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SAZETAK:

Kompjutorizirana tomografija (CT) metoda je izbora u dijagnostici bolesti prsnog kosa. CT uredaji su iz generacije u
generaciju napredniji, a danas se najcesce koriste MSCT uredaji. Zbog rizika koji nose izlaganje zracenju i primjena
kontrastnog sredstva, vazna je standardizacija CT protokola kako bi se izbjeglo ponavljano snimanje i dodatna
izlozenost zra¢enju pacijenta. Odabir odgovaraju¢eg CT protokola ovisi o klini¢koj indikaciji i potrebama pacijenta.
NCCT protokoli omogucuju dobivanje vaznih dijagnosti¢kih informacija bez primjene kontrasta. LDCT je standardni
protokol za probir raka pluca zbog niske doze zracenja i visoke osjetljivosti u otkrivanju plu¢nih ¢vorova. Nadalje,
ultra-LDCT nudi moguénost dijagnosticiranja upale pluca i pneumotoraksa uz minimalnu dozu zragenja. Cine CT
omogucuje procjenu srcane funkcije tijekom cijelog src¢anog ciklusa, ali uz visoku dozu zracenja i nisku vremensku
rezoluciju. CECT protokoli ukljucuju primjenu kontrasta radi preciznijeg identificiranja anatomije krvnih zila,
razlikovanja susjednih nevaskularnih struktura te poboljSanja detekcije i karakterizacije patoloskih lezija. CTA se
koristi za dijagnosticiranje patologije krvozilnog sustava, dok je CTPA klju¢na u dijagnozi PE s visokom osjetljivoscu
i specificnoséu. TRO CT je koristan u hitnim slu¢ajevima u pacijenata s akutnom boli u prsima, kako bi se iskljucila
hitna stanja poput akutnog koronarnog sindroma, PE i akutnog aortnog sindroma. DCE-CT omogucuje pracenje
dinamickih promjena u perfuziji tkiva te je koristan u dijagnostici tumora. Kako bi se smanjili rizici, u pedijatrijskoj

populaciji, potrebno je koristiti CT protokole za prsni ko$ sa §to nizom dozom zracenja i kontrastnog sredstva.
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SUMMARY:

Computed tomography (CT) is the method of choice for the diagnosis of chest diseases. CT scanners have been
developed from generation to generation and MSCT scanners are the most commonly used today. Due to the risk of
radiation exposure and the administration of contrast agents, standardization of CT protocols is important to avoid
repetitive imaging and additional radiation exposure to the patient. The selection of the appropriate CT protocol
depends on the clinical indication and the patient's needs. With NCCT protocols, important diagnostic information can
be obtained without the use of contrast media. LDCT is the standard protocol for lung cancer screening due to its low
radiation dose and high sensitivity in detecting lung nodules. In addition, ultra-LDCT offers the possibility of
diagnosing pneumonia and pneumothorax with a minimal radiation dose. Cine-CT enables the assessment of cardiac
function during the entire cardiac cycle, but with a high radiation dose and low temporal resolution. CECT protocols
involve the use of contrast agents to more accurately identify the anatomy of blood vessels, differentiate adjacent non-
vascular structures, and improve the detection and characterization of pathologic lesions. CTA is used to diagnose
pathologies of the vascular system, while CTPA, with its high sensitivity and specificity, is crucial for the diagnosis
of PE. TRO-CT is useful in the emergency in patients with acute chest pain to rule out acute conditions such as acute
coronary syndrome, PE and acute aortic syndrome. DCE-CT allows monitoring of dynamic changes in tissue perfusion
and it is useful in tumor diagnosis. To reduce risks, it is necessary to use chest CT protocols with the lowest possible

radiation and contrast doses in the pediatric population.

Keywords: contrast enhanced chest CT; CT; CT angiography; low dose CT; non-contrast chest CT

Thesis contains: 43 pages; 23 figures; 2 tables; 68 references
Original in: Croatian



SADRZAJ

SADRZAT ..ottt "
Lo UVOD s 1
1.1 ANATOMIJA PRSNOG KOSA ....oovviviieieieeie s 1
1.2 KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA ...t 4
1.3.  POVIJESNI PREGLED CT UREDAIJA ......ccooiiiiiiiiiiiceees e 8
1.4, GENERACIE CT UREDAJA ..ottt 9
1.4.1. Uredaji I SENETACIIE ....eocviiuieiiieiiiieiii ettt sb e 9
1.4.2. Uredaji II. SENEIACIJE . ..eevvvrveerrerreeieeieriee ettt re e b sne e nne e nnas 10
1.4.3. Uredaji IT1. ENETACIE.......eivererieeieererieeite sttt ettt r e nne e 11
1.4.4. Uredaji [V. SENETACIJC.......civeririieieeiiriieite sttt sre e 12
1.4.5. SPITalni CT UT@AAJT +..vvvvevereeeiierieeieesie et r e n e nre e nnes 13
1.4.6. UITADIZE CT oottt ene 14
LA 7. IMISCT et b bbbt bbbt bRt et b e r e b e nenn e 14
LLA.8. DSCT ..tttk b bbbt Rt Rt bbb n e nne e 16

1.5.  CT PROTOKOLI I KLINICKE INDIKACIJE ......ccovverumiirieeeeseeseesseesessessesseesessesnsenns 17

2. CHLI RADA bbb e r e 20
B RASPRANVA e 21
3.1 NCCT PROTOKOLI ...ttt 21
311 RULINSKE NCCT .ttt 21
3.1.2. NiSKOAOZNT CT (LDCT) eeiiteiieieceeie sttt sttt sttt sre et nas 22

B L3  URIA-LDCT .ttt 23
TN S 1 [ T G TSP PP USSP 24

3.2. CECT PROTOKOLL...utitiiiiieiteteeees sttt 25
3.2.1  RULINSKI CECT ..ot 25
3.2.2. CT angiografija (CTA) .ottt sttt ettt seeere e e sreeneeseeaneeneas 26
3.2.3. CT pluéna angiografija (CTPA) .....cccoiiiiiiiiie it 27



3.2.4. CTA ZANBMOPLIZU....viivieiicie ettt s re e re e eas 29

3.2.5. TRO CT oottt sttt 30
3.2.6. DCE-CT ..ottt sttt 31

3.3. PEDIJATRIJSKA PRIMJENA CT PROTOKOLA ZA PRSNIKOS .......ccoovvivvrerirreernns 32

4. ZAKLIUCAK ..ot s 34
B. LITERATURA ....oovietee ettt 35
6. ZIVOTOPIS.........ooooioieete et 43



1. UVOD

Kompjutorizirana tomografija, CT (engl. Computed Tomography) predstavlja temeljnu
slikovnu tehniku u dijagnostici bolesti prsnog kosa. S obzirom na neprestano Sirenje spektra
klini¢kih poremecaja prsnog kosa, sve je veca ucestalost CT pregleda. 1z navedenih razloga,
potrebno je da radiolozi i lije¢nici koji upucuju pacijente na CT, imaju 0snovno
razumijevanje preporuc¢enih CT protokola za specifi¢ne indikacije [1]. Prilikom narucivanja
CT pregleda, vazno je imati na umu opasnost od povecéane izloZenosti zrac¢enju kao i primjene
jodnog intravenskog (i.v.) kontrastnog sredstva, posebice kod mladih pacijenata i pacijenata
koji zahtijevaju ponovljena snimanja. Stoga je klju¢no procijeniti dobrobiti dobivanja
dijagnostickih informacija i rizike sigurnosti pacijenata. CT protokoli trebali bi, izmedu
ostalog, biti standardizirani, u slucaju situacije da pacijent mora promijeniti ustanovu za
lije¢enje. Tako bi se izbjeglo ponovno snimanje koje bi pacijenta dodatno izlozilo zra¢enju i

primjeni kontrasta [1].

