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1. UVOD

Razvoj digitalnih sustava i racunala doveo je i do razvoja modernih radioloskih metoda
poput ultrazvuka, kompjutorizirane tomografije te magnetne rezonancije koje se sve vise namecu
kao metode izbora za prikaz razli¢itih patoloSkih stanja. Medu njima, svoje mjesto je nasla i
digitalna subtrakcijska angiografija (DSA) koja predstavlja zlatni standard za prikaz krvnih zila.
Svoju primjenu je naSla u intervencijskoj radiologiji 1 kardiologiji gdje se uredaj prilagodio
konstrukcijski 1 funkcionalno te su mu dodani uredaji za pracenje funkcionalnih i fizioloSkih
parametara pacijenta. DSA se koristi u lijeenju i dijagnosticiranju mnogih bolesti, najéesce
stenoza, okluzija i aneurizmi krvih zila te prikaza vaskularizacije tm promjena i vaskularnih
malformacija. Koristi svojstva kontrastnih sredstava za prikaz krvnih Zila uz ,brisanje -
subtrakciju “ ostalih struktura. Subtrakcija je postupak oduzimanja nativne snimke, tzv. maske od
snimke s kontrastnim sredstvom. Postoje razni softverski i aplikacijski programi za obradu
digitalne slike s kojima se mogu naglasiti rubovi krvne Zile, mjeriti udaljenosti, prikazati
dinamicka ili rotacijska angiografija, 3D angiografija, virtualna angiografija te razlicite druge
tehnike prikaza. Klinicki tim c¢ine lije¢nik radiolog, prvostupnik radioloske tehnologije i
medicinska sestra, a za uspjesnost intervencijskog zahvata potrebna je njihova dobra medusobna
komunikacija, vjestine 1 znanje. U ovom radu ¢e se obraditi sastavni dijelovi DSA aparata 1
princip njegovog rada te novije tehnike snimanja istim. Takoder ¢e se pokazati utjecaj zracenja na

osoblje i pacijente za vrijeme DSA te kako se od njega zastititi.



2. POVIJESNI PREGLED

Digitalna subtrakcijska angiografija je radioloska metoda koja se sve vise razvija od
osamdesetih godina proslog stolje¢a od kada je uvedena u uporabu. Angiografija je metoda
snimanja krvnih zila uz primjenu kontrastnog sredstva, dok subtrakcija podrazumijeva "brisanje"
kostanih i drugih struktura koje prekrivaju krvne zile ispunjene kontrastom. Prvu angiografiju
mozga prvi puta uspjes$no je izveo 1927. godine portugalski lije¢nik i neurolog Egas Moniz u
Lisabonu. Samo dvije godine kasnije, 1929., Reynaldo Cid dos Santos je napravio prvi
aortogram. Uvodenjem Seldingerove tehnike 1953. godine postupak je postao znatno sigurniji jer
su se iz uporabe izbacili ostri uredaji koji su bili potrebni da se ostane unutar lumena krvne zile.
Taj se period takoder smatra pocetkom intervencijske radiologije. U podrumu bolnice u Ohiju
1958. godine kardiolog je slucajno aplicirao veliku koli¢inu kontrastnog sredstva u malu
koronarnu krvnu zilu tijekom rutinskog snimanja. Na veliko iznenadenje lije¢nika nije doslo do
fatalnog spazma sr¢anog miSic¢a, a ovaj se dogadaj smatra zaCetkom kardiografije. Dotter i
Melvin su 1964. godine napravili prvi vaskularni intervencijski zahvat, perkutanu transluminarnu
angioplastiku (PTA). Charles Dotter se smatra ocem intervencijske radiologije te gotovo da i

nema podrucja kojim se nije bavio.

Prvi angiografski uredaj za receptor slike koristio je analogni radiografski film. Kao i
uvijek nedostatak analognog radiografskog filma bila je nemoguénost naknadne obrade slike, a
kod angiografije se uz to morala koristiti veca koli¢ina kontrastnog sredstva kako bi se mogle
vidjeti krvne zile. Prvi radovi na digitalizaciji rendgenske slike potjecu iz 1963. godine
Mayersovim istrazivanjem. No, tek uvodenjem kompjutorizirane tomografije zapocinje interes za
realizaciju i prilagodbu nove tehnologije u konvencionalnoj radiologiji. Namjera je bila da se
digitalizacijom rendgenske slike poboljsa uéinkovitost radiolos§kih metoda, Smanji doza zracenja
bolesnika i koli¢ina apliciranog kontrastnog sredstva, poveca broj slika u jedinici vremena, skrati
trajanje 1 snize troskovi pretrage. Razvoj digitalne subtrakcijske angiografije bio je rezultat
istrazivanja grupe medicinskih fizicara na SveuciliStu Arizona i Sveucilistu Wisconsin te djecjoj

klinici u Kielu 1970-ih godina. Bavili su se istrazivanjem digitalnog prosvjetljavanja, a temelj



toga bilo je sakupljanje slike iz pojacala koja se zatim alegoricki pojacava, digitalizira te

naposljetku obradi i prikaZze na monitoru.

Izvedivost i pogodnost digitalne subtrakcijske angiografije za ljudske potrebe
predstavljena je 1978. godine, a 1980. je predstavljen prototip komercijalnog DSA uredaja na
SveucilisStu Arizona, SveuéiliStu Wisconsin, klinici u Clevelandu i bolnici South Bay u
Kaliforniji. Takoder, Meaney te iste godine prvi upotrebljava naziv Digitalna Subtrakcijska
Angiografija (DSA). Od tada se mnogo radi na razvoju i usavrSavanju ove tehnologije, a u tom
procesu sudjeluju i radiolozi te radioloski tehnolozi. Nastoji se posti¢i §to sofisticiraniji izgled

opreme i poboljsati aplikativne mogucénosti softvera.



3. GRADA UREDAJA

Sustav za DSA moze se podijeliti na integrirani i priklju¢ni sustav. U pocetku se
priklju¢ni sustav viSe koristio i bio Siroko prihvacen jer ga je bilo moguce prikljuciti na druge
uredaje. Sastoji se od sustava za prosvjetljavanje s kojeg se uzima televizijski signal koji se
digitalizira. No, kako treba prilagoditi sve dijelove sustava u tom lancu nastanka slike 1 vrsiti
sinkronizaciju uredaja, ovaj sustav je izbaCen iz upotrebe. Stoga se danas vecinom Kkoristi
integrirani sustav koji se sastoji od rendgenskog uredaja i uredaja za dobivanje slike te proizvodi

slike bolje kvalitete.

Osnovni dijelovi DSA uredaja su: generator i rendgenska cijev, elektronsko pojacalo ili
ravni detektor, analogno-digitalni i digitalno-analogni pretvara¢ slike, slikovni procesor, glavno

racunalo te uredaj za prikaz slike.

