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Sazetak:

Uvod: Kompjutorizirana tomografska kolonografija dijagnosti¢ka je metoda koja se razvijala vise od
desetljeca i postoji veliki broj provedenih studija u svrhu opisivanja njenih moguénosti. Upotrebom CT
uredaja novih generacija te softverskim napredcima omoguéena je analiza debelog crijeva u relativno
kratkom vremenu. S druge strane, visoka osjetljivost za detekciju polipa te otkrivanje abnormalnosti
sluznice CTC ¢ine zanimljivom i pozeljnom metodom.

Cilj rada: U ovome radu cilj je odrediti prednosti te nedostatke CT kolonografije, a ujedno i njenu ulogu
prilikom probira karcinoma debelog crijeva.

Rasprava: U usporedbi s kolonoskopijom CTC predstavlja manje invazivnu tehniku za koju nije potrebna
sedacija. Osim prednosti, CT kolonografija povezana je s nekim nedostatcima. Pregledom istraZivanja
dokazan je vrlo mali postotak komplikacija koje se mogu javiti tijekom postupka, a glavno ogranicenje
CTC predstavlja ionizirajuce zracenje. Unato¢ tome, proglasena je sigurnom i prihvatljivom metodom.
Upravo zbog toga koristi se za brojne indikacije, a vazna je njegova uloga za otkrivanje kolorektalnog
karcinoma. Zbog ¢injenice da karcinom debelog crijeva predstavlja veliki problem u svijetu, njegova
ucestalost i smrtnost pokusava se smanjiti koriste¢i metode probira. U odnosu na druge tehnike, CTC nudi
sigurniju i to¢nu procjenu stanja debelog crijeva. lako kolonoskopija predstavlja zlatni standard, ukoliko je
kontraindicirana ili nemoguca za izvesti, CTC je prihvatljiva alternativa.

Zakljucak: CT kolonografija u konacnici predstavlja idealnu ravnotezu zbog minimalne invazivnosti, a
visoke osjetljivosti. Napretkom tehnologije, CT uredaja i softvera, znacajno Ce rasti i osigurati svoje mjesto
u zdravstvu.

Kljuéne rije¢i: CT kolonografija; debelo crijevo; kolorektalni karcinom; program probira
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Summary:

Introduction: Computed tomographic colonography is a diagnostic method that has been developed for
more than a decade and there are a large number of studies conducted to describe its capabilities. The use
of new generation CT devices and software advances have enabled the analysis of the colon in a relatively
short time. On the other hand, high sensitivity for polyp detection and detection of CTC mucosal
abnormalities make it an interesting and desirable method.

Aim: In this paper, the aim is to determine the advantages and disadvantages of CT colonography, as well
as its role in screening for colon cancer.

Discussion: Compared to colonoscopy, CTC is a less invasive technique that does not require sedation. In
addition to the advantages, CT colonography is associated with some disadvantages. A review of the
research proved a very small percentage of complications that can occur during the procedure, and the main
limitation of CTC is ionizing radiation. Nevertheless, it has been declared a safe and acceptable method.
That is why it is used for numerous indications, and its role in detecting colorectal cancer is important. Due
to the fact that colon cancer is a major problem in the world, its incidence and mortality are trying to be
reduced using screening methods. Compared to other techniques, CTC offers a safer and more accurate
assessment of colon status. Although colonoscopy is the gold standard, if it is contraindicated or impossible
to perform, CTC is an acceptable alternative.

Conclusion: CT colonography ultimately represents an ideal balance due to minimal invasiveness and high
sensitivity. With the advancement of technology, CT devices and software, it will grow significantly and
secure its place in healthcare.
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1. UVOD

Maligne bolesti u svijetu predstavljaju veliki zdravstveni problem. Prema
dostupnim informacijama, broj oboljelih i umrlih znacajno raste iz godine u godinu.
Prevencija, dijagnostika i lijeCenje upravo zbog toga predstavljaju vaznu ulogu za §to
uspjesnije lijecenje te kontrolu bolesti. Osim $to dolazi do opterecenja zdravstvenog

sustava, maligne bolesti predstavljaju i veliki izazov za medicinske djelatnike.

