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1. UvVOoD

Kompjuterizirana tomografija (CT) (engl. Computed Tomography), je digitalna
tehnika slikovnog prikaza koja koristi suzeni (kolimirani) snop rendgenskoga zracenja
usmjeren okomito na uzduznu os snimanog objekta, Sto rezultira poprecnim
(aksijalnim) presjekom odabranog sloja. Nakon prolaska kroz tijelo, oslabljeno
(atenuirano) zracenje mjeri se detektorima nakon cega se slika dobije racunalnom
rekonstrukcijom. Osjetljivost CT-a u detekciji intenziteta rendgenskih zraka nakon
prolaska kroz tijelo pacijenta je glavna karakteristika kompjuterizirane tomografije jer
omogucava precizno mjerenje atenuacije rendgesnkih zraka prolaskom kroz odredeni
dio tijela. Atenuacija zraCenja izrazava se CT brojem ili Hounsfieldovom jedinicom
(HU).

Metoda kompjuterizirane tomografije je prva radioloSka metoda koja je omogucila
uvid u unutrasnjost tijela, tj. strukture tijela koje su superponirane na klasi¢nim
rendgenskim snimkama.

CT se neprestano razvija s ciljem boljeg prikaza anatomije i patologije ljudskoj tijela.

Tako se razvio Dual-Energy CT koji ima potencijal da detektira lezije i okarakterizira
ih bolje, nego §to je moguée konvencionalnim CT uredajem zahvaljujuéi prikupljanju
podatka s dviju razli¢itih energija.

U ovom radu ¢e se obraditi princip rada Dual-Energy CT-a, koje informacije pruza i

njegova prednost kod prikaza abdominalnih i zdjeli¢nih organa.


http://radiologijazabolesnike.blogspot.com/2015/07/kompjuterizirana-tomografija-ct.html

2. POVUESNI RAZVOIJ CT UREDAIJA

Razvoj CT uredaja odvijao se u nekoliko faza, a svaku generaciju odreduje vrsta
detektora i nac¢in kretanja cijevi i detektora. Vec¢ je 1946. godine postojala osnova
ideje za kompjuteriziranu tomografiju kada je konstruiran aparat kod kojeg je film bio
postavljen nasuprot rendgenske cijevi, izmedu kojih je bio pacijent te se radila
paralelna rotacija cijevi i filma od 0° do 230°.

Razvoj CT-a je omogucen razvojem mikroprocesora koji obavljaju veliku koli¢inu
obrade podataka.

Hounsfield je zasluzan za prvi upotrebljiv CT uredaja pa se u njegovu cast, koli¢ina

apsorpcije mjeri u Hounsfieldovim jedinicama (HU).

2. 1. Uredaji prve generacije

Prva generacija CT uredaja (1972. godine) funkcionirala je na principu translacije i
rotacije rendgenske cijevi. Rotacija je iznosila 1°. Za ovu generaciju je karakteristican
pencil-beam — uski, pravocrtni snop rendgenskih zraka koji je bio usmjeren na samo
jedan detektor. Doze zragenja za pacijenta su bile velike jer je vrijeme skreniranja po
sloju trajalo 3-5 minuta. Zbog sporog skeniranja i dugog vremena rekonstrukcije
upotreba prve generacije CT-a bila je ograni¢ena na neuroloske pretrage.

Tijekom iduéih desetlje¢a osnovni model CT uredaja postupno je usavrSavan s ciljem
da snimke budu Sto jasnije, odnosno da se poboljSa kontrastna i prostorna rezolucija

tkiva te da se skrati vrijeme pretrage.

Slika 1. Shematski prikaz uredaja prve generacije; izvor:
http://199.116.233.101/index.php/Generations_of CT_Scanners



2. 2. Uredaji druge generacije

Druga generacija CT uredaja takoder je koristila translacijski i rotacijski pomak
rendgenske cijevi, ali se u ovoj generaciji povecao broj detektora (oko 30 detektora) i
promijenio oblik rtg zrake u lepezastu, a rotacija, izmedu svake translacije, iznosi 10°.
Rezultat toga je skracenje ekspozicije 1 moguénost snimanja torakalnih i trbuSnih

organa i smanjenje doze zracenja. Vrijeme skeniranja po sloju je 20 sekundi.

Slika 2. Shematski prikaz uredaja druge generacije; izvor:

http://199.116.233.101/index.php/Generations_of CT_Scanners

2. 3. Uredaji trece generacije

Za razliku od uredaja prve 1 druge generacije koji koriste translaciju 1 rotaciju cijevi
za 180 °, uredaji tre¢e generacije koriste samo
rotaciju. Poveéan je broj detektora (600 — 900).
Cijev i detektori rotiraju za 360 °.

U uredajima trece generacije lepezasti snop
RTG zraka jos je siri i obuhvaca cijelu Sirinu
tijela pacijenta (50 °- 55 ©). Ovi uredaji imaju
kolimatore ispred i iza tijela pacijenta u scrhu

kolimacije rasprSenog zra¢enja. Vrijeme

snimanja sloja skraceno je na 1 do 10 sekundi.

Slika 3. Shematski prikaz uredaja trece
generacije; izvor:
http://199.116.233.101/index.php/Generations_of CT_
Scanners


http://199.116.233.101/index.php/Generations_of_CT_Scanners

2. 4. Uredaji Cetvrte generacije

Cetvrta generacija CT uredaja dodatno je ubrzala snimanje implementirajuéi detektore
u cjelokupnom krugu 360 stupnjeva §to omoguéava kontinuiranu rotaciju cijevi oko

pacijenta.

Slika 4. Shematski prikaz uredaja Cetvrte generacije; izvor:

http://199.116.233.101/index.php/Generations_of CT_Scanners

2.5. Electon beam CT

Umjesto rendgenske cijevi, koristio se snop elektrona koji se usmjeravao na anodu
pomocu elektromagnetskg polja. Anoda je luk od volframa koji se nalazio ispod
pacijenta, dok su se detektori nalazili iznad. Koristio se za kardioloSke pretrage jer je

vrijeme snimanja sloja bilo 33 ns.