3.1 Generator i rendgenska cijev

Generator DSA uredaja, kao i svakog drugog rendgenskog aparata, daje elektri¢nu struju
koja mu je neophodna za rad. Danas se koriste visefrekventni generatori snage 80-100 kW s
mogucnoscéu pulsne dijaskopije. Tijekom Ccitave serije moraju se stvarati kratke ekspozicije
jednakog intenziteta, a to se postize trofaznim 1 trajno potencijalnim generatorima. Takoder, kod
ovih generatora postoji mogucénost biranja izmedu zadrzavanja vrijednosti kilovolta (kV), a
povecéanja vrijednosti miliampera (mA), potom linearnog povecavanja jednih i drugih vrijednosti
te odabir pojedinih elektricnih vrijednosti prema Zelji operatera. Obzirom na snagu generatora,
rendgenske cijevi za DSA su jace te konstrukcijski prilagodene velikom broju ekspozicija
visokog intenziteta u kratkom vremenu. Anoda je povecana i gradena od materijala velikog
toplinskog kapaciteta. Ima lezaj od tekuceg metala. Brzina rotacije anode kre¢e se od 9 000-15
000 okretaja u minuti ¢ime spada u superbrze rotiraju¢e anode. Rotiraju¢e anode imaju zariSte u

obliku prstena jer je na taj nacin rotacijom anode uvijek nova povrSina izlozena udarima brzih



elektrona ¢ime se smanjuje pregrijavanje anode. Rendgenske cijevi DSA uredaja imaju tri fokusa

na anodi. Najmanji promjer je 0.3 mm i Koristi se pri dijaskopiji.

3.2 Elektronsko pojacalo i FD sustav

Elektronsko pojacalo je uredaj koji rendgenske zrake nakon prolaska kroz snimani dio
tijela pretvara u svjetlosne tako da ih se moze registrirati televizijskom kamerom. Ono predstavlja
veliki napredak u radiologiji jer se od tada radioloski pregledi ne moraju obavljati u zamra¢enim
prostorijama i manji je intenzitet zracenja. Postoje tri vrste elektronskog pojacala: klasi¢no,

digitalno i ravni detektor.

Klasi¢no elektronsko pojacalo (slika 1) je kruskolika oblika. MoZe biti vakumska staklena
ili metalna cijev oko 50 cm duzine. Prednji zaslon je znatno veéi od straznjeg. Na prednjem
fluoroscentnom zaslonu od cezijeva jodida odvija se apsorpcija i pretvaranje rendgenskih zraka u
svjetlosne. Kako se uz prednji zaslon nalazi fotokatoda, broj elektrona koji na njoj nastaju
proporcionalan je intenzitetu svjetlosnih zraka koje dolaze s primarnog zaslona. Elektrostatsko
polje ubrzava nastale elektrone pomocu fokusiraju¢ih elektronskih le¢a prema sekundarnom
zaslonu. Tu nastaje znatno svjetlija i obrnuta slika snimanog objekta. Televizijska kamera
pretvara svjetlosnu sliku sa sekundarnog zaslona u elektronicki signal koji ide na TV monitor te
se na ekranu monitora slika prikaZze kao stvarna rendgenska snimka. Konvencionalna pojacala
imaju veliki gubitak rezolucije u vratu pojacala, u tocki krizanja elektrona. Takoder, za kvalitetu
slike je vazna veli¢ina polja pojacala. Veca pojacala obuhvacaju veca podrucja dijela tijela od
interesa i daju bolju kontrastnu rezoluciju, dok im je smanjena prostorna rezolucija zbog fiksne
veli¢ine matriksa. Pojacala su uglavnom Sirine 16, 20 i 24 inda. Sum ili buka (engl. noise)
znacajno ometa signal. Konvencionalne video kamere imaju odnos SNR (engl. Signal to Noise
Ratio) 100:1 ili 200:1 ¢ime je vrlo tesko dobiti kvalitetnu sliku. Cilj je dobiti §to ve¢i SNR. Jedna
od mogucénosti je uzastopno video skeniranje nakon rendgenskih ekspozicija kratkog pulsa;
rendgenska cijev daje ekspoziciju u fiksnim vrmenskim razmacima. Potom se jedan frejm
digitalizira za svaku sliku. Koristenjem ove metode skracuje se vrijeme ekspozicije i smanjuju

artefakti pomicanja. Kamere koje imaju SNR 1000:1 uvelike umanjuju Sum. Uporaba klasi¢nog



elektronskog pojacala je danas uglavnom napustena. Vecinom se koriste digitalna elektronska

pojacala ili ravni detektor.

Elektronska

Struja elektrona "
Rentgenske \ optika
zrake
P e ——
—
—_— = S Straznji
— e —- 1 fluorescentni
T o=
: __._:::;2’,/ A==l ckran
—_— e
—_ N Napon
—_— 25do 35 kV
Prednji Vakumska cijev
fluorescentni Fotokatoda
ekran

Slika 1 Klasi¢no elektronsko pojacalo

(Izvor: http://fzs.sve-mo.ba/sites/default/files/dokumenti/SKRIPTA%20RADIOLOGIISKA%20APARATURA .pdf )

Sto se tide digitalnih elektronskih pojadala oni umjesto straZnjeg zaslona imaju
visokorezolucijsku CCD kameru. CCD senzor (engl. Charged Coupled Device) je graden od
fotodetektora koji je najceS¢e na bazi silicija. Broj fotodetektora na odredenoj povrsini (X,y)
definira rezoluciju CCD kamere. Prvi senzor je imao samo 8 piksela, a dana$nji ih imaju tisuce
po svakoj X, y osi. Rendgenske zrake koje produ kroz tkivo padaju na kristale scintilatora i
izbijaju elektrone. Ti elektroni zatim prelaze u stanje niZe energije i oslobadaju valove energije
svjetla. Fiberoptickim vlaknima fotoni svjetla odlaze na CCD senzor i potom kao digitalni signal
u radnu stanicu. U radiologiji se koristi viSe CCD senzora zbog malih dimenzija senzora
(najcesce su velicine 5 x 5 cm). Stoga izmedu njih postoje praznine, a takav se nedostatak rjeSava
digitalno. Ve¢i CCD senzori skuplji su za izradu 1 imaju veci Sum. KoriStenjem fiberoptickih

vlakana umjesto sustava le¢a Sum se smanjio.

U najnovijoj generaciji DSA uredaja koriste se ravni detektori, engl. Flat Panel X-Ray
Detector (slika 2). Detektori su postavljeni na detektorskoj plo¢i u redovima i stupcima. Najnoviji
detektori veli¢ine su ispod 1mm. Cezijev jodid se koristi kao pretvornicki sloj. Iglicasta struktura
mu ne dozvoljava rasprSenje svjetla Sto omogucava bolju rezoluciju 1 visok konverzijski faktor-

DQE (engl. Detective Quantum Efficiency). Usporedbe radi, DQE folija-film sustava iznosi 15-
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20%, digitalne radiografije s fosfornim ploama 25%, a sustav s detektorskim plo€ama ima
konverzijski faktor 65-70%. Idealni DQE bi bio 100%, $to bi znacilo da kod konverzije nema
gubitka, tj. omjer signal/Sum je isti na ulazu i izlazu detektora. Rendgensko zracenje apsorbira
sloj cezijeva jodida i pretvara ga u fotone vidljivog dijela spektra kojeg pak detektira sloj
amorfnog silicija koji se fotolitigrafskom metodom nanosi u tankom sloju na matricu. Svakom
pojedinom pretvaracu dodijeli se digitalna sklopka. Dobiveni signal potom odlazi do pojacala za
pojacavanje signala, A/D pretvaraca i ra¢unala koje obraduje dobivene podatke. Postupak je vrlo
kratak, do 20 sekundi. Detektori ovakvog nacina rada, tj. pretvaranje rendgenskog zracenja u
fotone vidljive svjetlosti za nastanak latentne slike predstavljaju indirektnu digitalnu radiografiju.
Kod direktne digitalne radiografije ili dijaskopije rendgensko zraCenje se izravno pretvara u
elektri¢ni signal, tj. latentnu sliku. Za izradu ovih detektora koristi se amorfni selenij koji je
teku¢i kristal te bez izlaganja svjetlu ili rendgenskom zracenju izolator struje. Elektri¢ni signal
koji nastaje je proporcionalan energiji fotona rendgenskog zracenja koje pada na detektor.
Prednost sustava s ravnim detektorima je taj $to je smanjena doza zracenja za bolesnika, dobivene
su slike visoke kvalitete, pojednostavljen je proces stvaranja rendgenske slike te se konverzija
slike iz analogne u digitalnu odvija u samom detektoru bez koriStenja dodatnih slikovnih
procesora. Uz ove prednosti i daljnji razvoj ravnih detektora postupno se zamjenjuju elektronska

pojacala sa 1 bez CCD kamere.