Karcinom debelog crijeva jedan je od glavnih uzroka smrtnosti u svijetu, a u
Hrvatskoj zauzima drugo mjesto. Kod muskaraca nalazi se iza raka pluca, a kod zena
ispred raka dojke [1]. To je maligna bolest koja naruSava kvalitetu zivota te dovodi do
brojnih komplikacija. Predisponirajuéi ¢imbenici za razvoj bolesti mogu biti genetika,
osobna i obiteljska anamneza, nacin zivota, konzumacija duhana i alkohola te
prekomjerna tjelesna tezina. Zbog Cinjenice da je incidencija karcinoma debelog crijeva
manja kod slabije razvijenih zemalja, moze Se uvidjeti povezanost pojave karcinoma te
novog nacina zivota [2]. Razvoj karcinoma odvija se sporo, a koriStenjem metoda
prevencija moguce je njegovo rano otkrivanje i lijecenje. Takvi postupci nazivaju se
tehnike probira (engl. screening methods ) te se provode medu zdravom i riziénom
populacijom. Program za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva naziva se test na
okultno fekalno krvarenje. U Hrvatskoj se provodi od 2008. godine kod osoba oba spola,
iznad 50 godine. Ukoliko se nalaz pokaze pozitivan, pacijenta se dalje Salje na
kolonoskopiju kao dijagnosticku metodu. Neke zemlje prakticiraju 1 primjenu CT
kolonografije kao probirne metode zbog svoje neinvazivnosti. Bolesnici kod kojih se
karcinom debelog crijeva otkrije u ranijoj fazi imaju 90% Sanse za prezivljavanje, dok
pacijenti sa razvijenom bolesti samo 10%. Svake godine otkrije se otprilike oko 3 500
novooboljenih, s time da je u vecini slucajeva bolest ve¢ metastazirala. Veliki dio

pacijenata ostaje i nedijagnosticiran zbog zanemarivanja simptoma bolesti [1].

Koristenjem dostupnih terapijskih i dijagnostickih metoda, te spomenute tehnike
probira moguce je ukupno smanjenje oboljelih te broj umrlih od karcinoma debelog

crijeva. Rano otkrivanje bolesti takoder dovodi do poboljSanja kvalitete Zivota pacijenta.



1.1 ANATOMIJA DEBELOG CRIJEVA

Debelo crijevo (lat. intestinum crassum) pripada probavnom sustavu, a proteze se
od ilealnog us¢a do anusa. Njegova duljina iznosi 1.5 m, Sto ga ¢ini kra¢im od tankog
crijeva. S obzirom na gradu i1 funkciju debelo crijevo se dijeli na tri dijela: slijepo crijevo
s crvuljkom (lat. caecum et appendix vermiformis), sito crijevo (lat. colon) te ravno
crijevo (lat. rectum). Pocetni dio debelog crijeva predstavlja slijepo crijevo s crvuljkom
na koji se nastavlja sito crijevo. S obzirom na poloZaj postoje Cetiri tipa kolona. Uzlazni
kolon (lat. colon ascendens) polazi od slijepog crijeva te se nastavlja u popre¢ni kolon
(lat. colon transversum). Nakon njega slijedi silazni kolon (lat. colon descendens), koji
se spusta do sigmoidnog kolona (lat. colon sigmoideum), a predstavlja zavr$ni dio sita
crijeva. Ravno crijevo treci je dio debelog crijeva koje zavrSava ¢marnim otvorom (lat.

anus) [3]. Anatomija debelog crijeva prikazana je na slici 1.

Transverse

Hepatic ' Splenic
Flexure Flexure

" Descending
Ascending Colon

Colon

Sigmoid Colon

Rectum

Slika 1. Anatomija debelog crijeva

Izvor: https://www.eposts.co/wp-content/uploads/2018/12/1-tecqiH1IIrAJYx4TT6-9Bg.jpeq

Na povrsini debelog crijeva nalaze se uzduzne trake (lat. taenie coli) te vrecasta prosirenja
(lat. haustrae coli). Takoder, cijelo debelo crijevo pokrivaju tri sloja: sluznica, miSi¢nica
te serozna ovojnica. Svaki od navedenih slojeva ima svoju ulogu te S§titi crijevo od

vanjskih ¢imbenika [3].