1.1. ANATOMIJA PRSNOG KOSA

Kostanu strukturu prsnog kosa ¢ine prsna kost, rebra, rebrene hrskavice i prsni dio
kraljeznice, koji zajednicki tvore stijenku prsnog koSa (Slika 1). Prsna stijenka omeduje
kosStani prostor u kojem su se smjestili organi diSnog sustava, srce i velike krvne Zile te
dijelovi drugih organskih sustava. Prsni koS prekrivaju prsni misi¢i, potkoZno tkivo i koza
[2].

Prsna kost (lat. sternum) je Siroka plosnata kost koja nalikuje na Siroki kratki mac. Tvori
srednji dio prednje strane prsnog kosa. Ima tri dijela: drzak (lat. manubrium sterni), trup (lat.
corpus sterni) i vrsak (lat. processus xyphoideus). Hrskavica koja s vremenom okosta,

povezuje ova tri dijela [2].



Rebra (lat. costae) su plosnate, izduzene kosti, a ima ih dvanaest pari. Straga su
uzglobljena s odgovaraju¢im prsnim kraljeScima, a sprijeda ih rebrena hrskavica povezuje s
prsnom Kosti, oblikujuci pritom kostur prsnog kosa [2].

Prsnih kraljezaka (lat. vertebrae thoracicae) ima dvanaest, od kojih je svaki
okarakteriziran rebrenim zglobovima [3]. Osnovna obijeZja prsnih kraljezaka jesu trokutast
trup s gornjom i donjom zglobnom plohom za rebra, poprjeéni nastavak sa zglobnom plohom

za rebro i okrugao vertebralni otvor [2].

Slika 1. Prikaz prsnog kosa anteriorno i posteriorno
Izvor: Gray H (1918) Anatomyofthe Human Body. Philadelphia, Lea &Febiger

Osit (lat. diaphragma) je Sirok i plosnat glavni respiratorni misi¢ smjesten izmedu prsne
i trbusne Supljine. Ima oblik svoda izboc¢ena prema prsnoj Supljini. PoloZaj mu se mijenja
ovisno o stadiju disanja, polozaju tijela i o veli¢ini trbusnih tvorbi [2].

Pluca (lat. pulmones) predstavljaju kljucni organ disnog sustava, a sastoje se od desnog
i lijevog plu¢nog krila (Slika 2). Serozna opna (lat. pleura visceralis) obavija svako plué¢no

krilo $to rezultira glatkom i sjajnom povrSinom pluca. Plu¢a su lagana, mekana i spuzvastog



izgleda. U zivog su ¢ovjeka vrlo elasticna i mogu se stegniti na oko tre¢inu svoje veli¢ine
kad se prsni kos otvori [2].

Sredoprsje (lat. mediastinum) ozna¢ava prostor izmedu dvije pleuralne vrec¢e. U njemu
se nalaze sve tvorbe prsnoga koSa osim pluca i pleure. ProteZe se od gornjeg otvora prsnog
kosa, do oSita, te od sternuma i rebrenih hrskavica sprijeda do tijela prsnih kraljezaka straga.
Anatomski se sredoprsje dijeli na gornji, donji, prednji, srednji i straznji dio [2].

Srce (lat. cor) funkcionira kao dvostruka misi¢na pumpa koja potiskuje krv u krvne Zile,
koje je zatim distribuiraju po cijelom organizmu. Srce izbacuje krv u aortu iz koje krv dalje
putuje u manje arterije i kapilare. Sréani ciklus se sastoji od dvije razli¢ite faze: sréane
kontrakcije, sistole, kada se krv izbacuje iz srca i dijastole, razdoblje opusStenosti sr¢anog
misica, kad se srce puni krvlju. Srce se dijeli na desno srce, koje pumpa krv malog krvotoka
i lijevo srce, koje pumpa krv velikog krvotoka. | kod desnog i kod lijevog srca nalazi se jedna
pretklijetka (lat. atrium) i jedna klijetka (lat. ventriculus). Velike krvne zile dovode krv u
pretklijetke, nakon ¢ega krv odlazi u klijetke, a iz klijetki u arterije [2].

Dusnik (lat. trachea) je dio respiratorne cijevi koji se nalazi izmedu donjeg ruba
prstenaste grkljanske hrskavice i mjesta gdje zapocinju dusnice. Prosjecna duljina dusnika je
12 cm, a prosjecni promjer 2 cm. DuSnik se na donjem kraju dijeli u desnu 1 lijevu glavnu

dusnicu (lat. bronchus principalis dexter et sinister) [2].



First rib (cut)

Base of heart

Slika 2. Prikaz mekotkivnih struktura prsne $upljine

lzvor: https://biologydictionary.net/wp-content/uploads/2017/02/Heart-Thoracic Cavity.jpg

1.2. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA

CT oznacava digitalnu radiolosku slikovnu metodu koja primjenjuje kolimirani snop
rendgenskih zraka u obliku lepeze, rezultiraju¢i popre¢nim (aksijalnim, transverzalnim)
presjecima snimanog dijela tijela koji su najpogodniji za racunalnu obradu. Princip rada CT
uredaja temelji se na apsorpciji i rasapu energije rendgenskih zraka koje dovode do slabljenja
(atenuacije) istih zraka kroz snimani dio tijela [4]. Koeficijent apsorpcije izrazava slabljenje
rendgenskih zraka, a ovisan je o elektronskoj gustoci i atomskom broju tkiva kao i energiji
rendgenskih zraka [5]. Nakon §to atenuirano zracenje prode kroz tkiva razli¢itih organa,
dolazi na detektorski sustav koji ga pretvara u elektrine signale proporcionalne S
atenuacijom snimanog objekta [6]. Uz pomo¢ rac¢unala zajedno sa slozenim matematickim
algoritmima dolazi do rekonstruiranja slike objekta koja se pojavljuje na ekranu u vidu

matrice slike sastavljene od piksela [5]. CT ima priblizno 100 puta vecu osjetljivost u


https://biologydictionary.net/wp-content/uploads/2017/02/Heart-Thoracic%20Cavity.jpg

detekciji intenziteta rendgenskih zraka nakon prolaska kroz tijelo pacijenta u usporedbi s
konvencionalnim rendgenskim filmom [6]. Atenuacija zracenja oznacava se CT brojem koji
je nazvan Hounsfieldovom jedinicom, HU (engl. Hounsfield Unit) u ¢ast izumitelja CT-a [4]
HU predstavlja Siroki raspon mijerljivih stupnjeva atenuacije od -1 000 do +3 000 HU, u
odnosu na vodu koja ima atenuacijski broj O (Slika 3). Najmoderniji CT uredaji imaju raspon
od -10 000 do +30 000 HU sto daje odli¢ne rezultate kod prikaza umjetnih kukova i metalnih
implantata [4].

Parenhimatozni
Plin Mast Voda organi (40-80 HU) Kogtano
‘ ‘ ‘ tkivo ‘
[ i | e e | ) |
-1000 =200 -100 0 10 20 30 40 50 6070 80 90100 600 700 800 900 2000 3000 4000

Slika 3. Hounsfieldova skala apsorpcijskih vrijednosti na CT uredaju
Izvor: S. Jankovi¢, F. Mihanovi¢ i suradnici. Radioloski uredaji i oprema u radiologiji, radioterapiji i

nuklearnoj medicini, Sveuciliste u Splitu, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija, Split, 2015.