matrica detektora rtg-zralenje sontilator

amorind sihcy

& '\fj’f’*\af

N »
IQ& < 5 * /‘d\o‘“‘

4 “v‘\
o

-
AD pretvornik \ M odéitavanje podataka
>

Slika 2 Ravni detektor

(Izvor: slika lijevo: http://www.perkinelmer.com/imaging-components/detectors/ , slika desno: Jankovi¢ S., Eterovi¢

D., Fizikalne osnove i klini¢ki aspekti medicinske dijagnostike, Zagreb : Medicinska naklada, 2002. )


http://www.perkinelmer.com/imaging-components/detectors/

3.3 A/D i D/A pretvarac

Analogno-digitalni pretvara¢i pretvaraju analognu sliku sa sekundarnog zaslona u
digitalnu. Koriste se pretvaraci s 10-16 bitnom rezolucijom jednog piksela. Za prikaz slike na
ekranu racunala potrebno je digitalnu sliku pretvoriti u analognu za §to se koriste digitalno-

analogni pretvaraci.

3.4 Slikovni procesor i nastajanje slike

Piksel je najmanji element slike. U stupcima i redovima poredani su u matricu procesora
slike. Veli¢ina matrice ovisi o broju piksela. Dubina bitmape oznacava koli¢inu podataka u
jednom pikselu, a izraZzava se brojem bita u pikselu. Ako je 1 piksel odgovarao 1 bitu, to znaci da
je taj piksel mogao primiti samo jednu od dvije raspolozive boje, crnu ili bijelu. Danas postoje
bitmape dubine 8, 16, 24 i 32 bita po pikselu. Primjerice, 8 bita po pikselu omogucava 256 nijansi
sive boje (2°=256). Najnoviji sustavi imaju veli¢inu matrice 1024 x 1024. Veli¢ina matrice
odreduje prostornu rezoluciju; $to je matrica veca bolja je prostorna rezolucija (slika 3), bolji
prikaz manjih detalja i bolja diferencijacija sivih tonova. Digitalni procesor slike ima svrhu
digitalizacije slike, prikazivanje slike na ekranu racunala, moguénost naknadne obrade slike 1

njeno spremanje. Uz to, vaZan je za subtrakciju i pojacavanje slike.

ax4 R “ 16x16

[ | polja sa signalom
polja bez signala
Slika 3 Prikaz rezolucije matrice slike

(lzvor: http://fzs.sve-mo.ba/sites/default/files/dokumenti/SKRIPTA%20RADIOL OGIJISKA%20APARATURA.pdf)



http://fzs.sve-mo.ba/sites/default/files/dokumenti/SKRIPTA%20RADIOLOGIJSKA%20APARATURA.pdf

Kod digitalne subtrakcijske angiografije postoje tri vrste subtrakcija: temporalna,
energetska i hibridna. Temporalna (vremenska) subtrakcija koristi masku od jedne ili integrirane
serije slika koja se subtrahira ("oduzima") od slike s kontrastnim sredstvom (slika 4). Artefakti
gibanja otezavaju interpretaciju angiograma. Energetska subtrakcija koristila se samo
eksperimentalno pri upotrebi visokih i niskih energija rendgenskih zraka. Dobivena slika
sadrzavala je i kost i krvnu zilu, §to nije doprinijelo kvaliteti angiografske slike, ali je smanjena
osjetljivost gibanja. Kombinacija para slika Siljka niskih i visokih kilovolta prije dolaska
kontrastnog bolusa tvori hibridnu subtrakciju. Kombinacijom slika meko se tkivo ponistava, a
kost ostaje neponiStena. Proces se ponavlja kada je bolus kontrasta u krvnoj zili koja se Zeli
prikazati. Ova druga energija subtrakcije sadrzi signal Zzile ispunjene kontrastnim sredstvom.
Subtrakcijom dviju energetski razli¢itih slika dobije se slika same krvne zile ispunjene

kontrastnim sredstvom. Artefakti gibanja su otklonjeni, ali je prisutan nizi SNR.

Kontrastna slika Maska Subtrakcijska slika

Slika 4 Temporalna (vremenska) subtrakcija

(Izvor: http://fzs.sve-mo.ba/sites/default/files/dokumenti/SKRIPTA%20RADIOLOGIJSKA%20APARATURA .pdf )
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3.5 Arhiviranje podataka

Za pohranu digitalnih slikovnih podataka treba se odabrati medij za pohranu vodeci
raCuna o veli¢ini dokumenata i kvaliteti medija za pohranu. Slike se mogu pohraniti na film laser
kamerom, floppy disc odnosno CD medij tako da se moze gledati i obradivati na drugim
racunalima te na server. DICOM protokol (engl. Digital Imaging and Communicatons in
Medicine) je jedinstveni protokol i medunarodni standard koji se koristi za zapis i prijenos
medicinskih slika i srodnih informacija. Danas je u uporabi DICOM 3.0 protokol. Na ovaj nacin

omoguceno je povezivanje DSA uredaja u digitalnu radiolosku mrezu.

3.6 Dizajn uredaja

Angiografska sala je prostor u kojem se nalaze DSA uredaji i sva prate¢a oprema.
Preporucena veli¢ina prostorije bi trebala biti najmanje 45-55 m? koja bi bila dostatna za opremu,
pribor, bolesnika i klini¢ki tim. Ne smije biti nikakvih mehanickih prepreka prilikom kretnji

uredaja.

Uredaj je konstruiran u C-luku. Pomak stola i C luka omoguéuju prikaz cijelog tijela.
Obzirom na uporiste, uredaj moze biti podni i stropni, a na broj detektora i rendgenskih cijevi
moze biti konstruiran u monoplane i biplane dizajnu. Monoplane uredaji (slika 5) imaju jedan
detektor i jednu rendgensku cijev i najvise su zastupljeni u svakodnevnoj uporabi. Biplane uredaji
(slika 6) imaju dva detektora i dvije rendgenske cijevi. Kod ove vrste aparata ima viSe varijanti
veliCine detektora. MoZe biti sustav s dva mala detektora (20 x 20), s razli¢itim veli¢inama
detektora (30x40 1 20x20) te dva velika detektora (30 x 40). Pruza slike vrlo visoke rezolucije,
istovremenu pokrivenost frontalne i lateralne ravnine, a koristan je u neurointervencijskim

postupcima i kod djece, a nedostatak mu je visoka cijena.
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Slika 5 Monoplane DSA uredaj

(Izvor: http://www.healthcare.siemens.com/angio/artis-interventional-angiography-systems/artis-zee)

Slika 6 Biplane DSA uredaj

(lzvor: http://www.healthcare.siemens.com/angio/artis-interventional-angiography-systems/artis-
zee/features#01338541 )