https://www.eposts.co/wp-content/uploads/2018/12/1-tecgiH1IIrAJYx4TT6-9Bg.jpeg

1.2 KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA

Kompjutorizirana tomografija, CT (engl. Computed Tomography) predstavlja
digitalnu radiolosku metodu gdje se koriStenjem uskog snopa rendgenskih zraka dobivaju
poprecni (aksijalni) presjeci snimanog tijela [4]. Zbog brze rotacije snopa, rac¢unalo
prikuplja 1 obraduje podatke iz tijela pacijenta te stvara slike presjeka koji se nazivaju
tomografski. Nakon $to se obradi odredeni broj presjeka, racunalo ih slaze kako bi se
formirala trodimenzionalna slika pacijenta [5]. Metoda kompjutorizirane tomografije
prva je radioloska metoda koja je omogucila uvid u unutraSnjost tijela te sprijecila

superponiranje struktura [6].

Otkrice metode pripisuje se Godfreyu Hounsfieldu i Allenu Cormacku koji su 1979.
godine dobili Nobelovu nagradu ,,za otkrice kompjuterski asistirane tomografije,
revolucionarne radioloske metode osobito u istrazivanju bolesti nervnog sistema* [6]. U
proslosti, CT uredaji radili su samo aksijalne slike te se zbog toga koristio naziv
kompjutorizirana aksijalna tomografija, CAT (engl. Computed Axial Tomography). Prvi
komercijalni CT uredaj konstruiran je 1972. godine, a prvi pregled napravljen je na
[judskome mozgu [4]. Kroz dugi niz godina, CT uredaji su se usavrsavali i prolazili kroz
niz generacija. Danasnji standard predstavlja spiralni CT gdje rendgenska cijev rotira oko
pacijenta, a stol se automatski pokreée za vrijeme snimanja. Tako se formira ,,spirala®

oko pacijenta koja omogucava analizu velikog podrucja u kratko vrijeme.
Uredaj za kompjutoriziranu tomografiju (Slika 2.), sastoji se od [7]:

- Kudista (engl. Gantry)

- Stola

- Visokofrekventnog generatora
- Upravljackog stola s raunalom

- Uredaja za pohranu slike



T

Slika 2. Prikaz dijelova uredaja za CT
Izvor:http://nebula.wsimg.com/26344ef57e5e79eec5e603b758ba8194?AccessKeyld=612E34C9

3A6FD28D969F&disposition=0&alloworigin=1

Gentrij unutar sebe sadrzi i rendgensku cijev, detektore i sustav za hladenje. Takoder, u

njegovom srediStu nalazi se otvor kroz koji prolazi stol s tijelom pacijenta [7].

Postupak dobivanja slike temelji se na slabljenju, odnosno atenuaciji rendgenskih zraka
te njihovim biljeZenjem na detektorima. Dio zracenja koje prode kroz tijelo pacijenta
moze se apsorbirati, a ostatak rendgenskih zraka gubi dio svoje energije. S obzirom na
gradu, tkivne karakteristike tijela te energiju zraenja dolazi do varijacija u slabljenju
rendgenskih zraka koji se definiraju koeficijentom apsorpcije [4]. Detektori registriraju
atenuirano zraCenje te proizvode elektricni signal koji ¢e se kasnije Kkoristiti za
rekonstrukciju slike. SmjeSteni su obliku luka koji se naziva detektorska banana. Danasnji
uredaji posjedu i preko 300 redova detektora. Svaki od njih radi na principu scintilacije,

gdje je koli¢ina apsorbirane energije proporcionalna koli¢ini emitiranog zracenja [7].