Data acquisition system
Detectors

-ray beam

Target rings
Slika 5. Shematski prikaz uredaja pete generacije; izvor:

http://199.116.233.101/index.php/Generations_of CT_Scanners



2. 6. Spiralni CT

Uvodenjem tehnologije spiralnog CT-a, napustena je podjela CT uredaja po
generacijama. Spiralni CT je vrsta uredaja kod kojeg se vr$i kontinuirana rotacija
rendgenske cijevi i detektora u jednom smjeru oko snimanog objekta koji se
automatski linearno pomice. Na taj nacin dijagnosticki snop rendgenskih zraka
opisuje spiralu oko snimanog objekta te omogucuje pregled velikog anatomskog

podrucja bezpauza izmedu pojedinih slojeva i sve to u vrlo kratkom vremenu.

—

Table Translation

Slika 6. Shematski prikaz uredaja Seste generacije; izvor:

http://199.116.233.101/index.php/Generations_of _CT_Scanners

2. 7. Viseslojni CT (MSCT)

MSCT je CT uredaj koji koristi viSe redova detektora za generiranje vise slojeva po
jednoj rotaciji. Razvojem racunala, stvorila se moguénost brze obrade podataka te je
bilo moguce povecati broj slojeva koji se istovremeno snimaju. Ovim uredajem se

moze snimiti ¢itavo tijelo tijekom jednog zadrzavanja daha.

Single-Slice Multi-Slice

Slika 7. Shematski prikaz MSCT-a; izvor: https://www.researchgate.net/figure/8333271_fig3_Fig-3-Comparison-

of-single-slice-and-multislice-CT-scanner-A-single-slice-C T-scanner


http://199.116.233.101/index.php/Generations_of_CT_Scanners

2. 8. Dual-Energy CT

Ovo je najnovija metoda prikaza unutrasnjosti tijela koja, za stvaranje slike, koristi
visoku i nisku energiju. Kod takvih uredaja danas je, pogotovo u razvijenim

zemljama, vazna koli¢ina zracenja koju pacijent prima prilikom pretrage, odnosno
bitno je da eventualna Steta od dijagnostike zratenjem bude §to manja, $to se moze

posti¢i samo izuzetnom brzinom uredaja i pregleda.

80 kV 140 kV

Attenuation B Attenuation A

Slika 8. Shematski prikaz Dual-Source Dual-Energy CT uredaja; izvor:
http://www.healthcare.siemens.com/computed-tomography/technologies-innovations/ct-dual-energy/technical-
specifications



3. DUAL — ENERGY CT

Jos se u 1970-ima i 1980-ima pokazalo da dual-energy tehnologija poboljsava prikaz
tkiva, medutim, ta je tehnologija bila ograni¢ena zbog buke nastale prilikom
koristenja niske kilovoltaze i zbog koli¢ine vremena koja je bila potrebna za
prikupljanje podataka.

Novije CT tehnologije omogucuju brze prikupljanje podataka. Oni koji su trenutno
dostupni na trziStu, razlikuju se po broju rendgenskih cijevi, broju 1 rasporedu
detektora, energiji izvora zraCenja i rotaciji rendgenske cijevi i detektora.
Dual-energy CT skeneri nude poboljsanu rezoluciju $to je korisno za CT
koronarografiju, povec¢ava dotok fotona §to moze biti korisno kada su u pitanju pretili
pacijenti.

[ako kod multidetektorskog CT-a i dual-source CT-a, rotacija gentrija traje isto

(0,33 sek), temporalna rezolucija je dvostruko kra¢a kod dual-source CT-a.

Dual-energy CT nam daje informacije o ponasanju tvari na razlicitim energijama pri
¢emu dobijemo vise informacija, nego kada tkivo promatramo jednoenergetskim CT-
om.

Kod trbuha i zdjelice, dual energy CT se koristi za bolje uo¢avanje hipervaskularnih
lezija u jetri, za razlikovanje hiperatenuacijske ciste od povecanja bubrezne mase ili
za okarakterizirati sastav bubreznih kamenaca; kod nadbubreznih zlijezda ga
koristimo kako bismo okarakterizirali nadbubrezne ¢vorove, a kod gusterace za

razlikovanje normalnog i abnormalnog parenhima.



3. 1. PRINCIP RADA DUAL ENERGY CT-a

Fotoelekticni efekt i Comptonov efekt su glavni nacini na koji fotoni ulaze u
interakciju s materijom na razinama energije koje se koriste u dijagnostici.
Fotoelektircni efekt je izbacivanje elektrona iz K ljuske (najdublje ljuske) atoma od
strane fotona. Elektron iz susjedne ljuske ispunjava prazninu i energija se oslobada u
obliku fotoelektona. Fotoelektri¢ni efekt nastaje kada upadni foton ima dovoljnu
energiju da prevlada energiju vezanja elektona iz K ljuske.

Organske tvari s niskim atomskim brojem su pogodene Comptonovim efektom, dok
su one s visokim atomskim brojem pogodene fotoelekticnim efektom.

Fotoelekti¢ni efekt je energetski ovisan 1 vjerojatnost da ¢e do¢i do efekta se povecava
Sto je energija upadnog fotona bliza energiji vezanja elektona u K ljusci. Energija
vezanja elektrona u K ljusci varira za svaki element, a povecava se kako se atomski
broj povecava.

Pojam “K-edge” se odnosi na §iljak pri atenuaciji koja se javlja samo na razinama
energije koje su veée od vrijednosti vezanja unutar K ljuske, a javlja se zbog
povecane fotoelektri¢ne apsorpcije na ovim razinama energije. Energetska ovisnost o

fotoelektriénom efektu i varijabilnost K ruba ¢ine osnovu Dual-energy tehnika.

100 7 “A" K-edgeid0 keV 8" K-edge 190 keV Da bismo razumijeli nacela dual-energy tehnike,
: ' weatnetical - 7amjslimo hipotetske elemente A i B s K rubovima
g | o 90 keV 1 190 keV. Zatim zamislimo Cetiri

21 N ::fr..m nepoznate tvari, od kojih svaka sadrzi nepoznate

0 .