Mjesto prvostupnika radiolosSke tehnologije je za operacijskom konzolom odakle moze
upravljati samim uredajem. Radiolog se pak koristi noZznim prekidac¢em kojim kontrolira trajanje

dijaskopije.
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4. TEHNIKE NAKNADNE OBRADE, POSTPROCESSING

Radne stanice imaju poseban aplikativni softver za naknadnu obradu digitalnih slika, engl.
postprocessing. Moraju imati posebne karakteristike hardvera i visokorezolucijski zaslon kako bi
obrada slike mogla biti moguc¢a. Kako bi se istaknuli Zeljeni detalji u odnosu na okolne strukture
u programu naknadne obrade uzimaju se minimalne, odnosno maksimalne opacifikacijske
vrijednosti. Funkcija Windowing omoguéava dobivanje kontrastnosti slike u sivoj skali, odnosno
moguca je promjena "centra" 1 "levela" slike. Uvecanje slike je mogucée bez gubitka prostorne
rezolucije. Svaka radna stanica ima moguc¢nost mjerenja odredenih udaljenosti, primjerice Sirina
krvne zile ili duzina suzenog dijela, oznac¢avanje nekih bitnijih dijelova ili 3D modeliranje krvnih
zila. 3D analiza je moguca kod pojedinacnih ili bifurkacijskih arterija, a geometrijski oblik u 3D

prostoru se dobiva iz dvije ili viSe 2D snimki.

Peristeping program se nalazi na svim modernijim uredajima (slika 7). Koristi se pri
snimanju krvnih zila ekstremiteta. Na pocetku snimanja odredi se ukupan broj polja. Prvo se vrsi
snimanje bez kontrasta, uzima se tzv. maska. Istodobno se zabiljeze i elektri¢ne vrijednosti
pojedinog snimljenog polja. Potom se aplicira kontrastno sredstvo i opet se snima u koracima
tako da je svaki korak subtrahiran. Rekonstrukcijom dobivenih podataka moze se napraviti ,,long

leg snimka svih arterija ekstremiteta. Slika moze biti prikazana kao DA ili DSA.

Slika 7 Peristeping program
(Izvor: http://fzs.sve-mo.ba/sites/default/files/dokumenti/SKRIPTA%20RADIOLOGIISKA%20APARATURA.pdf )
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Roadmap tehnika je subtrahirana dijaskopija koja se izvodi u realnom vremenu.
Naglasavanjem krvnih zila omogucava se pracenje cijelog postupka, odnosno lakse

pozicioniranje zica i katetera, vrSenje balonske dilatacije, postavljanje stentova itd.

Artefakti koji su uzrokovani malim pokretima pacijenta mogu se ukloniti aplikacijom
Pixel shift (slika 8). Na ovaj nacin se omogucuje tocnije podudaranje maske i kontrastne slike.
Pomak se moze vrsiti u okomitom, horizontalnom ili ¢ak kosom smjeru. CLEARSstent (slika 9) je
program za bolju vizualizacuju stenta, ¢ak i1 pod teZim uvjetima. Slika nastaje prosjekom vise
fremova uz uskladivanje stent markera. Fluoro Loop omogucava pohranu i pregled dinamickih

fluroskopskih snimki, npr. 17 snimki sa 30 p/s.

1. Original 2. Sa pixel-shiftom

3. Pojacanje kontrasta

Slika 8 Pixel shift
(Izvor: http://fzs.sve-mo.ba/sites/default/files/dokumenti/SKRIPTA%20RADIOLOGIISKA%20APARATURA.pdf )

Slika 9 CLEARSstent

(Izvor: https://www.healthcare.siemens.com/angio/options-and-upgrades/clinical-software-applications/clearstent )
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5. ANGIOGRAFSKE TEHNIKE

Angiografija je radioloska metoda u kojoj se uz pomo¢ kontrastnog sredstva prikazuju
arterije 1 vene. Moze se podijeliti na arteriografije i flebografije. Zbog sve veceg porasta
patologije krvozilnog sustava javila se i veca potreba za intervencijskim zahvatima. Seldingerova
tehnika omogucila je olakSano uvodenje katetera. Mjesto punkcije treba sterilizirati kako bi se
napravila mala incizija. Potom se punkcijom uvodi igla u krvnu zilu. Prema mlazu krvi koji izlazi
iz igle mozemo procijeniti jesmo li u zeljenoj krvnoj zili. Igla se u arteriju uvodi ve¢inom na
osnovi palpacije pulsa arterije, a moze se koristiti i doppler ultrazvuk $to je znatno rjede. Preko
igle uvodi se zica vodilica, igla se potom izvadi, a preko vodilice se uvode potrebni kateteri.
Kateter se spoji s automatskim injektorom i kontrastno sredstvo se aplicira. Postupak se
kontrolira dijaskopijom. Pribor koji se koristi je izuzetno slozen. Postoje razne vrste uvodnica,
zica 1 katetera prilagodenih odredenoj krvnoj zili. Sav pribor mora biti kompatibilan s unutarnjim
promjerom krvne Zile. Neki od najces¢ih katetera koji se koriste su Pigtail kateter, Cobra kateter,
Simmons kateter i drugi. French je mjera za vanjski promjer katetera, a 3F odgovara 1 mm. Zice
vodilice su takoder razliite duljine, promjera i namjene, npr. J zica. Uvodnice se mogu

razlikovati po duZini ili promjeru , npr. St.Jude, Arrow itd.

U pocetku se kontrast injicirao u kubitalnu venu. Medutim, intravenoznom digitalnom
subtrakcijskom angiografijom, IVDSA, dobivalo se znatno manje dijagnostickih podataka zbog
disperzije kontrastnog bolusa. Stoga se smanjuje ukupan volumen kontrastnog sredstva te se brze
injicira. To je bio razlog uvodenja DSA 1 katetera uzeg promjera. Intraarterijskom aplikacijom
kontrastnog sredstva manja je disperzija kontrastnog bolusa pa se zato koristi razrijedeno
kontrastno sredstvo. Na ovaj se nacin daje kvalitetan dijagnosticki prikaz Sirith vaskularnih
struktura, dok se manje krvne Zile teze prikazuju. Danas je IVDSA indicirana samo u bolesnika u
kojih je intraarterijalni pristup otezan ili iz bilo kojeg razloga kontraindiciran. Izvodenjem
digitalne subtrakcijske angiografije, radiolog moze odabrati jedan od tri pristupa; transvenozni,
transbrahijalni ili transfemoralni. Kubitalna vena je bila najesce koriStena za transvenozni
pristup. Kako je takav pristup imao nedostatke, ubrzo se preslo na aplikaciju kontrastnog sredstva

u centralni venski sustav. Preko kubitalne vene kateter se uvede u gornju Suplju venu i potom se
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aplicira kontrastno sredstvo. Ovaj se nacin pristupa mogao izvoditi i ambulantno. Ucestalost
komplikacija koje zahtijevaju kirursku intervenciju transbrahijalnog pristupa je svega 0.5 % zbog
cega se on pocCeo CeSCe primjenjivati. Danas je najucestaliji trasfemoralni pristup preko
a.femoralis. Ucestalost komplikacija je manja nego transbrahijalnim pristupom. Medutim,
angiografije izvodene transfemoralnim pristupom ne mogu se raditi ambulantno, ve¢ zahtijevaju
jednodnevnu hospitalizaciju. UsavrSavanjem angiografske tehnike i pribora nastoji se smanjiti
ucestalost 1 pojavnost komplikacija kao $to su tromboza ili pseudoaneurizma na mjestu punkcije
itd.