Racunalo sistemati¢no prikuplja i obraduje podatke dobivene iz brojnih projekcija tijela
pacijenta, koje su nastale brzom rotacijom snopa, stvarajuci slike presjeka koji se nazivaju
tomografski. Nakon obrade odredenog broja presjeka, rac¢unalo ih slaze na nacin da dobije
trodimenzionalnu slika (3D) pacijenta [7]. Rezultat procesa u dvije odvojene faze, skeniranje
rendgenskim zrakama i ra¢unalna rekonstrukcija slika, je slika koja nastaje [8]. Promjena
debljine aksijalnog sloja moze se provesti unutar raspona od 0,5 mm do 10 mm koristeéi tzv.
,,sirove podatake® (engl. raw data), pri cemu je pozeljno generirati ih do 1 mm kako bi se

postigao §to bolji 3D prikaz dobivenih podataka [6].



Glavne dijelove CT uredaja ¢ine (Slika 4) [6]:

- kuciste (engl. gantry)

- stol za pacijenta

- visokofrekventni generator
- upravljacki stol s raCunalom

- uredaji za pohranjivanje slika

Slika 4. Prikaz dijelova CT uredaja

lzvor: http://www.novaglobalhealthcare.com/ct-scan.html

Ku¢iste unutar sebe sadrzi i $titi rendgensku cijev, detektore, uredaje za transformiranje

elektri¢ne energije i omogucuje rotaciju rendgenske cijevi oko snimanog dijela tijela (Slika

5) [9].


http://www.novaglobalhealthcare.com/ct-scan.html

Slika 5. Ku¢iste CT uredaja

Izvor: S. Jankovi¢, F. Mihanovi¢ i suradnici. Radioloski uredaji i oprema u radiologiji, radioterapiji i

nuklearnoj medicini, Sveuciliste u Splitu, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija, Split, 2015.

Osim rendgenske cijevi, neizostavan dio CT uredaja su i detektori. Detektori registriraju
rendgensko zracenje nakon $to prode kroz tijelo pacijenta i pretvaraju ga u elektric¢ni signal,
koji se digitalizira i koristi za stvaranje slike [6, 9]. Smjesteni su linearno u obliku luka,
poznatog kao detektorska banana. Postoje dvije vrste detektora; scintilacijski i plinski.
zracenje, kao ni visoki napon za svoj rad, senzitivniji su na promjene temperatura, ali
nedostatak im je skuplja proizvodnja. Plinski detektori rade na principu ionizacije, imaju
slabiju sposobnost detekcije zraenja, zahtijevaju visoki napon , ali su jeftiniji 1 ne treba im
kalibracija. Detektori rade na principu scintilacije, a koli¢ina emitiranog svjetla, nakon
scintilacije materijala koji su bili izloZeni ioniziraju¢em zracenju, proporcionalna je koli¢ini

apsorbirane energije rendgenskih zraka u detektorskom materijalu [6].



1.3. POVIJESNI PREGLED CT UREDAJA

CT je prva radioloSka digitalna metoda i oznacava jedan od najvecih napredaka u
radiologiji poslije otkrica rendgenskih zraka [4]. Otkri¢e metode prepisuje se Godfreyu
Hounsfieldu i Allanu Cormacku kojima je dodijeljena Nobelova nagrada 1979. ,,za otkrice
kompjuterski asistirane tomografije, revolucionarne radioloske metode osobito u istrazivanju
bolesti nervnog sistema‘ [10]. Prvi komercijalni CT uredaj postavljen je 1971. godine, EMI-
MarkZ1 u maloj bolnici Atkinson Morley Hospital u Wimbledonu kod Londona (Slika 6) [11].
Doktor James Ambrose je 1971. u¢inio prvi klinicki CT pregled glave [12].

Slika 6. Povijesni EMI skener

Izvor: https://www.itnonline.com/article/eclectic-history-medical-imaging

Prvi CT uredaj za skeniranje cijelog tijela bio je instaliran 1975. godine u Northwick
Parc Hospital de Honoro (Slika 7), zatim u klinici Cleaveland, a nakon toga na Institutu za
radiologiju Mallinekradt i Mayo klinici [11]. Isti takav uredaj postavljen je u Zagrebu 1974.
godine [5].


https://www.itnonline.com/article/eclectic-history-medical-imaging

Slika 7. Prvi CT uredaj za snimanje cijelog tijela

lzvor: https://academic.oup.com/jamia/article/13/5/465/733333

1.4. GENERACIJE CT UREDAJA

Evolucija CT uredaja napredovala je kroz nekoliko faza, poznatih kao generacije.
Razli¢ite generacije CT uredaja odredene su, prvenstveno, strukturom i medusobnim

odnosom detektora, kao i nacinom kretanja rendgenske cijevi i detektora [13].

1.4.1. Uredaji I. generacije

Uredaji I. generacije kombinirali su translacijsko-rotacijski pomak rendgenske cijevi i
vrlo uski pravocrtni snop rendgenskih zraka (engl. pencil beam) koji je bio usmjeren na samo
jedan detektor (Slika 8). Nakon §to se zavrsi jedna projekcija, rendgenska cijev i detektor se
pomicu za jedan stupanj i tako sve dok ne dodu do 180°. Vrijeme potrebno za ekspoziciju
jednog sloja bilo je od 3 do 5 minuta. Pregled glave trajao je 30 minuta [5]. Zbog svega
navedenog, CT uredajima ove generacije bilo je moguce snimati samo mozak, koji je potpuno
miran dio tijela, jer bi u suprotnome nastali mnogi ,,artefakti micanja‘“ uzrokovani fizioloskim
pokretima [6, 9, 11].


https://academic.oup.com/jamia/article/13/5/465/733333
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Slika 8. Shematski prikaz principa rada CT uredaja 1. generacije

Izvor: Bori¢ 1., Multiplanarni prikaz struktura glave i vrata, Zagreb 2003.

1.4.2. Uredaji II. generacije

Druga generacija takoder je bila obiljezena kombinacijom translacijsko-rotacijskog
gibanja rendgenske cijevi. U ovoj generaciji, rendgenska cijev emitira $iri rendgenski snop
koji nalikuje lepezastom obliku (Slika 9) [5]. Osnovni princip rada gotovo je identi¢an kao
u prvoj generaciji, osim S§to je sada prisutan veci broj detektora, skraceno je vrijeme
ekspozicije i znacajno smanjena doza zracenja pacijenta. S ovim uredajima, osim snimanja

glave dolazi i mogucnost snimanja cijelog tijela pacijenta [11].
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Slika 9. Shematski prikaz principa rada uredaja II. Generacije

Izvor: Bori¢ 1., Multiplanarni prikaz struktura glave i vrata, Zagreb 2003.
1.4.3. Uredaji I11. generacije

Uredaji III. generacije koriste samo rotaciju rendgenske cijevi, u pravilu od 360°, za
razliku od uredaja prethodnih generacija, ¢ime je translacija eliminirana. Karakteristika ove
generacije CT uredaja su rotacijsko-translacijski pokreti pri kojima se rendgenska cijev
zajedno s detektorima simultano rotira oko pacijenta (Slika 10) [5]. I1I. generacija CT uredaja
prepoznatljiva je po fiksnom mehanickom odnosu rendgenske cijevi i detektora [9].
Ekspozicija je drasti¢no skra¢ena na 1,4-14 sekundi. Povecao se broj detektora, kojih sada
ima od 380 do 600. CT uredaji III. generacije omogudili su snimanje svih organa koji imaju

razli¢ite fizioloske pokrete poput jednjaka, crijeva, pluca, osita i sl. [6, 11, 14].
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detektora

Slika 10. Shematski prikaz principa rada I11. generacije uredaja

Izvor: Bori¢ 1., Multiplanarni prikaz struktura glave i vrata, Zagreb 2003.