Glavno obiljezje CT-a predstavlja njegova velika osjetljivost za detekciju atenuacije
rendgenskih zraka nakon prolaska kroz tijelo. U usporedbi s konvencionalnim filmom,
osjetljivost je veéa za 100 puta. Atenuacijske vrijednosti iskazuju se brojem, koji se
naziva CT broj ili Hounsfieldova jedinica. Raspon vrijednosti je od — 1000 do + 3000, s
obzirom na vodu koja ima atenuacijski broj 0. Upotrebom CT brojeva omogucen je prikaz
parenhimskih organa te koStanog sustava. Po pravilu, mast ¢e na slici imati vrijednost -
100, dok ¢e kost biti prikazana CT brojevima u rasponu od 800- 3000. U novije vrijeme
moguci su i rasponi od — 10 000 do + 30 000, za bolji prikaz implantata ili umjetnih
kukova [4].


http://nebula.wsimg.com/26344ef57e5e79eec5e603b758ba8194?AccessKeyId=612E34C93A6FD28D969F&disposition=0&alloworigin=1
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Razvojem tehnologije dolazilo je do razvoja i usavrSavanja novih uredaja za
kompjutoriziranu tomografiju. Danas postoje brojne moguénosti i alternative s obzirom
na broj rendgenskih cijevi te detektora. Ultrabrzi CT (engl. Ultrafast CT) Kkoristi se
zadnjih desetak godina te se koristi prilikom pretraga srca. Veliki broj rotacija omogucuje
viSe slika srca tijekom jednog otkucaja, veci broj detalja te smanjuje vrijeme pretrage [8].
U pocetcima, uredaji su koristili 80 okretanja tijekom jedne minute, a danas su moguce
rotacije cijevi brzinama od 250 m/s [1]. ViSeslojna kompjutorizirana tomografija, MSCT
(engl. Multi Slice Computed Tomograhy) predstavlja jednu od modernih metoda
kompjutorizirane tomografije. Najvaznija karakteristika uredaja jest veliki broj detektora
te se zbog toga u svijetu naziva i multidetektorska kompjutorizirana tomografija, MDCT
(engl. Multi Detector Computed Tomograhy). S obzirom na gradu uredaja te moguénosti
snimanja, omogucen je pregled velikih volumena u kratem vremenu. Osim njegovih
prednosti, MSCT uredaj zahtijeva veliku tehni¢ku opremljenost zbog rekonstrukcije slike
[9]. CT wuredaji s dvostrukim izvorom, DSCT (engl. Dual Source Computed
Tomography), sve se vise koriste. DSCT predstavlja sustav od dvije rendgenske cijevi,
pod kutom od 90, te dva niza detektora. Obje cijevi rade istovremeno te se prikupljaju
podatci o pacijentu. Primjenom ovih uredaja pobolj$ana je temporalna rezolucija, §to je
posebno vazno prilikom snimanja brzih otkucaja srca. Takoder, koriStenjem cijevi
razli¢itih energija olakSana je diferencijacija viSe vrsta tkiva. Eliminirani su artefakti
pokreta, a problem predstavlja raspr§eno zracenje susjedne rendgenske cijevi. DSCT
uredaji danas se koriste u brojnim centrima, a predstavljaju i potencijalnu moguénost

snimanja pedijatrijskih pacijenata bez sedacije [10].

Danas se najviSe koristi ve¢ spomenuti spiralni CT, koji omogucuje prikaz organa s
fizioloskim pokretima, prikaz krvnih zila, virtualne endoskopske tehnike te 3D prikaze.
Takoder, koriStenjem racunala omogucéena je naknadna obrada slike. CT snimanja se
izmedu ostalog najviSe koriste za prepoznavanje bolesti u razli¢itim dijelovima tijela,
otkrivanje tumora ili prijeloma. Moze se koristiti i zajedno sa kolonografijom kako bi se

omogucio detaljniji pregled debelog crijeva [4].

1.3 POVIJESNI PREGLED CT KOLONOGRAFIJE

CT kolonografija jest metoda koja kombinira klasi¢nu kolonoskopiju sa primjenom

kompjutorizirane tomografije. Danas se koristi naziv i virtualna kolonoskopija, a



predstavlja brzu, sigurnu i manje invazivnu tehniku od kolonoskopije [11]. Pregled se
temelji na primjeni spiralnog CT uredaja, evaluaciji podataka te trodimenzionalnom
rekonstrukcijom debelog crijeva. Velika prednost jest detaljni prikaz cijelog debelog

crijeva, kao i podrucja koja nisu vidljiva kolonoskopijom [12].