5.1 Trodimenzionalna angiografija, 3D-DA i 3D-DSA

Dinamicka ili rotacijska angiografija se primjenjuje u patologiji neurovaskularnog
sustava. Aksijalna rotacija C luka se kre¢e izmedu 60° i 180°. Prvo se uzima maska, a zatim
aplicira kontrastno sredstvo. Snimanja se vrSe pod istim kutevima pod kojima je uzeta maska te
su snimke subtrahirane. Nedostatak ove metode je veca koli¢ina kontrastnog sredstva nego kod
DSA. Izocentri¢nost je princip rada rotacijske angiografije i na taj nacin je omogucéen razvoj
trodimenzionalnog prikaza krvnih Zila. Koristi se za planiranje kiruSkog zahvata jer omogucava
prostornu orijentaciju, za odredivanje terapijskog pristupa, pracenje ucinka terapije, odredivanje
duZzine, promjera, volumena i promjena krvnih Zila. 3D digitalna subtrakcijska angiografija je
povecala to¢nost DSA za dijagnosticiranje intrakranijalnih vaskularnih anomalija (slika 10
lijevo). 3D-DSA pruza vise informacija nego sama DSA. Koristi se za prikaz i dijagnosticiranje
neurovaskularnih lezija, kao $to su cerebralne aneurizme. lIzvanredan napredak su pokazale i
neinvazivne tehnike poput MR angiografije i CT angiografije. Trodimenzionalna digitalna
angiografija (3D-DA) je rekonstrukcijski algoritam konvencionalne rotacijske angiografije, koji
nudi visoku rezoluciju kostanih struktura i krvnih zila (slika 10 desno). Medutim, kako se 3D-DA
temelji na algoritmu rekonstrukcije nesubtrahiranih podataka, gubitak kvalitete slike je
neizbjezan kada se radi o koStanim i vaskularnim strukturama koje su neposredno jedna uz drugu.
Ovaj se problem najcesce javlja kod snimanja vaskularnih lezija smjeStenih na bazi lubanje, a

dogada se 1 kod CT angiografije i 3D digitalne angiografije.

Rekonstrukcijom podataka trodimenzionalne angiografije dobiva se virtualna

angioskopija. Na ovaj nacin je mogu¢ virtualni endoskopski pregled krvne Zzile. Vazna je u
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dijagnosticiranju 1 lijeCenju aneurizmi te se koristi za planiranje 1 procjenu uspjesnosti

postavljanja stenta ili stent-grafta.

Vitrea®
LAO91 CRAD W/L:900/1300

Slika 10 Usporedba 3D-DSA (lijevo) i 3D-DA (desno)

(Izvor: http://www.toshibamedicalsystems.com/products/xray/vl/option/index.html )

5.2 Trodimenzionalna fuzirana digitalna subtrakcijska angiografija, 3D-
FDSA

Fuzijom trodimenzionalne snimke kosti i krvnih zila dobiva se nova metoda, 3D-FDSA.
Proces se temelji na odvojenoj rekonstrukciji podataka, slike s kontrastom i maske, koji mora
proé¢i tri koraka (slika 11). Prvi korak je standardna 3D-DSA rekonstrukcija. Rotacijski se
prikupljaju podaci te se dobiva slika s maskom i slika s kontrastom. Maska se potom subtrahira
od slike s kontrastom i dobiva se DSA snimka. Feldkamp metodom se dobiva 3D-DSA
rekonstrukcijska slika krvnih zila. Drugi korak je samostalna rekonstrukcija gdje se dobiva 3D
slika kosti. Feldkamp metodom se rekonstruira slika maske u 3D sliku kosti. Treéi korak je
kombinacija dvije prethodne rekonstrukcije, odnosno 3D-DSA i 3D slike kosti kako bi se dobila
3D-FDSA snimka. U procesu naknadne obrade strukturama krvnih zila i kosti mogu se dodijeliti

drugacije boje kako bi se omogucilo njihovo prepoznavanje i diferencijacija. Softver na radnoj
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stanici nudi tri 3D mogucénosti prikaza ovih podataka u obliku 3D-FDSA, 3D-DSA i 3D slike
kosti samo klikom misa. Takoder, postoji i niz drugih aplikativnih moguénosti obrade slike. Ova
metoda je velik napredak u odnosu na konvencionalnu angiografiju te olaksava dijagnosticiranje
kranijalnih vaskularnih lezija, posebice onih smjestenih na bazi lubanje. Vrlo visoka rezolucija
kostanih 1 krvozilnih struktura 1 dobar prikaz anatomije pomazu u planiranju kirurSkog ili

endovaskularnog pristupa kod cerobrovaskularnih bolesti.

N

REKONSTRUKCLA

3D slika (kost) ﬂ 3D slikatkrvnih zila)

Slika 11 Rekonstrukcija slike kod 3D-FDSA

(lzvor: Gailloud P., Oishi S., Murphy K., Three-Dimensional Fusion Digital Subtraction Angiography: New
Reconstruction Algorithm for Simultaneous Three-Dimensional Rendering of Osseus and Vascular Information
Obtained during Rotational Angiography, AJNR Am J Neuroradiol 26:908-911, April 2005.)
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5.3 Angio CT

Na uredajima za DSA moze se raditi i angio CT (slika 12). Rendgenska cijev i detektori se
rotiraju i tako se prikupljaju podaci iz razli¢itih kutova te se vr$i rekonstrukcija CT slike. Proces
traje svega 5-20 sekundi, ovisno o protokolu koji se koristi. C luk treba pokriti kut od najmanje
200° 1 prikuplja podatke potrebne za obradu koji se automatski Salju na radnu stanicu. Prije
uvodenja angio CT-a, s 3D angiografijom omoguéena je vizualizacija visoko-kontrastnih
objekata kao $to su stentovi, kosti i krvne zile ispunjene kontrastnom. Ovom metodom moguce je
posti¢i visu razinu diferencijacije tkiva na rekonstruiranoj slici, odnosno vizualizaciju objekata s
nizim vrijednostima Hounsfieldovih (HU) jedinica kao $to su veca krvarenja i tumori. Debljina
slojeva koji se mogu rekonstruirati ovisi o volumenu od interesa i veli¢ini voxela. Standardna
debljina sloja je 0.5 mm, a postoje i dodatne rekonstrukcijske mogucnosti za tanje slojeve.
Prostorna rezolucija na nekim uredajima kod angio CT-a je 0.22 mm. Takoder, postoje razni
protokoli za cijelo tijelo i protokoli koji su vrlo korisni u intervencijskim zahvatima
neuroradiologije. Metalna strana tijela, kirurSke kopce i stentovi, na CT slikama stvaraju artefakte
pa je podru¢ja oko metalnih predmeta vrlo teSko analizirati. Dakle, neposredno nakon
implantacije, vrlo su vazne informacije koje bi pomogle u utvrdivanju komplikacija poput
krvarenja koja mogu nastati u blizini tih implantiranih predmeta. Stoga su razvijeni algoritmi koji

umanjuju artefakte uzrokovane metalom i time olaksavaju dijagnostiku.