1.4.4. Uredaji IV. generacije

Cetvrta generacija CT-a obiljeZena je kontinuiranim gibanjem rendgenske cijevi oko
stacionarnih detektora koji su poredani po ¢itavoj detektorskoj ,,banani* (Slika 11). Broj
detektora je izmedu 1 200 i 2 000, $to izrazito poboljsava kvalitetu dobivene slike. Vrijeme
ekspozicije skraceno je na 1 do 3 sekunde. Zbog brzog skeniranja, CT uredaji IV. generacije,
bas kao i uredaji prethodne, daju izvrsne rezultate kod snimanja organa s razliCitim
fizioloskim pokretima. Posebice imaju veliku ulogu kod CT dijagnostike prsnih organa
(osobito pluénog intersticija, prikaza struktura piramide temporalne kosti, CT denzitometrija,
itd.) [6, 11].
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Slika 11. Shematski prikaz principa rada uredaja IV. Generacije

Izvor: Bori¢ 1., Multiplanarni prikaz struktura glave i vrata, Zagreb 2003.

1.4.5. Spiralni CT uredaji

Podjela CT uredaja po generacijama vise nije u upotrebi, od pocetka proizvodnje
spiralnih CT uredaja. Danas se upotrebljavaju samo i isklju¢ivo CT uredaji koji posjeduju
vise redova detektora na detektorskoj ,,banani“. Spiralni CT je uredaj koji dozvoljava
neprekidnu rotaciju rendgenske cijevi i detektora u jednom smjeru oko snimanog objekta,
koji se automatski kontinuirano linearno pomice sa stolom CT uredaja kroz primarni snop
rendgenskih zraka za vrijeme trajanja ekspozicije (Slika 12) [6, 11, 13]. Stoga je ureda; i
dobio naziv ,,spiral®“ budu¢i da, u odnosu na pacijenta, rendgenska cijev formira spiralni
oblik. Omogucen je pregled veéeg anatomskog podrucja bez zaustavljanja izmedu pojedinih
slojeva u vrlo kratkom razdoblju [14]. Podatci koji se dobiju iz volumena pregledanog dijela
tijela, ¢ine osnovnu Karakteristiku rada spiralnog CT uredaja. Koriste¢i racunalo, volumen
koji je pregledan rekonstruira se algoritmima za spiralu (engl. slim, skim2, wide), pruzajuci
debljinu slojeva koja se zeli analizirati. Glavne prednosti koje spiralni CT posjeduje su
mogucénost prikaza organa s fizioloSkim pokretima, brzi kontrastni prikaz krvnih zila (angio
CT, perfuzijski CT), 3D prikaz, virtualne endoskopske pretrage itd., a sve to uz

visokorezolutne slike [6].
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Slika 12. Prikaz rada spiralnog CT uredaja.

Izvor: izv. prof. dr. sc. Ivana Stula. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije

1.4.6. Ultrabrzi CT

Ultrabrzi CT (engl. Ultrafast Computed Tomography) uredaji nastali su posljedi¢no kao
rezultat rjeSavanja izazova vezanih uz brzinu rotacije detektora i rendgenske cijevi u jedinici
vremena. Daljnjim tehnolo$kim usavr$avanjima doslo se do 250 milisekundi po jednoj
rotaciji rendgenske cijevi. Jednom rotacijom moguce je rekonstruirati vise slojeva koristeéi
viseredne detektorske banane i tako dobiti podatke iz veéeg volumena u istom vremenskom
periodu [6]. Ova metoda pregleda osobito je korisnha za analiziranje srednjeg uha, plu¢nog

parenhima, kao i finih kostanih lezija [13].

1.4.7. MSCT

Viseslojni, MSCT (engl. Multi Slice Computed Tomography) ili visedetektorski, MDCT
(engl. Multidetector Computed Tomography) CT uredaj upotrebljava visestruke redove
detektora za stvaranje viSe slojeva tijekom jednostruke rotacije, ¢ime se skracuje vrijeme
skeniranja (Slika 13) [6, 15]. MSCT uredaji mogu imati 2, 4, 16, 128 ili 256 slojeva detektora.

Ve¢i broj detektora, znaci krace skeniranje veceg volumena tijela, slojevi su tanji te je
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poboljsana kvaliteta slike [16]. U danasnje vrijeme, prostorna rezolucija MSCT uredaja je od
15,5 do 30 Ip/mm (engl. line pair), a detalji na dobivenoj slici su bolje razlucivi §to je veéa
vrijednost Ip/mm [6]. Razlikuju se tri vrste MSCT uredaja, a to su: Matrix kojemu su
detektori svi jednake veli¢ine; Adaptivni niz (engl. Adaptive array) ¢iji su detektori u sredini
tanji, a izvanka deblji; Hybrid koji ima dvije veli¢ine detektora, a tanji su postavljeni
centralno [16]. Zahvaljuju¢i napretku MSCT uredaja doslo je do uvodenja novih
dijagnostickih pretraga u klini¢ku praksu, a koje su se prije izvodile samo konvencionalnom
radiografijom ili invazivnim putem. To ukljuuje kontrastno snimanje prsnog kosSa i
abdomena u jednom udahu, kao i CT angiografiju krvnih zila po cijelom organizmu [6].
Pozitivne strane MSCT-a je poboljsano 3D renderiranje, kra¢e vrijeme snimanja i moguénost
snimanja velikih anatomskih volumena uz istovremenu proizvodnju debljih ili tanjih
presjeka, smanjio se Sum na slikama te je doslo do pojave izotropnog voksela kojeg
karakteriziraju jednake veliCine u sve tri osi [15, 17, 18]. Mane MSCT-a odnose se na skupu

nabavu i odrZavanje takvih sustava [15].

X-ray Tube

\
" Collimator
~

54 cm /
;"

95cm U

g
’ ’
’
\ 91’2 elements
’
20 mm

(16 elements)

CTi/i QXji

HiLight detector Lightspeed detector

Slika 13. Shematski prikaz jednoslojnog (lijevo) i viSeslojnog (desno) detektora

lzvor: https://www.researchgate.net/publication/11341075 Inorganic_Scintillators in_Medical Imaging

15


https://www.researchgate.net/publication/11341075_Inorganic_Scintillators_in_Medical_Imaging

1.4.8. DSCT

CT uredaji koji imaju dvije rendgenske cijevi nazivaju se DSCT (engl. Dual Source
Computed Tomography). Opremljen je s dvije rendgenske cijevi i dva detektora, pod kutom
od oko 90°, a svi zajedno istovremeno rade i prikupljaju podatke (Slika 14) [19]. DSCT je
dovoljno precizan za dijagnosticiranje koronarne bolesti arterija kod pacijenata s visokim i
¢ak nepravilnim sranim ritmovima. Dobra temporalna rezolucija takoder pridonosi
smanjenju artefakata pokreta, posebno sréane akcije. Obje rendgenske cijevi mogu se
koristiti s razli¢itim postavkama kV 1 mAs, ¢ime se omogucuje prikupljanje podataka
dvostrukom energijom. Ta znacajka moze pruziti dodatne funkcionalne informacije
morfoloskim informacijama koje se temelje na koeficijentima apsorpcije rendgenskih zraka
[20]. DSCT tako moze olaksati diferencijaciju primjerice razli¢itih tipova aterosklerotskog
plaka (kalcificirani 1 mekani plak) zahvaljuju¢i promjenama energetske razine rendgenskih
zraka $to dovodi do promjena atenuacija koje ovise o vrsti tkiva [6]. Nedostatak DSCT-a je

unakrsno rasprseno zracenje koje moze uzrokovati razliCite artefakte koji zahtijevaju

korekciju [21].
Rotation
direction @

Detector B

Slika 14. Shematski prikaz rada DSCT-a

Izvor: https://www.siemens-healthineers.com/computed-tomography/news/mso-back-to-the-future.html
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1.5. CT PROTOKOLI I KLINICKE INDIKACIJE

Postoje razni CT protokoli, a na klini¢arima je da procijene koji protokol ¢e pruziti
najznacajnije informacije za odredenu klinicku indikaciju. CT protokoli mogu se podijeliti
na dvije glavne skupine, a to su CT protokoli bez kontrasta, NCCT (engl. Non-Contrast
Computed Tomography) i s kontrastom, CECT (engl. Contrast Enhanced Computed
Tomography), koje se zatim granaju na manje i specifi¢nije podskupine protokola (prikazano
u Tablici 1).