Evolucija CT kolonografije usko je povezana s tehnoloskim napretkom uredaja te
razvojem softvera za rekonstrukciju. Prvi podatci od primjeni CT kolonografije javljaju
se u 90-im godinama, a 1994. godine Vining i Gelfand bili su prvi koji su izveli 3D prikaz
debelog crijeva pomoc¢u CT-a. Neki od temelja za razvoj ove metode postavljeni su i
ranije. Otkricem CT-a omogucene su dodatne i detaljnije pretrage pojedinih dijelova
tijela. Posebno vazan trenutak u povijesti predstavlja i uvodenje spiralnog CT-a.
Njegovim koriStenjem dobivene su znatno brZze slike te volumetrijski podatci o snimanom
dijelu tijela. CT s vise redova detektora, MDCT omogucio je vece podrucje snimanja te
tanje slojeve tijekom jednog udaha [13]. U usporedbi sa spiralnim CT-om, MDCT ima
vecu brzinu te prostornu razlu€ivost. Navedene karakteristike omogucéuju dobivanje
visokokvalitetnih endoluminalnih 3D prikaza debelog crijeva [12]. Razvojem CT uredaja,
usporedno je dolazilo i do razvoja softvera i hardvera za rekonstrukciju slike. Tijekom
stvaranja prve slike CT kolonografije bilo je potrebno vise od 8 sati obrade podataka. lako
je brzo uslijedio razvoj, prvi koncept virtualne kolonoskopije bio je dvodimenzionalni
prikaz podataka. Tada se nije koristio naziv virtualna, zbog nedostatka virtualnog prikaza.
Nekoliko godina kasnije uslijedila je i primjena trodimenzionalnog prikaza, koja je ostala
temelj CT kolonografije [13]. PoboljSanjem ra¢unalne opreme omogucene su napredne
3D endoskopske slike, evaluacija podataka u realnom vremenu te primjena racunalno

potpomognutih sustava za detekciju, CAD (engl. Computed- Aided Detection) [12].

Tijekom povijesti, CT kolonografija postala je korisna dijagnosticka tehnika za pregled
debelog crijeva. Klinickim istrazivanjima dokazana je njegova velika tocnost prilikom
detekcija kolorektalnog karcinoma te polipa. Unato€¢ svojim moguénostima,
dijagnosticka to¢nost ovisi 1 o drugima ¢imbenicima, kao $to su odgovarajuca priprema
crijeva, protokoli snimanja, interpretacija nalaza [12]... Za $to uspjeSniji pregled vazna

je suradnja osoblja te iskustvo [13].



1.4 INDIKACIJE | KONTRAINDIKACIJE

Kompjutorizirana tomografska kolonografija, CTC (engl. Computed Tomography
Colonoscopy) predstavlja jednu od medicinskih metoda koristenih za procjenu debelog
crijeva. Abnormalnosti koje se mogu otkriti tijekom pregleda ukljucuju divertikule,
polipe, tumore, unutarnje krvarenje te karcinome [14]. Proglasena je minimalnom
invazivnom tehnikom s vrlo velikom to¢nosti za otkrivanje kolorektalnog karcinoma.
Tehnika je standard, a lakSa je od rendgenskog snimanja s barijevim klistirom. Osim
brojnih moguénosti otkrivanja abnormalnosti crijeva, indikacije za CT kolonografiju su
raznovrsne. Europsko drustvo za gastrointestinalnu endoskopiju, ESGE (engl. European
Society of Gastrointestinal Endoscopy) i Europsko drustvo za gastrointestinalnu i
abdominalnu radiologiju, ESGAR (engl. European Society of Gastrointestinal and
Abdominal Radiology) izradili su smjernice o indikacijama za CTC u klini¢koj praksi

koje uklju¢uju [15]:

- CTC nakon nepotpune kolonoskopije

- CTC za dijagnozu kolorektalnog karcinoma

- CTC prilikom pozitivnog fekalnog testa

- CTC nakon resekcije karcinoma

- CTC nakon polipektomije

CTC Koristi se kao prva metoda za dijagnozu kod nepotpune ili neuspjesne

kolonoskopije. Ona moze biti posljedica netolerancije pacijenta na zahvat te pojave
divertikula 1 zapetljaja crijeva. Takoder, osoblje i1 tehnicka oprema mogu dovesti do
problema i ponavljanja pretrage [16]. Otkriveno je da se nepotpuna kolonoskopija javlja
u 10%-15% svih kolonoskopija, a moze biti povezana s veéim rizikom od karcinoma.
Postupak se razlikuje od pocetne CT kolonografije, a vazno ga je izvesti isti dan kao 1

kolonoskopija kako bi se smanjila nelagoda bolesnika zbog dodatnih priprema [17].