Slika 12 Angio CT

(Izvor: https://www.healthcare.siemens.com/angio/options-and-upgrades/clinical-software-
applications?SYSTEM=hwem_global:12086 )
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5.4 4D-DSA

4D-DSA omogucuje ne samo trodimenzionalnu vizualizaciju krvnih zila, ve¢ i1 gledanje
protoka krvi kroz krvnu zilu zajedno s kontrastnim sredstvom. Ovaj program koristi kombinaciju
prostorne i vremenske rezolucije, tzv. ,,3D+t“. Dakle, lije¢nik moze pratiti prolaz kontrastnog
sredstva u realnom vremenu te precizno odrediti koliko brzo i u kojoj mjeri su krvne Zile
ispunjene Sto omogucuje da se terapija preciznije prilagodi pojedinom pacijentu. Provedena
studija je pokazala da 4D-DSA pruza najbolji pregled arterijsko-venskih malformacija (AVM)
ukljucujuéi aneurizme, fistule, venske opstrukcije u usporedbi s konvencionalnom 2D i 3D-DSA.
Prostorna i vremenska rezolucija su znacajno bolje nego kod MR ili CT angiografija, a
omogucuje gledanje AVM iz bilo kojeg kuta u bilo koje vrijeme tijekom njegove opacifikacije.
No, s obzirom da je ovo nova metoda, zahtijeva daljnja istrazivanja kako bi se sa sigurnoscu

utvrdila njena korisnost.

5.5 Prednosti i nedostaci DSA

Digitalna subtrakcijska angiografija je zlatni standard za prikaz krvnih zila. Moze se
koristiti u dijagnostic¢kim 1 intervencijskim postupcima. Odlikuje se visokom prostornom i
temporalnom rezolucijom. To je invazivna dinamicka pretraga koja omogucava pracenje
kontrastnog sredstva pri prolasku krvi kroz arterijsku, vensku 1 kapilarnu krvnu mrezu. Uz
primjenu jodnih kontrastnih sredstava postoji rizik od mogué¢ih komplikacija i alergijskih
reakcija. Nadalje, doza zraCenja je visoka kako za pacijenta, tako i za osoblje. KoriStenjem FD
sustava kao receptora slike naspram ostalih, doza zracenja je manja. Priprema pacijenta je
zahtjevnija nego kod CT angiografije, a trajanje pretrage je duze ovisno o tome je li potreban
samo dijagnosticki ili jo$ i intervencijski postupak. Neophodna je jednodnevna hospitalizacija

pacijenta za razliku od CT angiografije.
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6. INDIKACIJE ZA DSA

Stenoze i okluzije krvnih zila su jedne od najcescih indikacija za DSA pretragu (slika 13).
Na angiogramu se vide promjene lumena krvnih zila. Perkutana transluminarna angioplastika
(PTA) je najéesca metoda dilatacije krvnih zila. Primjenjuje se za gotovo sve arterije koje su
aterosklerotski izmijenjene i to ve¢inom za arterije donjih udova. Kod izvodenja pretrage moraju
se snimiti najmanje dvije snimke krvnih Zzila, snimka prije i nakon zahvata. Na taj se nacin
procjenjuje ucinak postupka i ovisno o tome provode daljnje intervencijske metode kao §to su
balonska dilatacija, ugradnja stenta ili stent grafta. Cijeli zahvat PTA se odvija pod opcom
heparinizacijom ¢ime se sprjeCava nastanak tromba za vrijeme balonske dilatacije. Nakon
zahvata balonski kateter se uklanja, a mjesto punkcije treba komprimirati. Na angiogramu se
moze dobro prikazati vaskularizacija tumora i njegova imbibicija kontrastnim sredstvom.
Takoder, DSA ima vaznu ulogu u dijagnosticiranju vaskularnih malformacija i arterijskih

aneurizmi, embolizaciji krvnih zila u bolesnika s malignim tumorom, A-V malformacijom.

Slika 13 Slika lijevo prikazuje visoki stupanj stenoze proksimalnog dijela unutarnje
karotidne arterije; slika desno ne pokazuje suzenje unutarnje karotidne arterije nakon

angioplastike i postavljanja stenta

(lzvor: https://sites.google.com/a/wisc.edu/neuroradiology/image-acquisition/vascular-imaging/digital-subtraction-

angiography )
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7. KONTRASTNA SREDSTVA

Kontrastna sredstva su jedna od vaznijih preparata za digitalnu subtrakcijsku angiografiju.
Razlikujemo pozitivna i negativna kontrastna sredstva, ali u intervencijskoj radiologiji koriste se
isklju¢ivo pozitivna. Pozitivna kontrastna sredstva rendgenske zrake jace atenuiraju. Ve¢ od
1950. godine pocela su se koristiti vodotopiva kontrastna sredstva s tri atoma joda vezana na
benzenov prsten. Danas oni mogu biti monomeri ili dimeri te ionska ili neionska. Monomer
predstavlja jedan benzenski prsten s tri atoma joda, dok dimer predstavlja dvije takve strukture.
Stoga, postoje Cetiri vrste kontrastnih sredstava: ionska monomerna, ionska dimerna, neionska
monomerna i neionska dimerna. Neka od koriStenih jodnih kontrastnih sredstava u digitalnoj
subtrakcijskoj angiografiji su: Omnipaque, lomeron, Xenetix 350, Optiray 300 i drugi. Mogu se
primjenjivati kod djece i odraslih, no doziranje je razli¢ito za svaku osobu. Ovisi o vrsti pretrage i
podrucju koje se ispituje, dobi bolesnika, masi i njegovom opéem stanju, funkciji bubrega. Mogu
se javiti 1 neke nuspojave kao Sto su osjecaj topline, bol na mjestu injekcije, mucnina, lo§ okus u
ustima, kozne reakcije 1 druge. Reakcije na kontrastna sredstva obicno se javljaju trenutno, ali

mogu biti 1 odgodene, 1 sat do nekoliko dana nakon injekcije.

Za kontoriliranu aplikaciju kontrastnih sredstava koriste se automatski injektori (slika 14).
Kako viskoznost kontrastnog sredstva opada povecanjem temperature potrebno ga je zagrijati na
38°C. Sto je manja viskoznost kontrastnog sredstva, veéa je brzina injiciranja. Ovisno o promjeru
angiografskog katetera raste brzina injiciranja. Sto je lumen katetera veéi, a stijenka tanja, brzina
protoka raste. Svaki automatski injektor treba imati programator tlaka, a najées¢i rasponi su od
75-1200 PSl-a (pound-force per square inch). Povecanjem tlaka pod kojim se kontrastno sredstvo
aplicira dovodi do povecanja brzine injiciranja, ali ogranicavaju¢i ¢imbenik je "tlak rupture"
kojeg ima svaki kateter. Prema tome, vrijednosti tlaka se odabiru prema vrsti katetera koji je
konstantan tijekom injiciranja, ¢ime se sprjeCava pucanje katetera. Moguce je programirati
pocetak injiciranja kontrastnog sredstva pa tako kod bolesnika kod kojih treba prikazati krvne zile
u kasnijoj fazi moguce je uStrcavanje kontrastnog sredstva zapoceti od 0 do 300 sekunda prije
prve ekspozicije (engl. Scan Delay), a moguca je i odgoda od 0 do 300 sekunda od prve

ekspozicije (engl. X-Ray Delay). Raspon brzine injiciranja kontrastnog sredstva je od 0.1 do 40
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mL/s (engl. Flow Rate). Volumen koji se moze aplicirati krece se od 0.1 mL do maksimalnog
volumena automatskog injektora, a vrijeme apliciranja (engl. Duration) takoder se moze birati U
rasponu od 1 do 999 sekundi. Kompjutorizirani automatski injektori imaju moguénost
progamiranja od 1 do 4 vremenske faze aplikacije kontrastnog sredstva i memoriranja do 45
razli¢itih protokola apliciranja. Noviji automatski injektori imaju zaslon na dodir na kojem su

prikazani svi programi.