0 w20 30 a0 koli¢ine hipotetskih elemenata A i B. Da bismo

X-ray energy (keV)

odredili relativne koli¢ine elemenata A 1 B u svakoj
nepoznatoj tvari, sve Cetiri tvari su snimljene na

dvije razli¢ite energije: 100 kVp 1 200 kVp.

Slika 9. Prikaz atenuacije dviju energija rtg zraka; lzvor:
RadioGraphics 2010



Nepoznata tvar #1 ne atenuira X-zrake ni na jednog od dviju energija (100 kVp i 200
kVp) 1 stoga ne sadrzi elemente A i B. Nepoznata tvar #2 ima vece priguSenje na 200
kVp, nego na 100 kVp. To znaci da sadrzi velike koli¢ine elementa B jer je 200 kVp
blizu K-rubu elementa B koji iznosi 190 keV. Sli¢no, nepoznata tvar #3 ima vece
prigusenje na 100 kVp i sadrzi vecu koli¢inu elementa A jer je 100 kVp blizu K-rubu
elementa A koji iznosi 90 keV. Tvar #4 ima podjednaku atenuaciju na 100 kVp i na

200 kVp §to znaci da sadrzi podjednake koli¢ine elementa A 1 B.

Za razliku od ovog primjera s dva elementa, ljudsko tijelo se sastoji od mnogo
razli¢itih elemenata, prvenstveno: ugljik, kisik, vodik, dusik, fosfor i kalcij, koja su
rasporedena u vise razli¢itih kombinacija. Vodik, ugljik, dusik i kisik imaju sli¢ne K-
rubove u rasponu od 0.01 do 0.053 keV, kao sto je prikazano na slici br. 10. Ove
vrijednosti su daleko ispod energija koje se trenutno koriste za ve¢inu dual-energy CT
pretraga (najc¢esce 80 kVp i 140 kVp) i zbog toga ovi elementi nisu pogodni za
stvaranje slike na CT-u. K-rubovi kalcija (4.0 keV) i joda (33.2 keV) su ve¢i od K-
rubova onih elemenata u mekom tkivu i zato ih medusobno razlikujemo na CT

snimci.

K Edges and Atomlc Numbers of Physlologic
Substances and Contrast Agents

Substance K Edge (keV) Atomic Number (Z)

Hyvdrogen 0.01 1

Carbon 0.28 6
Nitrogen 0.40 7
Oxygen 0.53 3
Calcium 4.00 20
Iodine 33.20 53
Barium 37.45 56
Gadolinium 50.20 64

Slika 10. Vrijednosti K-ruba nekih elemenata ljudskog
tijela; 1zvor: RadioGraphics 2010

10



3. 2. VRSTE DUAL-ENERGY CT UREDAJA

Postoje tri vrtse Dual-energy CT uredaja: dvoizvorni, jednoizvorni dual energy skener
s brzom izmjenom visoke i niske energije i jednoizvorni dual-energy CT s dva sloja
detektora. Pokazalo se da je najbolji na¢in za posti¢i razlicite energije na CT-u,

koriste¢i dvije rendgenske cijevi (ASDECT).

3. 2. 1. Dvoizvorni DECT

Kod ovog CT-a, razli¢ito smjesteni detektori prikupljaju razli¢ite podatake od dvije
razli¢ite rendgenske cijevi. Visokoenergetski skenovi su dobiveni na 120 ili 140 kVp,
dok se niskoenergetski istovremeno dobivaju na 80 ili 100 kVp. Primjena dviju cijevi
omogucuje filtriranje rendgenskih zraka i podesavanje struje u svakoj cijevi kako bi
se optimizirala kvaliteta slike. Dual- Source CT omoguéuje neovisnu struju za svaku
rendgensku cijev ¢ime se osigurava sli¢na koli¢ina fotona na obje energije.

Ovakav CT skener je ograni¢enen vremenom registracije jer se podaci dobiveni
visokim, odnosno niskim energijama prikupljaju na naznatno razlicit nacin. Jos jedna
mana ovakvog uredaja je field of view (FOV), koji je ograni¢en na 33 cm, $to moze
otezati oCitavanje nalaza i onemoguciti prikazivanje cjelovitosti abdominalnih organa

kod pretilih osoba.

11



3. 2. 2. Single Source DECT s brzim izmjenama energija

Ovakav CT skener ima jedan sloj detektora. Princip rada mu se zasnhiva na jednoj
rendgenskoj cijevi koja otpusta dvije razli¢ite energije (80 i 140 kVp), ali ih brzo
izmjenjuje. Napon se prebaci s 80 kVp na 140 kVp za 250 msec u jednoj projekciji.
Vrijeme ekspozicije je podijeljeno tako da se 65 % ukupnog vremena eksponira
niskom energijom (80 kVp), a 35 % se eksponira visokom energijom (140 kVp).
Prednosti ovog CT-a su dobra registracija podataka dobivenih visokom i niskom
energijom, koji se dobivaju gotovo istodobno, i koristenje 50 cm “field of view” za

potrebe analize slike.

3. 2. 3. Dual-Energy CT s viSeslojnim detektorom

Drugi Single-Source DECT skener ima modificirani detektor koji je sastavljen od dva
scintilacijska sloja poredana jedna iznad drugog. Donyji sloj biljeZi visokoenergetske
podatke, dok gornji biljeZi niskoenergetske; iz ovih podataka, rekonstruiraju se dvije
odvojene serije slika.

Ovaj DECT uredaj joS$ nije dostupan za klinicku praksu.

12



3. 2. 4. Usporedba tri vrste Dual-Energy CT uredaja

Prednosti i nedostaci Dul-Energy uredaja opisani su u Tablici 1.