Nadalje, CTC sluzi kao pregled izbora za dijagnozu kolorektalnog karcinoma. Izmedu
ostalog, predstavlja jednu od najboljih metoda za njegovu dijagnozu. Usporedbom
studija izmedu CTC i kolonoskopije s barijevim kontrastom, stopa otkrivanja karcinoma
ili polipa bila je visa kod pacijenata koji su bili podvrgnuti CT kolonografiji [15]. Pregled
omogucava i procjenu invazije tumora, limfnih ¢vorova i metastaza. Kod opstruktivnih

karcinoma moguca je procjena crijeva i proksimalno od mjesta lezije [17]. Bolesnici koji



imaju simptome koji upucuju na karcinom zahtijevaju detaljniji pregled, posebno kada
klini¢ka pretraga nije iskljucila postojanje karcinoma. Ukoliko primijete krvarenje u
stolici, bol ili nelagodu u trbuhu, CTC je prihvatljiva alternativna metoda za ispitivanje
ovih pacijenata. Jedna od indikacija koju ESGE/ESGAR smatraju vaznom jest i pozitivni
nalaz na krvarenje. Ukoliko se pretraga izvede na vrijeme smanjuje smrtnost za 15%-
18%. CT kolonografija koristi se i kod pacijenata nakon resekcije kolorektalnog
karcinoma s namjerom izljecenja. Bolesnici nakon resekcije imaju 30% ve¢i rizik od
stvaranja recidiva koji se moZe nalaziti na istom mjestu ili u blizini. Pregledom koji
ukljucuje koristenje kontrastnog sredstva omogucen je detaljni pregled resekcije te
procjenu povratka bolesti. Osim kod resekcije karcinoma, ESGE/ESGAR preporucuje
CTC 1 nakon polipektomije. Pregled prvenstveno sluzi za dijagnosticiranje 1 uklanjanje
polipa koji su jo$ postojani [15]. Ukoliko pacijent ima povijest Chronove bolesti ili
povecani rizik od nastanka karcinoma, CTC nakon polipektomije nije indicirana zbog

rizika od povratka bolesti.

CT kolonografija u budu¢nosti ¢e se koristiti za procjenu endoluminalnih 1
ekstrakolonskih bolesti te kod pacijenata sa stomom. Takoder, moguca je njegova uloga
za diferencijalnu dijagnozu ulceroznog kolitisa, Chronove bolesti te ostalih upalnih stanja
[17].

Kontraindikacije vezane uz CTC variraju s obzirom na postupak i stanje bolesnika.
Unato€ Cinjenici da je sigurnija od kolonoskopije, CT kolonografija moze zavrsiti s
ozbiljnim nuspojavama. Ukoliko pacijent ima aktivnu upalu crijeva, kao Sto su
divertikulitis ili ulcerozni kolitis, CTC je kontraindiciran zbog moguénosti od perforacije
crijeva. Takoder, pretraga je kontraindicirana kod bolesnika koji imaju kilu trbusne
stjenke ili kod bolesnika s nedavnom operacijom [15]. Ostale kontraindikacije vezane su
uz pacijente s alergijama na kontrastna sredstva koja se primjenjuju, najcesce jodna.
Trudnoca, klaustrofobija, pretilost te dob pacijenta predstavljaju relativne

kontraindikacije za CT kolonografiju [18].