Kontrastna sredstva su kemijske tvari unesene u organizam koje pojacavaju kontrast
izmedu susjednih struktura medu kojima postoji slab prirodni kontrast zbog sli¢nih
atenuacijskih vrijednosti. Svoj uc¢inak ostvaruju mijenjanjem apsorpcije rendgenskih zraka.
Prema nacinu primjene, razlikuje se parenteralna (i.v., i.m.), enteralna (per os, rektalno, kroz
katetere) i lokalna (injiciranje u tjelesne Supljine i organe) primjena. Kontrastna sredstva koja
se koriste za CT primjenu su spojevi na bazi joda i barijevog sulfata. Buduc¢i da su moguce
nuspojave i alergijske reakcije, pacijent je duzan potpisati informirani pristanak prije

kontrastne pretrage [22-24].
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Tablica 1. Podjela CT protokola [1]

CT protokoli

Bezkontrastni CT protokoli (NCCT)  Rutinski NCCT
LDCT*
Ultra-LDCT
Cine CT**

Kontrastni CT protokoli Rutinski CECT

CT angiografski protokoli CTA***
CTPA****
TRO****%

Funkcionalno snimanje DCE-CT*****>*

*LDCT - (engl. Low Dose Computed Tomography; niskodozna kompjutorizirana
tomografija)

**Cine CT - (engl. Cinematic Computed Tomography)

***CTA - (engl. Computed Tomography Angiography; kompjutorizirana tomografija
angiografija)

****CTPA - (engl. Computed Tomography Pulmonary Angiography; kompjutorizirana
pluéna angiografija)

*****TRO - (engl. Triple Rule Out)

**x*x*x*DCE-CT - (engl. Dynamic Contrast-Enhanced Computed Tomography, dinamicna
viSefazna kompjutorizirana tomografija)

CT prsnog koSa pruza znacajne informacije kod pregleda plu¢nog parenhima, hilusa 1
medijastinuma, kao i pleure, kostiju i mekotkivnih organa prsnog kosa. Samim time postoje
brojne indikacije za CT (Tablica 2). CT se moze odabrati kao metoda izbora u daljnjem
dijagnostickom postupku, kada su uocene abnormalnosti na drugim slikovnim metodama,
poput klasi¢ne rendgenske snimke ili ultrazvuka, ili za daljnju procjenu simptoma, primjerice
dugotrajnog kaslja, hemoptize, boli u prsima i slicno. Obic¢no se koristi za procjenu i probir
raka pluca, kao i za procjenu emfizema, infekcija, kroni¢nih pluénih bolesti, bronhiektazije i

traumatskih ozljeda [25].
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Tablica 2. Prikaz klini¢kih indikacija i odgovarajuéih CT protokola [1]

Klinicke indikacije CT protokoli
Probir - pluéne metastaze NCCT
Probir - rak plu¢a LDCT
Neobjasnjiva dispneja - sumnja na ILD* NCCT
Bronhiektazija NCCT/LDCT

PUO**

Upala pluca koja ne prolazi

Maligni pleuralni izljev; empiem
Dijagnosticiranje i prac¢enje raka pluc¢a
Dijagnosticiranje i pra¢enje limfoma
Neobjasnjiva paraliza glasnica
Evaluacija pojedinacnih pluénih ¢vorova
Tupa ili prodirujuca ozljeda prsnog kosa
Ponavljaju¢a/znacajna hemoptiza
Atipicna bol u prsima (npr. PE, disekcija
aorte)

Sumnja na pluénu tromboemboliju

CECT (prsni kos$ i abdomen)
CECT

CECT

CECT

CECT (vrat,prsni kos, abdomen)
CECT

CECT, DCE-CT

CECT, CTA

CTA

CTA
CTPA

*ILD - (engl. Interstinal Lung Disease)

**PUO - (engl. Pyrexia of Unknown Origin)
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2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati pojedine slikovne protokole za CT prsnog kosa i objasniti na koji
nacin do¢i do $to kvalitetnije slike, uz §to manju dozu ionizirajuéeg zracenja za pacijenta.
Usporedeni su CT protokoli s primjenom 1 bez primjene kontrastnog sredstva. Pretrazena je
literatura koriste¢i kljuéne rije¢i na PubMed-u u periodu 2000.-2024. g., gdje je pronadeno
306 radova, od kojih su 34 relevantna za temu ovog rada. Osim baze podataka PubMed,
koriStene su relevantne mrezne stranice n=19, zavrsni i diplomski radovi n=8, knjige n=6, te

materijal s predavanja n=1.
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3. RASPRAVA

3.1. NCCT PROTOKOLI

Svrha NCCT protokola je izbjegavanje injiciranja kontrastnog sredstva pacijentima kada
to zapravo nije potrebno. Time se smanjuje rizik od nezeljenih nuspojava kao sto je reakcija

preosjetljivosti i nefropatija izazvana kontrastom [26].

3.1.1. Rutinski NCCT

Kod izvodenja rutinskog NCCT-a prsnog kosa, pacijent se nalazi u leze¢em polozaju S
rukama podignutim iznad glave, a smjer snimanja je kraniokaudalan. Polje snimanja proteze
se od 1 cm iznad apexa plu¢a do ispod baze plu¢a. Snimanje se izvodi za vrijeme inspirija.
Napon cijevi iznosi 120 kV (~ 80-113 kg), a struja cijevi 130-200 mAs. Debljina sloja je 1.2-
15 mm, a matrica slike sastoji se od 512x512 piksela. Dobivene CT slike rekonstruiraju se
u prozoru za meke Cesti (mekani algoritam: 20-30 kernela) i pluénom prozoru (oStri
algoritam: 60-80 kernela). Volumetrijski podatci, mogu se dalje podvrgnuti razli¢itim
obradama, kao §to je MPR (Multiplanarna Rekonstrukcija), MIP (engl. Maximum Intensity
Projection), MinIP (engl. Minimum Intensity Projection) i virtualna bronhoskopija.
Preporuka je da se MIP Kkoristi za procjenu plu¢nih ¢vorova, a MinlP za procjenu di$nih
puteva (Slika 15). Oc¢ekivana doza zra¢enja za NCCT protokole iznosi 3-8 mSv [1, 26, 27].
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Slika 15. Prikaz CT prsnog koSa u MIP (lijeva slika) i MinlP projekciji (desna slika)