Tablica 1.
VRSTA HARDVER | PREDNOSTI NEDOSTACI
SKENERA | UREDAJA
Dual-Source | Dvije Dobro razdvajanje Ogranicena registracija
visokoenergetskih od odataka jer se prikupljaju dva
DECT rendgenske | niskoenergetskih skenova; P ) prikuplay
e jednostavnost u optimizaciji razlic¢ita skupa podataka;
Cljevi doze zracenja i Suma tako §to c ., .
= . najveci “field of view” iznosi 33
Dva se podesava stuja za svaku
cijev; mogucénost mjerenja cm; image-domain
detektora EMIEG]JS IR Ve i decomposition ogranicava
beskontrastnim snimkama
fleksibilnost
DECT s Jedna Dobra registracija podataka; Ograniceno razdvajanje
brzim rendgenska projection-space visokoenergetskih od
. ) . decomposition, ili nacin niskoenergetskih skenova; Sum
izmjenama | cijev o _ o
rekonstrukcije slike, je bolje na slikama dobivenim niskim
energyja Jedan prilagoden za prikaz naponom (jer se struja cijevi ne
detektor struktura; moze podesiti istovremeno kada
dobro mjerenje denziteta je napon promijenjen; mjerenje
joda; 50 cm FOV atenuacije u HU nije moguce na
virtualno beskontrastnoj snimci
DECT s Jedna Odli¢na registracija podataka; | Ogranic¢eno odvajanje energija
viseslojnim rendgenska moze se koristiti projection- sa znaCajnim preklapanjima
.. space decomposition za spektra
detektorom | cijev o
rekontrukciju slike
Detektor s
dva sloja
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Na slici 11. shematski su prikazana tri opisana DECT uredaja.

Slika 11. Shematski prikaz tri vrste DECT uredaja; izvor: http://www.mdpi.com/2072-6694/7/4/0886/htm

A) Dual-Source DECT; dvije rendgenske cijevi s pripradaju¢im detektorima
postavljenim pod kutem od 90°. Svaki skup detektora nasuprot odredene cijevi
prikuplja atenuirane zrake visoke, odnosno niske energije.

B) Single-Source DECT s brzim izmjenama energija; jedna rendgenska cijev i detektori
nasuprot cijevi. Podaci se prikupljaju dva puta za svaki projekciju uz brzu izmjenu na
rtg cijevi: jednom pri visokoj energiji, drugi put pri niskoj energiji.

C) ssDECT s viseslojnim detektorom; jedna rendgenska cijev i posebni detektori
nasuprot cijevi; detektori su sastavljeni od dva scintilacijska sloja koji razlikuju
visokoenergetske zrake od niskoenergetskih.

Na slici 12., usporedno su prikazani Dual-Source i Single-Source DECT. Vidi se
gentrij bez oklopa. Na slici a), strelicom su prikazane dvije rendgenske cijevi, a na b)
samo jedna.

Slika 12. Usporedno prikazani gentirji dSDECT i ssDECT uredaja; izvor: Radiology: Volume 271: Number 2—
Svibanj 2014
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3. 3. GRADA | KARAKTERISTIKE DUAL-SOURCE CT UREDAJA

lesign of the STRATON tube (Fig. 2A) allows two acquisition systems

Slika 13. Usporedba STRATON rendgenske
cijevi i konvencionalne rtg cijevi; izvor:
https:/ /health.siemens.com /ct_application
s/somatomsessions/index.php/straton-x-
ray-tube/

r for dual source and dual energy scanning. A conventional tube is shown

Rendgenska cijev: Dual-Source CT ima dvije
rendgenske cijevi koje se razlikuju od
standardnih. Za razliku od konvencionalnih
cijevi, ovdje se primjenjuje tehnika direktnog
hladenja anode. Cijev je izuzetno jaka i puno
manja $to olakSava ugradnju dvije takve cijevi
potrebne za princip rada Dual-Source CT-a.
Kako se anoda direktno hladi, dugotrajni
skenovi i pretraga se ne ometaju procesom

hladenja.

Stellar Detektor:

E Stellar detektor je potpuno intergrirani CT detektor.

| Konvencionalni detektori su gradeni od scintilacijskog

sloja koji pretvara rendgenske zrake u vidljivu svjetlost,

fotodiode koja pretvara vidljivu svjetlost u elektricnu

struju i analogno-digitalni pretvaraca koji elektri¢nu

Slika 14. Stellar Infinity
detektor; izvor:

struju pretvara u binarni kod.

http://wwwhealthcaresiem i1 pretrage CT-om je dobiti sto kvalitetniju snimku sa

ens.com/computed-
tomography/dual-source-
ct/somatom-

$to manjom dozom. Jedna od vaznijih karakteristika je

drive/technical- prostorna rezolucija koja predstavlja najmanji detalj

specifications

koji se moZe prikazati na slici. Veli¢ina tih detalja ovisi

o0 debljini sloja. Kada bi se poboljsanje prostorne rezolucije pokusalo forsirati na

konvencionalnim detektorima, rezultat bi bio pove¢ana buka sto je klinicki

neprihvatljivo. Onda bi smanjenje te buke znacilo povecanje doze. PoboljSanje

prostorne doze uz oCuvanje SNR (signal to noise ratio) nije bilo uspjes$no do izuma

Stellar detektora. Kod Stellar detektora, fotodioda i elektronicke komponente

detektora su povezani u specifi¢ni intergrirani Krug $to smanjuje put signala, a time i

Sum slike bez povecéanja doze.
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Filteri:
Kositreni filteri na obje rendgenske cijevi omogucuju smanjenje doze uz ouvanje
kvalitete slike. Filteri optimiziraju spektar rendgenskih zraka tako $to filtriraju dio

rendgenskih zraka koji se rijetko koristi u stvaranju slike.

Spremnik snage: Velika ulazna snaga se pretvara u dvostruku
visoku izlaznu snagu pomoc¢u Power Buffera ili spremnika snage.