1.5 PRIPREMA PACIJENTA

Bitna stavka za uspjeSni pregled predstavlja priprema pacijenta. S obzirom na
¢injenicu da se CT kolonografija koristi za procjenu debelog crijeva, jako je vazno da se

poduzmu mjere za $to uspjesniji njegov prikaz. Kako bi slika bila kvalitetna crijevo treba



biti rastegnuto i ¢isto. Ostatci stolice ili teku¢ine mogu prekriti abnormalnosti i lezije te
tako dovesti do laznih nalaza. Kako bi se sprijecila navedena situacija, predlozeni su
protokoli ¢iS¢enja crijeva. Pacijent ¢e dan prije pretrage morati primijeniti odredenu vrstu
dijete, a hrana koju konzumira mora biti lagana 1 kaSasta. Moguce je koristiti 1 laksative,
a njihov odabir ovisi o stanju pacijenta. Unato¢ primjeni dijete i laksativa, moguci su
ostatci stolice u crijevima. U tim situacijama koriste se kontrastna sredstva kako bi se
oznacio fekalni sadrzaj 1 kako bi se razlikovao od mogucih polipa. Ukoliko se koristi
kontrastno sredstvo ono moze biti primijenjeno kroz cijev za uvodenje zraka, prije
snimanja CT slike. Ovim na¢inom ubrizgavanja kontrasta smanjeno je vrijeme pretrage s
velikom to¢nos¢u za otkrivanje lezija. Upravo korak c¢iS¢enja crijeva spada medu
neugodnije trenutke samog postupka. Kako bi se pacijentu olak$ao taj dio, danas su

mogucéi pristupi koji ne ukljucuju pripremu, engl. minimum prep CT colonography [17].

U pripremu pacijenta, osim ¢iS¢enja, spada i distenzija crijeva. Pravilna distenzija klju¢na
je zauspjeh i intraluminalnu procjenu debelog crijeva. Cilj je posti¢i optimalnu distenziju,
ali ne i maksimalnu dilataciju lumena koja moze dovesti do perforacije. Koli¢ina
ubrizganog zraka ovisi o brojnim ¢imbenicima i razlikuje se od pacijenta do pacijenta
[17]. Kao priprema za pregled moguca je primjena spazmolitika, najéesc¢e buscopana, koji
dovodi do smanjene pokretljivosti crijeva te posljedi¢no kvalitetnijih slika 1 manje
nelagode [19].

S obzirom da CT kolonografija koristi ionizirajuce zracenje, priprema pacijenta ukljucuje
1 mjere zastite od zracenja. Takoder, prije pretrage pacijent ¢e morati ukloniti sve metalne
predmete koji se nalaze u zoni snimanja. VazZno je educirati pacijenta te uspostaviti
pravilnu komunikaciju kako ne bi doslo do nesporazuma. Poznavanje anamneze
bolesnika uvelike olakSava uspjesnu pretragu. Pacijent mora naglasiti ukoliko uzima neku
vrstu lijekova, o kojim je lijekovima rijec. S druge strane, bitno je znati ako bolesnik ima
astmu, bolesti srca, bubrega ili Stitnjace kako bi se pravilno postupilo. Klju¢no je znati
ukoliko je pacijent prethodno obavljao pretrage s kontrastnim sredstvima ili ukoliko u
svom tijelu posjeduje metalna strana tijela. Sve navedene ¢injenice dovode do kvalitetno
obavljene pretrage. Prije same procedure pacijent ¢e dobiti detaljni opis postupka te ¢e

svojim potpisom pristati na njegovo izvodenje [20].



1.6 OPIS | POSTUPAK CT KOLONOGRAFIJE

CT kolonografija ne izvodi se jednako u svim bolnicama. Vrlo je vazan razlog i
ocekivani ishod pretrage kako bi se odredio ispravni nacin lijeCenja. Prva stavka u uspjehu
pretrage predstavlja suradnja pacijenta. Takoder, prilikom izvodenja pretrage vazan je
medicinski tim i1 njihova organizacija. Lije¢nik odreduje dijagnosticku metodu za
pretragu, a radioloski tehnolog pozicionira pacijenta, obavlja snimanje i rekonstruira
sliku. Pacijentu je potrebno detaljno objasniti §to se od njega ocekuje, kao 1 moguce
nuspojave i nelagode tijekom snimanja. Pravilnim educiranjem pacijenta smanjuje se

vrijeme snimanja i povecava se kvaliteta pretrage.