Izvor: https://www.radiantviewer.com/dicom-viewer-manual/3dmpr-thickness.html

3.1.2. Niskodozni CT (LDCT)

Niskodozni CT, LDCT (engl. Low Dose Computed Tomography) moze pruziti veliki
doprinos u smanjenju smrtnosti od raka pluca, jednog od U danasnje vrijeme, vodecih uzroka
smrtnosti [28]. Poseban interes budi kod pacijenata koji zahtijevaju ponovljena snimanja,
¢ime se kumulativna doza moze znacajno umanjiti, §to je i cilj u osnovi pridrzavanja ALARA
(engl. As Low As Resonably Achievable) nacela [1]. LDCT postaje standard kod probira raka
pluca, tako $to povecava stopu ranog otkrivanja raka, uz malu dozu (Slika 16) [29]. Pacijent
lezi na ledima, na stolu, u kraniokaudalnom smjeru. Polje snimanja obuhvaca podrucje od 1
cm iznad apexa plu¢a do ispod baze pluc¢a. Snimanje se obavi za vrijeme inspirija, a pacijent
nakon $§to udahne mora zadrzati kratko dah za vrijeme skeniranja. Napon cijevi je 80-120
KV, a struja 20-40 mAs [1, 30, 31]. Medutim, neka istrazivanja pokazuju da struja cijevi od
10 mAs nema znacajne promjene osjetljivosti u otkrivanju pluénih kvrzica, zbog ¢ega bi ta
vrijednost struje trebala predstavljati dijagnosticki prag [32]. Kod LDCT-a, uzima se debljina
sloja 1.2-1.5 mm. Matrica slike je standardne veli¢ine, 512x512 [1]. Razvojem tehnika, kao

Sto su iterativne rekonstrukcije, LDCT pruza zadovoljavajucu kvalitetu slike kao i osjetljivost
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i specificnost, u detekciji pluénih ¢vorova, usporedivu sa standardnim CT-om [33]. Prednost
iterativnih algoritama je smanjenje Suma, pritom ¢uvajuéi prostornu rezoluciju, to¢nost CT
broja i linearnost. LDCT , osim informacija o plu¢ima, moze pruziti dijagnosticke podatke i

kod kardiovaskularnih bolesti i KOPB-a (Kronicna opstruktivna plucna bolest) [34].

Ocekivana doza zracenja kod LDCT protokola iznosi 1-3 mSv [1].

Slika 16. Prac¢enje pluénog ¢vora LDCT protokolom
Prva slika (2007. g.) mjeri ¢vor veli¢ine 5.5 mm; druga slika (2009. g.) mjeri ¢vor 8.5 mm; treca slika (2012.
g.) mjeri évor 11 mm

lzvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3569671/

3.1.3. Ultra-LDCT

Niskodozne dijagnosticke metode, pa tako i, ultra-LDCT, bude sve veci interes
posljednjih godina. Odli¢na je metoda izbora kod probira raka pluca, kod otkrivanja upale
pluc¢a i pneumotoraksa kao i kod pacijenata koji zahtijevaju ponavljana snimanja i kada je
potrebno pojasniti nalaz konvencionalne rendgenske snimke [35, 36]. Napon cijevi koji se
odabire u ovom CT protokolu iznosi 120 kV, struja 10-20 mSv, s debljinom sloja od 1 mm.
Znacajka ultra-LDCT-a je doza < 1.5 mSv [1, 37]. Problem koje niske doze uzrokuju je
poveéan Sum slike. Medutim, nastali Sum slike moze se znacajno smanjiti uz pomoc

iterativnih rekonstrukcija i tako poboljsati kvalitetu slike [38]. Otvorena je rasprava o
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moguénosti upotrebe ultra-LDCT-a, umjesto konvencionalnih rendgenskih snimki, kod
odabranih indikacija, ¢ak i u hitnim slu¢ajevima. Na slici koja se dobila ultra-LDCT-om se i
dalje jasno vidi punjenje sluznice disnih puteva i djelomicni kolaps lijevog donjeg reznja

pluca (Slika 17). Prepreke predstavljaju dostupnost i troSkovi koje nosi ova dijagnosticka

metoda, stoga se smatra da jo§ neko vrijeme nece uci u rutinsku uporabu [37, 39].

Slika 17. Usporedba slika konvencionalne CT doze (6.7 mSv; lijeva slika) i ultra niske CT doze (0.2 mSv;
desna slika)

lzvor: https://radiologysa.com.au/subspecialty-services/ultra-low-dose-ct-chest

3.14.Cine CT

Procjena srca tijekom cijelog sréanog ciklusa, omogucena je nakon uvodenja viSefazne
akvizicijske tehnike, cine CT-a (engl. Cinematic Computed Tomography). Cine CT ili 4D
CT pruza dinamicke prikaze za funkcionalne analize za vrijeme sistole i dijastole. Moze dati
informacije o pokretljivosti sréane stijenke, jer rekonstruirane slike ciklusa pokretnih slika
mogu vizualizirati kontrakciju i relaksaciju tijekom srcanog ciklusa [40]. Glavni nedostatak
ovog CT protokola, je visoka radijacijska doza koja moze varirati izmedu 6 i 15 mSv i niska
vremenska rezolucija. Uporaba MS (engl. Multi Segment) rekonstrukcija moze pridonijeti

smanjenju doze [40, 41]. Osim snimanja srca, cine CT, omogucuje kontinuirano snimanje i
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ostalih pokreta unutar tijela pacijenta, primjerice disanja. Stoga, moze posluziti za pouzdanu
procjenu dinamic¢kog kolapsa disnih putova. Nakon Sto se lokalizira regija kolapsa, cine CT
s debljinom sloja od 2 mm, naponom rendgenske cijevi od 120 KV i strujom od 53-145 mAs,
kontinuirano prikuplja podatke, dok pacijent diSe duboko i polako. Rezultati cine CT-a

dokazano imaju usporedivu dijagnosticku uc¢inkovitost kao fleksibilna bronhoskopija [1, 42].

3.2. CECT PROTOKOLI

Primjena kontrastnih sredstava u CT protokolima omogucuje pouzdanu identifikaciju
anatomije krvnih zila, pomaze u razlikovanju susjednih nevaskularnih struktura i1
poboljsavaju detekciju i karakterizaciju patoloskih lezija. Kontrastna sredstva se koriste u
procjeni struktura medijastinuma, vaskularnih struktura, kroni¢nih pleuralnih bolesti i

ostaloga [43].

3.2.1. Rutinski CECT

Rutinski CECT protokol u osnovi zadrzava iste parametre kao NCCT uz dodatak
primjene kontrasta. CECT prsnog kosa, ¢esto je povezan s gornjim dijelom abdomena (jetra
i nadbubrezne Zlijezde) zbog osnovnog postavljanja i prac¢enja raka pluca, te s vratom i
abdomenom kod procjene PUO-e (engl. Pyrexia of Unknown Origin) ili drugih malignih
bolesti, primjerice limfoma (Slika 18) [1]. Pacijent se namjesti tako da leZi ledima na stolu u
kraniokaudalnom smjeru, a skeniranje zapocinje, kao i ranije, od 1 cm povise apexa pluca
do baze pluca. Snimanje se izvodi za vrijeme inspirija. Uglavnom se odabiru postavke napona
cijevi od 120 kV i struje od 150 mAs [44]. Odgoda skeniranja (engl. scan delay) oznacava
vremenski interval izmedu primjene kontrasta i pocetka skeniranja, a ovisi 0 podrucju tijela
koje se snima i dijagnostickim potrebama, kao i o fizioloskim faktorima pacijenta. U
nastojanju da se smanji doza pacijenta, treba uzeti u obzir ¢imbenike kao §to su dob, spol,
visina, tezina i temeljna patologija. Primjena iterativnih rekonstrukcija, poboljsava kvalitetu

slike, tako $to smanjuje nastali Sum [45]. Trenutni CT uredaji, omogucuju uporabu 1-1.5
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ml/kg kontrastnog sredstva za rutinski CECT protokol [1]. O¢ekivana doza zracenja kod
CECT protokola je oko 6.1 mSv [46].