Pojedina¢no napajanje svake rendgenske cijevi zahtijeva vise

ZEIEA ety infrastrukture sto moze ogranicavati Dual-Source tehnologiju, a

na ovaj nacin je taj problem rijesen.
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3. 4. REKONSTRUKCUJA SLIKE

Skup podataka na Dual-Energy CT-u se obraduje nakon rekonstrukcije
niskoenergetskih i visokoenergetskih slika (“image-domain decomposition™) ili prije,
nego su slike rekonstruirane iz visokoenergetskih i niskoenergetskih sinograma
(“data-domain” ili “projection decomposition”). “Image-domain decomposition” se
koristi na Dual-Source DECT-u, dok se “data-domain decomposition” koristi za
anlizu materijala na DECT-u s brzim izmjenama visokih i niskih energija.
“Projection-space decomposition” je pozeljan jer je bolje prilagoden za prikaz
strukture materije i dopusta predobradu podataka kako bi se smanjili artefakti nastali

kao posljedica otvrdnjavanje snopa.

Slike dobivene energijom od 140 kVP DECT-om s brzim izmjenama visokih i niskih
energija, odmah se rekonstruiraju na konzoli skenera. Ove slike nisu u potpunosti
korigirane i koriste se samo da bi se potvrdilo anatomsko podudaranje. One slike
dobivene energijom od 80 kVp se ne rekonstruiraju da bi se olaksao tijek rada i da bi
se skratilo vrijeme skeniranja. Ako je potrebno, informacije slicne informacijama

prikupljenim na 80 kVp, se mogu dobiti iz monokromatskih slika nakon obrade.

Korekcije kalibracije se primjenjuju na visokoenergetskim i niskoenergetskim bazama
podataka koje su poredane u projekcijskom prostoru i pretvorene u “material-basis
pair projections” koji se onda koristi da bi se rekonstruirale dvije glavne vrste slika: a)
“material-density” slike koje pruzaju specifi¢ne informacije o materiji, i b)

monokromatske slike koje smanjuju “beam hardening” artefakte.

Stvaranje “material-density” slika se temelji na teoriji strukture materije: atenuacijski
koeficijenti bilo koje materije mogu se kompjutorski prikazati kao zbroj atenuacijskih
koeficijenata dviju osnovnih materija dok god “k-edge” materije nije unutar
procijenjenog raspona energije. Dvije osnovne materije trebaju imati bitno razli¢ite

mase i koeficijente atenuacije. Obi¢no se uvelike razlikuju u atomskom broju.
Na “material-density” slikama, tvari koje nisu osnovna materija, prikazane su kao

kombinacija odabranih osnovnih materija. Tako dobijemo dva kompleta “material-

density” slika gdje svaki pokazuje prisutnost, odnosno odsutnost svakog od odabranih
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osnovnih materija. Naj¢eS¢e materije koje se uparuju i1 postavljaju kao osnovne su a)
jod i kalcij ili b) jod i voda.

Kada je jod, koji ima visoki atomski broj, u paru s vodom, s niskim atomskim brojem,
dobiju se dva razli¢ita kompleta slika: slika denziteta joda i slika denziteta vode.
Lezije koje sadrze jod se svjetlije prikazuju na slici denziteta joda, nego na slici

denziteta vode.

Podaci dobiveni DECT-om se mogu iskorititi da bi se virtualno dobila
monokromatska slika. “Monokromatski” se odnosi na rendgenske zrake:
monokromatska zraka ima samo jednu energiju, za razliku od stvarnih rendgenskih
zraka koje sadrze spektar energija. Za razliku od podataka prikupljenih
jednoenergetskim CT uredajem, podaci na DECT-u se mogu obraditi da bi se dobile
slike na bilo kojoj energiji fotona.

Monokromatske projekcije, za bilo koju energiju fotona, mogu se dobiti tijekom
obrade “material-density” slikovnih podataka na nac¢in da se izracuna linearni
atenuacijski koeficijent objekta tako da su atenuacijske karakteristike objekta upravo
onakve kakve bi bile da je objekt snimljen monokromatskom zrakom odredene
energije. Upravo zato $to su monokromatske slike generirane iz podataka u
projekcijskom prostoru, manje su pogodene artefaktima nastalim otvrdnjavanjem rtg
zrake 1 pruzaju to¢nije CT brojeve od slika dobivenih konvencionalnim CT uredajem.
Te prednosti mogu poboljsati karakterizaciju renalnih lezija tako da smanjuju
pseudoimbibiciju (umjetni porast CT brojeva) kod jednostavnih bubreznih cista i tako
smanuje vjerojatnost da ¢e se ciste zamijeniti za solidnu leziju.

Smanjivanje razine energije fotona sa 140 keV, na 40 keV, povecava atenuaciju joda i
dolazi do povecéanja Suma na slici. Najbolje su se pokazale slike dobivene na razini

energije fotona od 60 — 75 keV zbog optimalnog omjera kontrasta i Suma.
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4. USPOREDBA KONVENCIONALNOG | DUAL-ENERGY CT
UREDAJA

CT je vazan uredaj za postavljanje dijagnoze i pracenje razvoja bolesti, ali istrazivaci
diljem svijeta preporucavaju da se pristupi novim metodama koje pruzaju vise

dijagnostickih informacija kako bi se poboljsala zdravstvena skrb pacijenata.

Princip Dual-energy CT-a se koristi u zraénim lukama gdje skeneri prtljage pokazuju
sadrzi li nesto npr. vodu ili metal.

Ovi skeneri su osjetljivi na odredene materijale , otkrivaju razliCita svojstva sadrzaja
prtljage i pomazu identificirati potencijalno opasne predmete. Poput tih skenera u
zra¢noj luci, Dual-energy CT u klini¢koj praksi moze dati informacije o materijalu ili
tkivu koje se sastoji od vise elemenata, koji ne mogu biti u potpunosti prikazani na
klasicnom CT uredaju.

Na klasi¢nom CT-u , kalcij i jod mogu imati jednak denzitet kada atenuiraju jednu
energiju, dok se na Dual-energy CT-u, atenuacija razlic¢itih materijala razli¢ito

prikazuje na dvije energije.

