manje od 10 mGy i za izloZzene miSeve uz gotovo

identi¢nu kvalitetu snimaka standardnog protokola (slika 27.), (66).

Acquisition
Planning
CT
Gantry
PET. =

Animal Transport
System

Slika 26. Uredaj PET/CT Si78

Izvor. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6509903/

Velika prednost ovog aparata je moguénost skupljanja podataka za cijelo tijelo uz
iznimno niske doze, §to u kombinaciji s oStrijom slikom i ve¢im anatomskim podru¢jem moze
obuhvacati i vee grupe istrazivanja, za razliku od standardnog protokola koji je ve¢om dozom
¢esto kompromitirao dobivene rezultate. Ovakva postignuca bitna su i za PET CT u klinicke
svrhe gdje se implementacijom sli¢nih protokola i metoda moze unaprijediti znanje u podrucju

dijagnostike (66).
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A 258 mGy B 14.6 mGy C 5.5 mGy D 2.6 mGy

Slika 27. Iznad su prikazana Cetiri sagitalna prikaza misa s protokolima smanjenja doza

Izvor. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6509903/

4.6. PREDNOSTI | NEDOSTATCI LOW DOSE CT-A

Sva navedena istrazivanja 1 studije navode kao prednost znacajno smanjenje doze kod
LDCT protokola uz minimalni gubitak kvalitete snimaka te ga preporu¢uju kao metodu izbora
u dijagnostici odraslih a posebno u dijagnostici trudnica, djece i pacijenata s karcinomima. To
svakako ide u korist LDCT-u kao prvoj metodi izbora, no veéina studija navodi i neke znacajne

nedostatke.

Jedan od najznacajnijih nedostataka LDCT-a prema vecini Studija, a pogotovo studija
kod skrininga pluc¢a su lazno pozitivni nalazi do kojih dolazi zbog raznih faktora. Lose
pripremljeni protokoli koji dovode do visokog Suma snimke svakako su jedni od njih stoga bi
svaka zdravstvena ustanova koja koristi CT kao metodu izbora trebala uskladiti protokole kako
bi uz najnizu dozu postigli i zadovoljavajucu dijagnosticku kvalitetu uz suglasnost radiologa

koji ocitavaju snimke.

Pinsky u svome ¢lanku govori kako je u spomenutoj NLTS studiji primije¢eno 27%
lazno pozitivnih nalaza u prva dva kruga ispitivanja dok je do smanjenja doslo tek u trecem
krugu ispitivanja (67). Lazno pozitivni nalazi za sobom nose dodatne negativne strane poput

dodatnih snimanja i postupaka koji su potrebni kako bi se detektirala ili negirala patologija.
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Dodatna snimanja dovode do dodatnih doza kojima je pacijent izloZzen dok postupci poput
slucaja lazno pozitivnog nalaza skrininga plu¢a dovode do neugodnih biopsija i daljnjih
komplikacija. U NLTS studiji samo 2,7% lazno pozitivnih nalaza zahtijevalo je invazivne

metode, koje su kasnije dovodile do minimalno jedne teze komplikacije (67).

NELSON studija pokazuje kako lazno pozitivni nalazi kod pacijenata dovode i do

psihi¢kog nemira tvrdi Pinsky koji se ipak smanjuje s vremenom (67).

Iduéi nedostatak su pretjerana snimanja kojima su pacijenti izlozeni kako bi se iskljucila
patologija. Patz i suradnici 2014. godine u svojoj studiji analiziraju pretjerana izlaganja
snimanjima pacijenata kod NLST skrininga i utvrduju kako ¢e 18% pacijenata biti pretjerano
izlozeno nepotrebnim snimanjima (68). Primjerice u NLST studiji u tri kruga pregleda predvida
se kako pacijent prima ukupnu dozu od 8 mSv (69). Tu se postavlja pitanje o Stetnosti koju je
prouzroCila doza te mogucnosti pojave karcinoma nakon duzeg razdoblja od izlaganja
ioniziraju¢em zracenju. Tako dolazimo do iduceg nedostatka Koji je zapravo najveci generalni

problem CT uredaja opcenito a to je odnos LDCT-a i pojave karcinoma.

Lin (1) govori kako doze do 100 mSv ne izazivaju bitne posljedice. Naglasak je na
’bitne” jer potencijalna Steta nikada nije isklju¢ena sa 100% sigurnos¢u U svim studijima

pregledanima u ovome radu.