Slika 18. Prikaz rutinskog CECT protokola u aksijalnoj, koronalnoj i sagitalnoj ravnini

Izvor: https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pmc/articles/lPMC6857267/#refl8

3.2.2. CT angiografija (CTA)

CT angiografija, CTA (engl. Computed Tomography Angiography) protokol se koristi
za dijagnosticiranje i procjenu razlicitih patologija krvozilnog sustava, primjerice aneurizmi,
krvnih ugrusaka, vaskularnih malformacija i disekcije krvnih zila (Slika 19) [47]. Klju¢an u
dijagnozi akutnog aortnog sindroma, koji je poznat po visokom morbiditetu i mortalitetu
[48]. Pacijent lezi ledima na stolu u kraniokaudalnom smjeru. Skeniranje poc¢inje od 1 cm
iznad apexa pluca do donje granice L2 kraljeska. Snimanje se izvodi u inspiriju, S naponom
rendgenske cijevi od 100-120 kV i strujom od 150 mAs. Pozeljno je da se kontrastno sredstvo
ubrizgava brzinom 3-5 ml/s. U CTA Koristi se tehnika bolus pracenja kako bi se odredilo
optimalno vrijeme za snimanje tijekom prolaska kontrasta kroz krvne zile. Postavi se ROI
(engl. Region Of Interest) na odabrani dio krvne zile. HU jedinica praga (npr. 130HU) koristi
se kao okidac za pocetak snimanja. Aorta se puni kontrastnim sredstvom za 15-20 s, ovisno
0 sr¢anom volumenu. Debljina sloja za rekonstrukciju je < 2 mm. Postavke za rekonstrukciju
se namjeste tako da Sirina medijastilnog prozora bude 400 HU, a centar 40 HU (mekani

algoritam: 30 kernela). Rekonstrukcija slike sagitalne ravnine, pod kutom od 45° prikazuje
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aortu od proksimalnog do distalnog dijela, $sto pomaze u procjeni patologije aorte [1, 48, 49].
Kvalitetu slike mogu Kkvariti pulsiraju¢i artefakti, ali moguce ih je minimizirati

sinkroniziranom uporabom EKG-a [48].

Slika 19. Ruptura aneurizme; aksijalna bezkontrastna slika (lijevo) i aksijalna postkontrastna slika (desno)

Izvor: file:///C:/Users/miaml/Downloads/ko-et-al-2021-chest-ct-angiography-for-acute-aortic-pathologic-

conditions-pearls-and-pitfalls.pdf

3.2.3. CT pluéna angiografija (CTPA)

Glavna uloga CT plué¢ne angiografije, CTPA (engl. Computed Tomography Pulmonary
Angiography) protokola je dijagnosticiranje i procjena pluéne embolije (PE). PE je treci
najces¢i uzrok kardiovaskularne smrti, nakon mozdanog udara i infarkta miokarda. CTPA
ima visoku razinu osjetljivosti detekcije PE od 96-100% i specifi¢nosti 89-98% (Slika 20)
[50]. Pacijent lezi na ledima, ali ovog puta u kaudokranijalnom smjeru, ne bi li se izbjegli
prugasti artefakti od kontrastnog sredstva u gornjoj Supljoj veni ili veni subklaviji. Snima se
od apexa pluca do ispod baze pluca, osim kod trudnica i mladih pacijenta s minimalnom
sumnjom na PE, kada se snima to¢no iznad luka aorte do odmah ispod srca. Snimanje bi se
trebalo izvoditi tijekom plitkog inspiratornog zadrzavanja daha. Napon cijevi je 80-120 kV,
ovisno o BMI (engl. Body Mass Indeks) pacijenta, a struja 150-200 mAs. Brzina ubrizgavanja

kontrastnog sredstva je 3-4 ml/s ako pacijent ima normalnu brzinu otkucaja srca u mirovanju
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[1, 51]. Slike se prikazuju u pluénom prozoru ($irina prozora, 1500 HU; centar prozora, - 600
HU), medijastinalnom prozoru (Sirina prozora, 350HU; centar prozora, 40 HU) i prozoru
specificnom za PE (Sirina prozora, 700 HU; centar prozora, 100 HU), koji je bitan jer se moze
propustiti PE kada je se gleda samo na medijastinalnom prozoru, s jakim kontrastom [52].

Osim iterativnih rekonstrukcija koje smanjuju Sum slike, primjenjuje se i MIP rekonstrukcija

[1]

Slika 20. Prikaz kroni¢ne plu¢ne embolije kod 60-ogodisnjeg muskarca

Izvor: https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.06.1104#sec-12
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3.2.4. CTA za hemoptizu

Hemoptiza je iskasljavanje krvi iz traheobronhalnog stabla, uzrokovano najcesce
bronhiektazijom, kroni¢nim bronhitisom i rakom pluca, a predstavlja po Zivot opasno stanje.
Iskasljana krv obi¢no dolazi iz bronhalnih arterija. CTA je neinvazivna metoda snimanja koja
moze odrediti prisutnost, podrijetlo, broj i tijek sistemskih torakalnih i plué¢nih arterijskih
izvora krvarenja. Nakon potvrde sumnje na hemoptizu, mora se utvrditi njena ozbiljnost,
locirati mjesto krvarenja i utvrditi uzrok. Slika prikazuje koronarnu projekciju maksimalnog
intenziteta CT slike gdje je prisutna konsolidacija gornjeg reznja i bronhiektazija. Vidljive
su desnostrane prosirene ortotopne bronhijalne arterije (strelica) u medijastinumu (Slika 21).
CTA uspjesno pronalazi mjesto krvarenja u 70-88% slucajeva [53]. Kod snimanja CT
protokola za hemoptizu, pacijent lezi kraniokaudalno na ledima te se obuhvati podrucje
snimanja od baze vrata do razine bubreznih arterija, $to odgovara razini L2 kraljeska.
Snimanje se izvodi u maksimalnom inspirativnom zadrzavanju daha. Napon cijevi se
namjesti na 120 kV, a struja na 180 mAs. Debljina sloja je 125 mm, a matrica slike veli¢ine
512x512 [1, 54]. Rekonstrukcije pluénog parenhima visoke rezolucije pogodne su za
procjenu uzroka krvarenja i njegovog utjecaja na parenhim, a multiplanarne i volumetrijske

rekonstukcije za procjenu disnih puteva [53].
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Slika 21. Hemoptiza u 28-godisnjaka s cisti¢cnom fibrozom
lzvor: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rq.2021200150

3.25. TROCT

TRO CT (engl. Triple Rule Out Computed Tomography) je angiografija s trostrukim
isklju¢ivanjem, Ciji je cilj procijeniti aortu, koronarnu arteriju i pluénu arteriju te donju
polovicu prsnog kosa, jednim skeniranjem. Koristan je alat u procjeni pacijenata s akutnom
boli u prsima u hitnim sluc¢ajevima, a pomaze kod isklju¢ivanja akutnog koronarnog
sindroma, PE ili akutnog aortnog sindroma (Slika 22) [1, 55, 56]. Podrucje snimanja proteze
se od gornjeg luka aorte do ispod srca. Napon rendgenske cijevi je namjeSten na 120 kV, a
struja na 600 mAs. Ukoliko se ne koristi modulacija cijevi, ioniziraju¢a doza za pacijenta
iznosi 18 mSy, ili ako je prisutna modulacija cijevi 8.75 mSv. Da bi se pregled mogao izvesti
tijekom jednog udaha, uredaj treba biti sposoban snimiti zadani volumen pomocu EKG
monitoringa za najviSe 15 s, zbog Cega uredaj mora biti najmanje 64-slojni. EKG
sinkronizacija eliminira artefakte pokreta povezane s otkucajima srca [1, 55]. Za
rekonstrukciju slika, mogu se koristiti MPR, MIP, VRT (engl. Volume Rendering Technique)
i CPR (engl. Curved-Planar Reformation) [57].
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Slika 22. TRO CT slika 38-godisnjaka s boli u prsima; otkrivena opsezna bilateralna PE
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10028717/