Slika 14 Automatska Strcaljka

(Izvor: slika lijevo: http://hayleyslifesciences.com/med_bayer.aspx , slika desno: Ana Mili¢evi¢, KBC Firule)

23


http://hayleyslifesciences.com/med_bayer.aspx

8. ZASTITA OD ZRACENJA U INTERVENCIJSKOJ
RADIOLOGIJI

Pri izvodenju postupaka intervencijske radiologije profesionalno osoblje i bolesnici su
izloZzeni odredenim dozama zraCenja. Zastita od zraCenja podrazumijeva niz mjera i postupaka
kojim se ozraCivanje pojedinca svodi na najmanju mogucu mjeru. Kod intervencijske radiologije
doza ozracenja osoblja i bolesnika ovisi o §irini primarnog snopa i trajanju dijaskopije. Radiolog
je taj koji se u vrijeme izvodenja angiografije nalazi uz pacijenta i rendgensku cijev, stoga je
izlozen parazitskom i sekundarnom zracenju. Primjena zastitnih olovnih rukavica u toku pretrage
nije moguca zbog specifi¢nosti same pretrage. Za vrijeme pretrage treba suziti veli¢inu snopa
zracenja na najmanju mogucu, skratiti trajanje dijaskopije, raditi ispruzenih ruku na $to vecoj
udaljenosti od pacijenta i rendgenske cijevi, obvezno nositi zastitnu pregacu, stitnik za $titnjacu,
zaStitne naocale 1 koristiti olovne paravane na uredaju. Uredaji za digitalnu subtrakcijsku
angiografiju imaju zvucni signal uz napomenu na zaslonu nakon 5 minuta konstantne dijaskopije.
Nakon tog vremena prestaje ekspozicija. Pacijenta se moze zastititi snimanjem s manjom dozom
zradenja, tzv. low dose dijaskopijom. Sto je udaljenost izmedu detektora i pacijenta manja te
udaljenost izmedu pacijenta i izvora zracenja veca, doza zracenja je manja. Obvezno je noSenje
dozimetra i pridrzavanja ALARA principa. Nijedna osoba za vrijeme snimanja i dijaskopije ne
smije biti u smjeru primarnog snopa rendgenskog zraenja. NoSenje kirurSke odjece 1 zaStitnih

maski takoder je obvezno radi zastite od zaraznih bolesti.

8.1 Doza koze

Ozljeda koZe pacijenta izazvana zraenjem moZe se procijeniti na osnovi doze koze.
Tipi¢na doza koZe odraslog pacijenta se procjenjuje na simuliranom mediju koji imitira pacijenta
(17 cm akrila s 5 mm aluminija) na uredaju za fluoroskopiju. Ogranicenje doze koze, od strane
regulatornih tijela su 2.58 mC/kg u minuti (10 R/min) za standardnu fluoroskopiju i 5.16 mC/kg u

minuti (20 R/min) za fluoroskopiju visokom dozom, medutim, ogranicenje doze koze za digitalnu
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subtrakcijsku angiografiju jo§ nije definirano. Vrijednosti doze koze mogu varirati ovisno o
naponu rendgenske cijevi, debljini pacijenta, prisutnosti ili odsutnosti resetke, udaljenosti izvora i
pacijenta. Mogu se klasificirati kao izravne ili neizravne metode. Izravne metode ukljucuju
mjerenje doze tijekom postupka koriste¢i nekoliko vrsta malih dozimetara zalijepljenih na kozi
pacijenta. NajceSée se koriste termoluminiscentni (TLD) i film dozimetar. Upotreba TLD
dozimetara je potencijalno najprecizniji nacin utvrdivanja stvarne doze koze, no rezultati mogu
biti i neto¢ni jer se ne zna gdje je na kozi najveca doza tijekom postupka. Indirektna metoda
ukljuéuje izraCunavanje doze koze iz mjerenja snopa rendgenskog zracenja ili iz operativnih
¢imbenika koji utjeCu na dozu. Najpouzdaniji i najkoriSteniji je DAP (Dose Area Product)
dozimetar. Ugraduje se na izlazu kolimatora. Doza koze je najveéa tamo gdje rendgenske zrake

ulaze u pacijenta.

Stoga, postoji nekoliko nacina za ograni¢avanje doze koze tijekom intervencijskih
postupaka; neke su metodoloske, a neke ukljucuju tehni¢ke karakteristike moderne opreme.
Povremena fluoroskopija je osnovna mjera za smanjivanje doze zracenja. Uz zadrZavanje
posljednje slike na monitoru, eng. Last Image Hold (LIH), moguce je planiranje idu¢eg poteza
bez dodatnog zraCenje te kolimacijom postaviti dimenziju polja na regiju interesa (ROI).
Prisutnost resetke povecava kontrast i kvalitetu slike, ali i dozu pacijenta i osoblja. Istrazivanja su
pokazala da, pogotovo kod djece, uklanjanje resetke rezultira smanjenjem doze od jedne treéine
do jedne polovine s malo ili bez degradacije kontrasta ili kvalitete slike. Takoder, postoji
mogucnost pulsirajuce dijaskopije pri ¢emu se rendgenske zrake emitiraju kao niz kratkih
impulsa, a ne kontinuirano. Sto je stopa fremova niza, zradenje je manje. Uobicajeno je 30
fremova/ sekundi, a fluoroskopija se moze izvesti s 15 ili ¢ak 7,5 fremova/sekundi. Smanjenje
broja impulsa ¢e rezultirati poveéanjem Suma, a proizvodaci najéeSce povecavaju postavke
miliampera kako bi postigli slican vizualni izgled. Kada se broj fremova smanji s 30 na 15
o¢ekuje se smanjenje doze za 50%, ali zbog povecanja mA stvarne su ustede 25-28 %. Vecinu
vremena tijekom intervencijskih postupaka fluoroskopira se iznad odredenog dijela tijela. Dozu
koze se moze smanjiti zakretanjem rendgenske cijevi 1 detektora tako da se Siri podrucje
pacijentove koze koje zaprima dozu, a fluoroskopira se i dalje oko podrucja interesa. Na taj nacin

ni jedna regija tijela ne dobiva maksimalnu dozu. Energija rendgenskog snopa ovisi ponajprije o
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naponu elektricne struje, tj kilovoltima (kV) 1 prisutnosti filtra. Izbor viSih kV povecava
prosjecnu energiju snopa. Znacajna redukcija doze koze postize se umetanjem metalnih filtera od
aluminija, bakra ili drugih materijala. Uklanjanju se fotoni nizih energija koji ne doprinose
nastanku slike. Nicholson i suradnici su pokazali da dodatak od 0.1-0.3 mm bakra smanjuje dozu
koze za 30%-50 %.

Jos jedan nacin na koji se moze procijeniti doza koZe pacijenta je na temelju opreme (slika
15). Naime, 10 R tocka koja se nalazi 30 cm ispod detektora je tocka koja predstavlja limit pri
normalnom radu kada doza zra¢enja ne moze prije¢i 10 R/minuti. Izocentar predstavlja srediSnju
to¢ku oko koje se C luk rotira, a izracun doze koze se temelji na Interventional Reference Point-
IRP. Ova tocka se nalazi 15 cm ispod izocentra, a pretpostavka je da je to ulazna tocka na kozi
pacijenta. IRP 1 10 R toc¢ka su veoma blizu jedna drugoj. Udaljenost izmedu izvora zracenja i

detektora je SID, Source Image Distance, i najéesce iznosi 110-120 cm.