Postupak pretrage konvencionalnim CT uredajem je takav da se prvo napravi nativna
snimka, zatim se pacijentu injicira jodno kontrastno sredstvo te se radi drugi sken da
se prikaZze nakupljanje kontrasta u tkivu. To ne samo da produljuje vrijeme pretrage,
ve¢ povecava i dozu koju pacijent prima. S druge strane, Dual-energy CT omogucuje
da se preskoci taj prvi korak 1 da se pretraga napravi samo s kontrastnim sredstvom.
Nakon prikupljenih podataka, sa snimke se moze identificirati jod koji se onda
virtualno uklanja da bi se dobio bezkontrastni sken.

Jasnoca slike ima velik utjecaj na postavljanje dijagnoze. Moguénost da se razlikuje
tkivo i sastav materijala, pomaze lije¢nicima u tom postupku, pogotovo kada artefakti
ometaju sliku. Metalni implantati poput proteze koljena ili kuka ¢esto stvaraju
artefakte na klasi¢nom CT-u. NajceS¢e dolazi do otvrdnjavanja rendgenskih zraka
koje onda ostavljaju crte i tamne pruge na snimci pa je tesko odrediti male lezije.

Ipak, takav CT je lako dostupan u svakodnevnoj klini¢koj praksi.
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Odredene energetske razine su osjetljivije na artefakte od drugih energetskih razina.
Kombinirajuéi slike iz dvije razli¢ite razine energije, mogu se eliminirati artefakti i

bolje se procijeni dijagnosticka informacija.

Upotreba i korisnost DECT-a u svakodnevnoj primjeni se jo$ uvijek istrazuje. S
obzirom da skupovi podataka prikupljeni DECT-om zauzimaju puno vi§e memorije,
nego podaci prikupljeni konvencionalnim CT-om, postavlja se pitanje treba li
standardno pohranjivati slike tako da se obradene $alju u PACS ili rekonstrukcije
potpunih skupova podataka slati na razli¢ite radne jedinice.

Jos jedan nedostatak DECT-a je nemoguénost mjerenja atenuacije u Hounsfieldovim
jedinicama na beskontrastnim snimkama dobivenim postprocesingom iz kontrastnih
snimki.

Svakako je potrebno jos istrazivati ovu metodu ispitivanja i poboljsati njene
karakteristike. To ukljuuje smanjenje Suma na virtualno dobivenim beskontrastnim
snimkama, gdje je Sum veci, nego na nativnoj snimci dobivenoj konvencionalnim CT-
om. To moze dovesti do lazno negativnih ili lazno pozitivnih rezultata, npr. prikazan
bubrezni kamenac zbog nepravilne subtrakcije joda na virtualno dobivenoj

beskontrastnoj snimci.
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5. KLINICKA PRIMJENA DUAL — ENERGY CT-A

Montirani pod pravim kutevima jedan prema drugome, cijevi i detektori stvaraju
jedan sloj svakih 83 milisekundi, sto je dvostruko manje od vremena potrebnog 64-
slojnom skeneru. Ovakva brzina oslobada sustav od artefakata prilikom snimanja
srca. Novi skener takoder nudi prednosti u perifernoj CT angiografiji, snimanju

gojaznih osoba, djece i traumatiziranih osoba.

Smanjena doza zracenja pomaze i prilikom pedijatrijskih aplikacija. Obi¢no se snaga
smanjuje kod pregleda djece te se neki podaci vazni za dijagnozu mogu izgubiti u tom
procesu. Dvoizvorni CT nudi moguénost da doza zracenja ostane niska, a opet da se

dobije visoka kvaliteta snimke.

Kod kardioloske primjene, pacijenti se mogu skenirati bez upotrebe beta blokatora.
Ovi se lijekovi obi¢no koriste kako bi usporili rad srca tokom CT pregleda te kako bi
se smanjili moguci artefakti. No ova praksa moze dovesti do toga da se ipak previde

neke abnormalnosti u radu srca.
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5. 1. Pretraga abdomena i zdjelice

5.1.1. Jetra

Sluc¢ajne subcentimetarske hipoatenuacijske lezije se ¢esto mogu vidjeti na CT snimci
jetre. One su opcenito premale za karakterizaciju 1 Cesto se pretpostavlja da su
benigne kod asimptomatskih pacijenata Medutim, kod pacijenata koji prolaze
onkoloske procjene, ¢ak i ove male lezije mogu biti razlog za zabrinutost. Tada je
potrebno napraviti jo§ pretraga dok god se ne postavi to¢na dijagnoza $to povecava
troSak i1 vece je optereéenje za pacijenta. DECT omogucuje razlikovanje malih lezija
od cista koriste¢i “material-density” slike. Kao i na bubregu, jednostavne ciste se
prikazuju tamno u odnosu na parenhim na slici denziteta vode, a na slici denziteta
joda, ne pokazuju da sadrze jod. Obrnuto, solidne metastaze su izodenzne na slikama

denziteta vode, dok pokazuju kontastnost na slikama denziteta joda.

October 2009

a) b) c)

Slika 15. Prikaz lezije jetre konvencionalnim CT-om i DECT-om; izvor: RadioGraphics2011

a) Kontrastna snimka na kovencionalnom CT-u. Strelica prikazuje hepati¢nu leziju.

b) Slika denziteta vode: lezija je izodenzna i slabo se ocrtava.

c) Slika denziteta joda: uocava se heterogena distribucia joda unutar lezije §to upucuje
na solidnu masu.
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5. 1. 2. Gusteraca

Masne promjene koje obuhvacaju gusteracu, mogu biti difuzne ili fokalne. Ovakva

promjena moze biti krivo protumacena na konvencionalnom CT-u | zamijenjena za

duktalni adenokarcinom gusterace. To zahtijeva dodatnu pretragu magnetskom

rezonancijom. Na DECT-u, masna promjena gusterace se ne prikazuje izodenzna,

ve¢ hipodenzna naspram solidnog parenhima gusterace kada se koristi water material

denzity CT display. 1zodenznost bi se o¢ekivala da se radi o solidnom malignom

tumoru. DECT moze pomo¢i i za razlikovanje povecanog parenhima gusterace od

akutnog krvarenja ili za analizu perfuzije organa kod ozbiljnog akutnog pankretitisa

kada prikazuje koja podrucja pokazuju smanjenu perfuziju,a koja pokazuju nekrozu.

a) kontrastna snimka dobivena
konvencionalnim CT uredajem pokazuje
hipodenzno podrucje na gusteraci, oznaceno
strelicom i pokazuje naznake da se radi o
adenokarcinomu.

b) na slici denziteta vode, moze se uoditi da je
lezija hipodenzna u odnosu na ostatak tkiva
gusterace te izodenzna u odnosu na mast.