3.2.6. DCE-CT

Dinami¢ni visefazni CT, DCE-CT (engl. Dynamic Contrast Enhanced Computed
Tomography) je funkcionalna metoda slikovnog snimanja koja ukljuCuje snimanje
dinamickog niza slika tijekom vremena nakon primjene kontrastnog sredstva. Omogucuje
pracenje promjena u vaskularizaciji 1 perfuziji tkiva, §to je korisno u dijagnostici razli¢itih
patoloskih stanja, ukljuCujuéi tumore. DCE-CT ima neka ogranicenja, primjerice ako su
¢vorovi < 8 mm, ako pacijenti imaju napade panike ili poteSkoce sa zadrzavanjem daha [58].
Postoje dva nacina izvodenja DCE-CT protokola. Prvi je tako zvani ,first pass® koji
ukljucuje prac¢enje dinamickih promjena u distribuciji kontrastnog sredstva tijekom prvog
prolaza kroz ciljano podrucje, obi¢no tumora ili lezije. Postupak podrazumijeva brzu i
kontinuiranu akviziciju snimki nakon primjene kontrasta i procjenu razli¢itih parametara
povezanih s perfuzijom. Prva slika s lijeva prikazuje bezkontrastnu snimku, a na slikama

desno su prikazane DCE-CT snimke. T oznacava vrijeme nakon davanja bolusa kontrastnog
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sredstva, a na slikama je vidljiv ¢vor promjera 25 mm u desnom donjem reznju (Slika 23).
No, ova tehnika se uglavnom koristi u istrazivacke svrhe [59]. Drugi nacin je trenutno
prisutan u klinickoj praksi, a radi na principu analize dinamicke serije slika ¢vora prije i
nakon primjene kontrasta. Ova tehnika omogucéuje mjerenje maksimalnog prosjec¢nog
pojacanja ¢vora u smislu HU, pri ¢emu maligni ¢vorovi obi¢no pokazuju vece prosjecno
pojacanje kontrasta (pojacanje > 20 HU na 100 kV) [60, 61]. Preporuc¢eni napon rendgenske
cijevi je 100 kV, a struja ovisi o kilazi pacijenta. Tako ¢e za pacijenta koji ima < 60 kg, struja
cijevi biti 200 mAs; ako ima 60-90 kg, 350 mAs; a ako ima >90 kg, 500 mAs. Debljina sloja
iznosi 3 mm, a za rekonstrukcije se koristi debljina od 2 mm. Cvor je potrebno analizirati u
medijastinalnom prozoru (Sirina prozora 400 HU, centar prozora 40 HU) u aksijalnoj ravnini
[58].

Slika 23. 79-godisnjak s adenokarcinomom pluca

lzvor: https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.13.11888

3.3. PEDIJATRIJSKA PRIMJENA CT PROTOKOLA ZA PRSNI KOS

Upotreba ionizirajuéeg zracenja u pedijatriji, uvijek je bila zabrinjavajuca, stoga je
potrebno pazljivo napraviti analizu koristi 1 rizika od istoga 1 strogo se pridrzavati ALARA
nacela [62]. Procjenjuje se da je doza zraenja kod djece znatno kancerogenija od
ekvivalentne doze kod odraslih iz viSe razloga. Djeca imaju duzi Zivotni vijek od odraslih,
Sto rezultira veCom mogucnosti da se razvije tumor uzrokovan ioniziraju¢im zrac¢enjem [63].

Buduc¢i da djeca imaju veéu frekvenciju srca, pozeljno je koristiti Sto brze CT uredaje. DSCT
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trenutno je najbrzi dostupni CT skener s niskim dozama zracenja. Trebalo bi birati, kada je
to moguce, LDCT protokole, koji umjesto standardnih 100-200 mAs, trebaju 34-50 mAs za
kvalitetnu sliku [64, 65]. Glavni cilj pri optimizaciji CT protokola je postizanje dijagnosticke
kvalitete slika, pri najmanjoj mogucoj izlozenosti zracenja [66]. Kod CT shimanja prsnog
koSa u pedijatriji, pacijenti leze na ledima u kraniokaudalnom smjeru, a podruc¢je snimanja
obuhvaca razinu od pluénih apexa do baze pluca. Za sve pacijente, pa tako i pedijatrijske,
bilo bi pozeljno da za pregled prsnog kosa podignu ruke iznad glave. Napon cijevi ovisi 0
tezini djece, tako je za djecu koja su laksa od 9 kg potrebno 80 kV, a za 10-25 kg, 100 kV.
Struju rendgenske cijevi treba smanjiti toliko da nastali Sum slike ne ometa radiologa u
interpretaciji CT slike. Ponekad je neophodna primjena kontrastnog sredstva, a koli¢ina
istoga iznosi 1,5-2 ml/kg [62, 66, 67]. Poboljsana vremenska rezolucija, Smanjuje potrebu za
sedacijom u pedijatrijskoj populaciji. Osim sedacije, ¢esta je primjena i EKG sinkronizacije
[64]. Oc¢ekivana doza kod djece je 2,5 mSv (1-5¢.) i 3 mSv (6-10 g.), u usporedbi s dozom
za odrasle koja iznosi 5.9 mSv za CT pregled prsnog kosa [68].
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4. ZAKLJUCAK

CT ima vaznu ulogu u dijagnosticiranju razli¢itih bolesti prsnog kosa. Detaljno su
opisani slikovni protokoli za CT prsnog kosa i njihovi postupci izvodenja. Glavni cilj svakog
protokola je dobiti §to kvalitetniju sliku, a da se pritom maksimalno smanji doza ionizirajué¢eg
zraCenja koju pacijent mora primiti. Odabir odgovaraju¢eg CT protokola kljucan je za
kvalitetno dijagnosticiranje i pracenje razlicitih patoloskih stanja. Protokoli se biraju na
temelju razli¢itih klini¢kih indikacija i stanja pacijenta. Glavna podjela protokola je na one s
primjenom kontratsnog sredstva i bez primjene istoga. lako bi nekada bilo indicirano
koriStenje kontrasta, to nece biti moguce ukoliko pacijent ima alergijske reakcije ili losu
funkciju bubrega. Kod odredivanja tehnickih postavki za CT protokole, treba se u obzir uzeti
individualne karakteristike pacijenata, kao $to su primjerice tjelesna tezina i visina. Takoder,
razliite rekonstrukcijske metode uvelike poboljSavaju kvalitetu dijagnostickih slika uz
smanjenje doze. Jako je vazno napraviti pazljivu analizu Koristi i rizika od primjene
ionizirajuéeg zracenja, a ako se ve¢ koristi nuzno je strogo pridrzavanje ALARA nacela
prilikom rada. Poseban naglasak se stavlja na djecje pacijente, kada je u pitanju primjena
ionizirajuéeg zracenja. Kroz optimizaciju protokola i primjenu naprednih tehnika, poput
LDCT-a i EKG sinkronizacije, osigurava se dijagnosticka kvaliteta slike uz minimalnu
izloZenost zraCenju. Zaklju¢no, kontinuirana optimizacija protokola 1 tehnoloSki napredak
doprinose sve vecoj pouzdanosti i sigurnosti u dijagnostici razli¢itih patoloskih stanja prsnog

koSa, otvarajuci put za ranu detekciju 1 precizno pracenje bolesti.
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