Dahal i Budoff u ¢lanku objavljenom 2019. godine sustavnim pregledom literature ne
pronalaze dokaze o Stetnosti povezanoj s niskim dozama ionizirajueg zracenja i pojave
karcinoma ve¢ ¢ak pronalaze dokaze kako izlaganja niskim dozama dovode do benefita poput
stimuliranja imunoloskog odgovora i popravaka oSte¢enih DNA dok visoke doze donose Stetne
posljedice na ljudsko tijelo. Zakljuéno smatraju kako bi potencijalna povezanost razvoja
karcinoma i izlaganja LDCT-u bila moguca tek kada bi razdoblje prac¢enja pocelo nakon 10-20
godina od izlaganja (70).

Schultz i suradnici u velikoj studiji sustavnim pregledom literature od 1975. do 2017.
godine traze povezanost razvoja karcinoma i izlaganja LD zrac¢enju. Pregledana su 4382 ¢lanka
te su kona¢nim pregledom 62 ispunila sve kriterije studije. Dokazi koje su pronasli u
navedenim studijima takoder su pokazali kako nema direktne veze izmedu izlaganja LDCT-u
i ostalim izvorima niske doze zra¢enja kumulativne doze do 100 mSv te ¢ak i do 200 mSv s

povecanjem rizika od razvoja karcinoma (slika 28.), (71).
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INCLUSION CRITERIA EXCLUSION CRITERIA

Adults and children Animal studies

Low-dose radiation defined as 200 mSv or less High-dose exposures, to include therapeutic radiation

Studies published from 1975 through 2017 Prenatal and preconception exposures

English language Articles addressing radiation effects on cells (adaptive response and

. bystander effects), chromosomes, biochemistry, or other non-
Randomized controlled triais (and meta-analysis), cohort studies, case organsm targets

control studies

R les, 8 !
External x-ray or gamma radiation exposure from diagnostic, v :
environmental (including atomic bomb Survivors), or occupational | Articles measuring calculated or estimated cancers based on modeling

sources of exposure risk

Studies where radiation exposure is either measured directly Substantial exposure from internal contamination (excluding radon)

or estimated using CU"‘?N' equipment and accepted methods Studies of patients with previous history of cancer

::;:;? ANGSE IS LETONING S GCUIVIIG M A Yermetss Studies examining radiation impact on other diseases besides
cancer such as meningiomas, cardiovascular disease, or mental
health

Studies using surveys/questionnaires, number of procedures
Schultz © 2020 Prehospésl and Disaster Mediine | performed, or other indirect markers for actual radiation exposure

Slika 28. Kriteriji koji su bili ukljuceni i iskljuceni iz ove studije

Izvor. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32009606/

Zanimljiva studija pod vodstvom Rampinelli i suradnika pokusala je procijeniti rizik
od moguceg razvoja karcinoma kod pacijenata podvrgnutima skriningu plu¢a LDCT
protokolom. Provele su se dvije analize u Milanu 2004. do 2015. te 2015. do 2016. godine.
Podaci tijekom 10 godina bili su evaluirani kod 5203 pacijenta od toga 3439 muskaraca i 1764
zena koji su bili podvrgnuti na 42.228 LDCT protokola i 635 PET CT-a. Statisticki rezultati su
ukazali na ve¢u incidenciju za razvoj karcinoma kod Zena 2,4 na 10.000 ljudi podvrgnutih
skriningu, naspram 1,5 za muskarce. Zakljuceno je kako iako postoji minimalna statisticka
mogucnost razvoja karcinoma, smatraju kako dobiveni rezultat moze biti prihvatljiv s obzirom
na drasti¢no smanjenje smrtnosti od karcinoma povezanih s ranim otkrivanjem na skriningu
(72).

Svakako treba napomenuti kako precjenjivanje rizika moze dovesti do krivih procjena
lijecnika, te bi zbog straha od posljedica koje zraCenje moze prouzroc€iti mogli proizvesti vecu

Stetu od koristi izbjegavanjem LDCT-a kao metode izbora.
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5. ZAKLJUCAK

Usporedujué¢i LDCT protokole sa standardnim CT protokolima u ovome radu, mozemo
zakljuciti kako LDCT protokoli u gotovo svim studijima pokazuju zadovoljavajucu
dijagnosticku tocnost te ¢ak i superiornost napram standardnih CT protokola uz drasti¢no
smanjenje doze $to u konacnici dovodi do izbjegavanja nezeljenih posljedica po ljudsko tijelo.
Najvecu primjenu vidimo kod skrining metoda poput nacionalnog programa za rano otkrivanje
karcinoma pluca gdje LDCT ¢vrsto drzi svoje mjesto kao “zlatna” metoda izbora u dijagnostici
patologije karcinoma pluca. Svakako metoda izbora trebala bi biti i kod one populacije s
najve¢om radiosenzitivnosti poput djece i trudnica kada nam MR kao metoda neionizirajuéeg
zracenja nije dostupna. LDCT u tim situacijama pokazuje drasti¢no smanjenje doze naspram
standardnog CT protokola uz visoku dijagnosti¢ku to¢nost te prema navedenim studijima rizik

od pojave Stetnih posljedica ionizirajuceg zracenja Smanjuje na minimum.