G i ]Inm ntor S[D

— —+———4 | CU filter

’lmgcr filters
A . collimators

Slika 15 IRP i procjena doze koze
(Izvor:https://books.google.hr/books?id=zXsQAGAAQBAJI&Pg=PA93&dg=irp+is+15+cm+from+isocenter&hl=hr&
sa=X&ved=0ahUKEwi3i0iS9vfMAhVCVRQKHQyxBiY Q6 AEIGjAA#V=0nepage&g=irp%20is%2015%20cm%20f

rom%?20isocenter&f=false )
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9. ULOGA PRVOSTUPNIKA RADIOLOSKE TEHNOLOGIJE
KOD I1ZVODENJA DIGITALNE SUBTRAKCIJSKE
ANGIOGRAFIJE

Prvostupnik radioloske tehnologije, uz medicinsku sestru i radiologa, neizostavan je ¢lan
tima kod izvodenja DSA. Trebao bi biti sposoban za samostalan rad i primjenjivati sve mjere
zaStite od zraCenja. Mora poznavati mobilne mogucénosti DSA aparata i koristiti standardne
protokole za odredenu pretragu za kvalitetan prikaz radioloske snimke. Rukovanje automatskim
injektorom, centriranje aparata i smanjenje veli¢ine rendgenskog snopa jesu dio kompetencija
koje treba imati svaki prvostupnik radioloske tehnologije koji radi u angiografskoj sali. Takoder,
glavna je odgovorna osoba za provodenje mjera zastite od zracenja. Mora smanjiti dozu zracenja
na minimum, a da je dovoljna za kvalitetan prikaz, kako bi zastitio osoblje i pacijenta od
nepotrebne doze zracenja. Rad na racunalu, tehnike postprocessinga i1 arhiviranje pretraga su

takoder obvezne vjestine prvostupnika radioloske tehnologije.
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10. ZAKLJUCAK

Angiografija je radioloSka metoda prikaza krvnih zila, arterija i vena koriStenjem
kontrastnog sredstva. Uvodenjem digitalne subtrakcijske angiografije omogucava se prikaz
krvnih zila bez okolnih struktura koristenjem manje koli¢ine kontrastnog sredstva uz kvalitetan
slikovni prikaz. Uredaj je konstrukcijski (C luk oblik) prilagoden izvodenju ove tehnike, a
primjenjuje se u intervencijskoj radiologiji i kardiologiji. Za slikovni zapis visoke kvalitete koristi
se najnoviji sustav s ravnim detektorima. Softverske moguénosti samog uredaja kao i tehnike
naknadne obrade digitalne slike su mnogobrojne te se neprestano doraduju i usavrsavaju u ¢emu
sudjeluju i radiolozi te radioloski tehnolozi. DSA je znatno unaprijedila angiografiju, no s
obzirom na dozu zra€enja i1 invazivnost postupka treba biti racionalan u izboru ove dijagnosticke

metode.
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11. SAZETAK

Nakon §to je 1980. godine predstavljen prototip komercijalnog DSA uredaja, ova
tehnologija je uvedena i pocela se sve viSe primjenjivati u klini¢koj praksi uz neprestani razvoj i
usavrSavanje tehnickih moguénosti iste. DSA danas predstavlja zlatni standard za prikaz krvnih
zila. Glavni dijelovi aparata su generator i rendgenska cijev te detektori. Generatori daju snagu
80-100 kW i imaju moguénost pulsne dijaskopije. Stoga, rendgenske cijevi moraju biti
konstrukcijski prilagodene pa je anoda gradena od materijala velikog toplinskog kapaciteta.
Velikom brzinom rotacije i zariStem u obliku prstena smanjuje se njezino pregrijavanje. Ima tri
fokusa, a najmanji se koristi pri dijaskopiji. Najnovije generacije uredaja za DSA kao receptor
slike koriste ravni detektor koji ima visok konverzijski faktor, a glavna mu je prednost §to je
smanjena doza zracenja za pacijenta te su dobivene slike visoke kvalitete. Uredaj je konstruiran u
obliku C-luka, a najéeS¢e se koristi monoplane DSA aparat. Glavni princip nastanka slike je
subtrakcija, odnosno oduzimanje nativne snimke ili maske od snimke s kontrastnim sredstvom
kako bi na angiogramu dobili prikaz samo krvnih zila bez okolnog tkiva i kosti. Kod izvodenja
angiografija koriste se jodna kontrastna sredstva koja se najceS¢e apliciraju automatskim
injektorom pod odredenim tlakom 1 brzinom. Slike u digitalnom obliku moguce je na racunalu
naknadno obradivati. Mjerenje udaljenosti, Windowing, Peristeping, Roadmap samo su neke od
programa postprocessinga. Osim subtrakcije uredaj ima mogucnost 3D-DSA i 3D-FDSA, a sve
slike mogu biti prikazane kao subtrahirane i kao nativne. 3D-FDSA je jedna od najnovijih tehnika
koja predstavlja fuziju 3D slike kosti i 3D slike krvnih zila. Najc¢esc¢e indikacije za angiografski
pregled su ateroskleroza krvnih zila, tumori, aneurizme, Kkrvarenja itd. Pri svakom
intervencijskom postupku osoblje i pacijent su izlozeni odredenoj dozi zracenja. Stoga je obvezno
pridrzavanje svih mjera zastite od zracenja. Prvostupnik radioloske tehnologije obvezan je suziti
Sirinu primarnog rendgenskog snopa, smanjiti dozu zrafenja na minimum pridrzavajuéi se
ALARA principa, mora znati koristiti standardne protokole za odredene pretrage, rukovati
automatskim injektorom i poznavati rad na racunalu. Cijeli tim obavezan je nositi osobna zaStitna

sredstva i dozimetar.
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12. SUMMARY

After the prototype of commercial DSA device has been presented in 1980 this
technology started to use in clinical practice with the continuous development and improvement
of the technical capabilities of the same. DSA has been considered as a gold standard for blood
vessel imaging. The main parts of device are generator, X-ray tube and detector. Generator gives
80-100 kW power and they have ability of pulsed fluoroscopy. Construction of X-ray tube must
be adapted. Therefore, anode is built of high-heat capacity material. The heating of the anode is
reduced because of its fast rotation and focus ring shape. It has got three focuses and the smallest
one is used in fluoroscopy. The latest generation of devices for DSA as image receptor using Flat
panel X-ray detector which has high DQE, and its main advantage is the reduced radiation dose
for the patient and high quality images. The device is constructed in the form of C arm;
commonly used monoplane DSA machine. The main principle of image creation is subtraction of
the native images or mask images from the contrast images in order to get the angiogram to see
only blood vessels without surrounding tissue. When performing angiography iodine contrast
medias are usually used and are applied by automatic injector under certain pressure and speed.
Images in digital form on a computer may be later processed. Distance measurement, Windowing,
Peristepping, Roadmpping are just some of the programs of postprocessing. Except subtraction
device can do 3D-DSA and 3D-FDSA and all images can be displayed as substracted or native
images. 3D-FDSA is one of the newest techniques that present the fusion of 3D bone images and
3D blood vessels images. The most common indication for angiography examination is
atherosclerosis, tumors, aneurysm, bleeding etc. In any interventional procedures both stuff and
patients are exposed to a certain dose of radiation. Therefore is required adherence to all
measures od of radiation protection. Bachelor radiological technology is obliged to narrow the
widh of primary x-ray beam, reduce the dose of radiation to a minimum following the ALARA
principle, should be able to use standard protocols for some examinations, to handle an automatic
injector and to know to work on the computer. The whole team is obliged to wear personal

protective equipment and dosimeter.
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