¢) slika denziteta joda: prikazuje se blaga
apsorpcija kontrasta. Time se iskljucuje
dijagnoza ciste.

Magnetskom rezonancom utvrdeno je lezija
fokalna masna promjena.

C.

Slika 16.: Promjene na gusteradi prikazane na DECT snimci; izvor: RadioGraphics Srpanj-Kolovoz 2011.
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5. 1. 3. Bubrezni kamenac

Pokazalo se da se bubrezni kamenac, nastao od mokrac¢ne kiseline, moze neinvazivno
lijeciti dok neki drugi kamenci (kalcij oksalat monohidrat ili cistinski kamenac)
zahtijevaju intervencijski posupak. Ve¢ su postojali pokusaji ponavljanja in vitro i in
vivo rezultata konvencionalnim CT-om, ali je to uspjesno izvedeno samo s DECT-
om. Nakon $to se razlikuju kamenci mokra¢ne kiseline od onih koji su drugog

sastava, odreduje se lijeCenje.

Slika 17. - Kamenac
koji sadrzi kalcij:

9a) aksijalna
monokromatska snimka
(75 keV)

9b) kalcij-hidroksiapatit
denzitet

9c¢) denzitet mokraéne
kiseline

Prikaz na
monokromatskoj snimci
(a) ukazuje na postojanje
bubreznog kamenca (1
cm). Isti taj, prikazan na
snimci denziteta kalcij-
hidroksiapatita (b) je
hiperdenzan, dok je na
snimci denziteta
mokraéne kiseline (c)
jedva vidljiv $to upucuje
na to da je kamen
sastavljen od kalcija.

9¢c. 10c¢.

Slika 17.: prikaz bubreznog kamenca na DECT-u; izvor: RadioGraphics March-April 2012

Slika 17. - Kamenac koji sadrzi mokraénu Kiselinu:

10a) aksijalna monokromatska snimka (75 keV)

10b) kalcij-hidroksiapatit denzitet

10c) denzitet mokraéne kiseline

Snimka denziteta kalcij-hidroksiapatita (b) pokazuje odsutnost bubreznog kamenca koji se
vidi na monokromatskoj snimci. Na snimei denziteta mokra¢ne Kiseline (c) taj se kamenac
ponovo prikazuje §to upucuje da mokraéna kiselina prevladava u sastavu kamenca. Ovaj
zakljucak je kasnije potvrden testom uzorka urina.
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5. 1. 4. Promjene u bubreznom parenhimu

Jednostavne bubrezne ciste , koje imaju prigusenje slicno prigusenju vode, mogu se
jednostavno prikazati konvencionalnim CT-om. Medutim, hiperatenuacijske bubrezne
ciste i solidne bubreZne mase zahtijevaju skeniranje s protokolom za bubreZne mase
Sto ukljucuje pocetnu, bezkontrastnu fazu nakon koje slijedi kontrastna faza pomocu
koje se procjenjuju lezije. Upravo faza s kontrastnim sredstvom omogucuje

razlikovanje solidnih bubreznih masa koje zahtijevaju operaciju od benignih cista.

d.

Slika 18.. Snimke bubreznog parenhima DECT-om; izvor: RadioGraphics, OZzujak- Travanj 2012.

Na slici je prikazana bubreZna cista snimljena istim Dual-energy CT-om, ali prikazana u Cetiri
razlicita prozora.

a) aksijalna monokromatska (75 keV) snimka s primijenjenim kontrastnim sredstvom: vidi se
1.5 cm homogena lezija (65 HU) na lijevom bubregu.

b) slika denziteta joda (jod prozor??): ista lezija se prikazuje tamno i bezkontrastno. To znaci
da lezija ne sadrzi jod.

¢) slika denziteta vode (voda prozor): ista lezija se prikazuje svjetlije, nego okolno bubrezno
tkivo. To znaci da lezija sadrzi vodu i ukazuje na bubreznu cistu.

d) jod oznac¢en bojom: vidi se manjak kontrastnosti (crveni pigment predstavlja jodni
kontrast) unutar lezije. Na slici je prikazana bubrezna cista snimljena istim Dual-energy CT-
om, ali prikazana u Cetiri razlicita prozora.
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5. 1. 5. Nadbubreine Zlijezde

U slucaju nadbubreznih Zlijezda, najesca patologija je beningni adenom. Za
otkrivanje ostalih lezija koje su manje Ceste, potrebne su brojne pretrage.

Na konvencionalnom CT-u, lezija se moze okarakterizirati kao benigna, ako sadrzi
mast $to predstavlja mijelolipom, ako sadrzi vodu, §to bi znacilo da se radi o cisti ili,
ako lezija ima manje od +10 HU na beskontrastnoj snimci, $to predstavlja adenom.
Pokazalo se da 38 % lezija nadbubrezne Zlijezde nisu adekvatno okarakterizirane na
prvom CT. Koristenjem Dual-Energy CT-a, moguce je okarakterizati vise lezija kao
benigne, nego $to je to moguce klasi¢nim CT uredajem.

Rezultati studija pokazuju pad vrijednosti atenuacije adenoma nadbubrezne na
energiji od 80 kVp u odnosu na vrijednost na energiji od 140 kVp i to u iznosu od oko
10 HU. Takva varijabilnost se pripisuje razli¢itim koli¢inama intracelularnih lipida.
Potrebna su dodatna istraZivanja da bi se potvrdilo je li ovakva pojava karakteristi¢an

znak za adenom.