Neke mane poput lazno pozitivnih nalaza koji se pojavljuju zbog smanjene kvalitete
snimaka i pojave Suma te neiskustva radiologa pri ocitanju snimaka, a nastaju primjerice
pokusajem smanjenja strujnih parametara pojedinog uredaja kako bi postigli zadovoljavajuci
LDCT protokol, svakako ¢e se smanjiti daljnjim i sve ve¢im napretkom IT industrije koja ¢e
dovesti do drasti¢énog poboljSanja uredaja i algoritama poput spomenutih iDOSE-5, Flash scan

tehnika ili koristenja filtera poput navedenog filtra kositra.

Svakako treba posvetiti paznju i na redovite edukacije svih profesionalca koji
svakodnevno rade s dozama ionizirajuéeg zracenja putem webinara, znanstvenih radova i sl.
te ih usmjeriti na stvaranje kvalitetnih protokola kako bi LDCT doveli do dijagnosticki §to
pouzdanije metode, a time zastitili sve izloZene ljude i eliminirali sve moguce rizike tijekom
provodenja pretrage. Doze koje koristimo tijekom LDCT protokola, iako vrlo niske, ne
smijemo podcijeniti i smatrati kako ne postoji nikakva Steta za ljudsko tijelo. Precjenjivanjem
i/ili podcjenjivanjem rizika koju nosi doza na LDCT-u mozemo prouzro€iti vecu Stetu od
koristi, pogotovo u dijagnostici djece i trudnica. lako studije pokazuju kako nema direktne
povezanosti izmedu niskih doza ionizirajuc¢eg zracenja i razvoja karcinoma ili Stete na ljudsku

DNA, studije ipak ostavljaju statisticku mogucénost koju ne smijemo zanemariti.

Pregledom literature zakljucuje se kako su daljnja istrazivanja ne samo potrebna, ve¢ i
nuzna kako bi dobili to¢nije podatke o prednostima i manama koju niske doze ionizirajuceg

zraCenja tijekom CT snimanja potencijalno mogu prouzrociti.
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8. POPIS I OBJASNJENJE KORISTENIH KRATICA

CT — eng. Computed Tomography (kompjutorizirana tomografija)

LDCT-eng. Low Dose Computed Tomography (niskodozna CT tomografija)

CAT- eng. Computed Axial Tomography (CT aksijalna tomografija)

HU- eng. Hounsfield units (Hounsfieldove jedinice)

MSCT- eng. Multi Slice Computed Tomography (viseslojna CT tomografija)

MRI — eng. Magnetic Resonance Imaging (magnetska rezonanca)

UZV- eng. Ultrasound (ultrazvuk)

DSCT - eng. Dual Source Computed Tomography (CT s dva izvora zracenja)
SSCT - eng. Single Source Computed Tomography (CT s jednim izvorom zracenja)
CTDI —eng. CT Dose Index (CT dozni index)

DLP- eng. Dose Length Product (product duljine doze)

SSDE- eng. Size Specific Dose Estimate (Procjena doze specifi¢na za veli¢inu tijela)
DNA- eng. Deoxyribonucleic Acid (deoksiribonukleinska kiselina)

ALARA- eng. As Low As Reasonably Achievable (najnize moguée a da je razumno
prihvatljivo)

IRCP- eng. International Commission of Radiological Protection (Medunarodna komisija za

radiolosku zastitu)

ICH- eng. Intracerebral Hemorrhage (intracerebralno krvarenje)
NLST- eng. National Lung Screening Trial (nacionalni skrining pluca)
BMI — eng. Body Mass Index (index tjelesne mase)

ULDCT- eng. Ultra Low Dose CT (CT ultra niskih doza)

ACR —eng. American College of Radiology

CBCT- eng. Cone Beam CT (cone-beam CT, x-zraka stoZastog oblika)
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CIRS- eng. Computerized Imaging Reference Systems (kompjutorizirani slikovni referentni

sustav)
CTA- eng. Computed Tomography Angiography (CT angiografija)
LET- eng. Linear Energy Transfer (linearni prijenos energije)

PET- eng. Positron Emission Tomography (pozitronska emisijska tomografija)
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