Slika 19.: Prikaz adenoma nadbubrezne zlijezde na DECT-u; izvor: RadioGraphics Srpanj-Kolovoz 2010.

a) aksijalna beskontrastna snimka (80 kVp): atenuacijska vrijednost iznosi -12 HU, dok na b),
gdje je energija 140 kVp, atenuacijska vrijednosti iznosi -3 HU. To upu¢uje na adenom
nadbubrezne zlijezde.
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Suprotno tome, na slici 20., prikazana je lezija koja na energiji od 80 kVp (a) ima
vecu atenuacijsku vrijednost, nego na energiji od 140 kVp (b). Time se iskljucuje
adenom. Kasnije se odredilo da se radi o metastazi nadbubrezne Zlijezde.

a. b.

Slika 20. Prikaz metastaze nadbubrezne Zlijezde na DECT-u; izvor: RadioGraphics Srpanj-Kolovoz 2011
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5. 2. Doza zracenja

Iako su rezultati pocetnih studija pokazali da Dual-Energy CT daje veée doze
zraCenja, nego konvencionalni CT, novije studije su pokazale da Dual-Source Dual-
Energy CT pacijenta izlaze dozi zracenja slicnoj kao 1 jednoenergetski CT. Isto
vrijedi i za Dual-Energy CT s brzim izmjenama energija.

Izmjereno je da je doza pacijenata 14 % veca kod pretrage abdomena koja se izvodi
DECT-om u odnosu na pretragu abdomena na klasi¢nom CT-u, ali kako se
beskontrastna snimka na DECT-u moze dobiti iz kontrastne, nema potrebe da se rade
dva uzastopna skena kao Sto je to potrebno kod pretraga na klasicnom CT-u. To
uvelike smanjuje razliku u dozi zracenja izmedu ta dva uredaja 1 to u korist DECT-a.
DECT ima sposobnost da smanji vrijeme potrebno za prikupljanje podataka, a

time i koli¢inu doze zracenja.
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6. ZAKLJUCAK

Mogucénost da se virtualno dobije beskontrastna snimka i da se mogu prikupiti
informacije o sastavu tkiva, prednosti su Dual-Energy CT-a naspram
konvencionalnog CT uredaja, dok su mu nedostaci cijena i potreba za velikim

kapacitetom memorije.

Primjena DECT-a kao nove metode u prikazu abdomena, prosiruje koristenje CT-a i
omogucava kvantitivne metode u klinickoj praksi zahvaljujuéi principu prikupljanja
podataka s dviju razli¢itih energija. Sposobnost prikaza “Material-density” slika,
virutalnih beskontrastnih i monokromatskih slika jednim skeniranjem, poboljSava
otkrivanje lezija i njihovu karakterizaciju. Brojne su primjene DECT-a u klini¢koj
praksi koje su pristupacne zbog alata postprocesinga.
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7. SAZETAK

Dual-Energy CT je nova metoda ispitivanja ljudskog tijela. Karakterizira je primjena
dviju razina energija (80 kVp i 140 kVp) sto daje kvantitativne informacije o tkivu,
odnosno patologiji. Material-density slike pomazu okarakterizirati leziju uz
smanjenje doze zraCenja za pacijenta jer nema potrebe da se radi nativna snimka, ve¢
samo kontrastna. Doza je manja i zbog toga $to je potrebno krace vrijeme za
skeniranje. DECT je nadvladao ograni¢enja vezana za dugo vrijeme akvizicije zbog
¢ega su nastajali artefakti pokreta. Nedavna poboljSanja tehnologije, omogucila su

sazrijevanje DECT-a u pouzdan klini¢ki uredaj.

Kod trbuha i zdjelice, dual energy CT se Kkoristi za bolje uo¢avanje hipervaskularnih
lezija u jetri, za razlikovanje hiperatenuacijske ciste od povecanja bubrezne mase ili
za okarakterizirati sastav bubreznih kamenaca; kod nadbubreznih Zlijezda ga
koristimo kako bismo okarakterizirali nadbubrezne nodule, a kod gusterace za
razlikovanje normalnog i abnormalnog parenhima.

Snimanje na nizim energijama (80 kVp) optimizira uocljivost hipervaskularnih lezija
solidnih organa, dok se jodne mape mogu superponirati na morfoloske slike kako bi
se kontrast bolje prikazao. Napredni postprocesing na DECT-u ukljucuje sposobnost
razlikovanja razli¢itih vrsta bubreznih kamenaca, kvantifikaciju taloZzenja zeljeza u

jetri, ¢ak 1 ako je komplicirano zbog masne jetre.
lako je dokazano da je DECT pouzdana tehnika snimanja, treba biti oprezan zbog

artefakata i nedovoljne pokrivenosti abdominalnog opsega, pogotovo kod pretilih

pacijenata. To bi moglo ugroziti interpretaciju slike u manjem broju slucajeva.
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Summary

Dual-Energy CT is the new method that helps us to observe human body. DECT
provides information about how substances behave at different energies (80 kVp i 140
kVp) and it can be used to provide quantitative information about tissue composition.
Material density images may help improve lesion characterization while minimizing
the radiation. Datasets obtained with DECT can be used to reconstruct virtual
unenhanced images which results in radioation dose reduction. Also, it requires less
acquisition time. Recent technology improvements have facilitated the maturation of

DECT into a reliable clinical tool.

In the abdomen and pelvis, dual-energy CT may be used in the liver to increase
conspicuity of hypervascular lesions; in the kidneys, to distinguish hyperattenuating
cysts from enhancing renal masses and to characterize renal stone composition; in the
adrenal glands, to characterize adrenal nodules; and in the pancreas, to differentiate
between normal and abnormal parenchyma. Imaging at lower energies (80 kVp)
optimizes conspicuity of hypervascular lesions in solid organs, and iodine maps can
be superimposed on morphologic imaging to show contrast enhancement. Advanced
postprocessing DECT applications include the discrimination of various renal stone
types and the quantification of hepatic iron deposition, even if complicated by the

presence of hepatic steatosis.

Although DECT has been proven to be a reliable technique that is supported by a
broad spectrum of articles, caution must be exerted because minor artifacts and
limited coverage of the abdominal circumference, depending on the DECT
technology used, may be observed, especially in obese patients. This could potentially

compromise image interpretation in a minority of cases.
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