Na mnogo nacina, CT kolonografija funkcionira jednako kao i1 konvencionalna
rendgenska procedura. Temelj pretrage predstavlja uredaj za kompjutoriziranu
tomografiju. Kao §to je prethodno opisano, rendgenska cijev odasilje x zrake prema
pacijentu, koji u ovom slu¢aju lezi na stolu CT uredaja. Nasuprot izvoru zracenja nalaze
se detektori koji biljeZe izlazne signale iz tijela. Tijekom rotacije uredaja, kao i emisije
zraka, razliCiti dijelovi tijela apsorbiraju zrake u razli¢itim koli¢inama. S obzirom na
njihovu gustodu, razlicita tkiva pojavljuju se na zaslonu racunala kao nijanse sive boje.
Tijekom pretrage mogu¢ je pomak stola, a na taj nafin ostvaruje se spiralni nacin
snimanja. KoriStenjem racunalnih alata moguce je prikupljanje velikog broja podataka uz
svrhu stvaranja slika poprecnog presjeka tijela. Kada se presjeci sastave u racunalu,
rezultat je detaljni prikaz unutrasnjosti tijela. CT uredaji koji se koriste, posebno MDCT,
skeniraju velike dijelove tijela u periodu od nekoliko sekundi. Ovaj nacin snimanja

posebno je znacajan prilikom pretraga koje ukljucuju djecu, starije i nemoéne osobe [21].

Prije procedure CT kolonografije pacijentu je moguce aplicirati injekciju miSi¢nog
relaksansa, za opusStanje crijevnih miSia i za smanjenje nelagode, kao i injekciju
kontrastnog sredstva. To su tvari koje u odredenom organu mijenjaju apsorpciju
rendgenskih zraka te dovode do boljeg prikaza na slici. S obzirom na karakteristike,
kontrastna sredstva dijele se na pozitivna i negativna. Prilikom pregleda debelog crijeva
mogu se koristiti zasebno ili u kombinaciji [22]. Rutinski se ne koriste jer nema dokaza

koji govore u prilog njihovom otkrivanju polipa ili karcinoma [11].

Pretraga zapoc€inje postavljanjem pacijenta u ispravni polozaj, obi¢no na ledima. Tijekom

pretrage izvodi se poloZaj i u pronaciji, na trbuhu. Jastuci i drugi preparati mogu pomoc¢i
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u odrzavanju mirnoce tijekom snimanja [23]. Lije¢nik uvodi malu, fleksibilnu cijev u
rektum uz pomo¢ koje uvodi zrak u debelo crijevo. Za njegovu fiksaciju koriste se mali
baloni. U nekim situacijama moguce je uvodenje ugljikova dioksida umjesto zraka. Svrha
plina, zraka ili dioksida, rastegnuti je crijevo kako bi se eliminirali nabori koji bi mogli
sakriti polipe, izrasline ili druge abnormalnosti sluznice (Slika 3.) [21]. Zbog uvodenja
plina, pacijent moze osjetiti nelagodu te potrebu za odlaskom na zahod. S obzirom na
¢injenicu da je crijevo prazno, nista se ne ¢e dogoditi. Kako bi se izbjegli moguéi gréevi
u trbuhu zbog uvodenja plina primjenjuju se spomenuti lijekovi koji opustaju stjenku
crijeva. Nakon $to je uspjesno uvedena cijev, stol se pocinje kretati kroz uredaj. Brzina
pomaka stola odredena je u racunalu, gdje ¢e se uz pomo¢ rekonstrukcijskih algoritama
dobiti slika. Pacijent ¢e ponekad morati zadrzati dah prije nego se postavi u drugi poloZzaj.
Nakon §to je skeniranje zavrSeno, lijecnik ¢e ukloniti cijev. Snimanje u odredenom
polozaju traje 10- tak sekunda, a cijela pretraga otprilike 15-tak minuta. Nakon zavrSetka
pacijent se moze vratiti normalnim aktivnostima [23]. Pretraga je obavljena u trenutku
kada se slika prikaze na zaslonu racunala, koji ima klju¢nu ulogu prilikom izvodenja CT
kolonografije. On moZe generirati trodimenzionalni prikaz debelog crijeva, koji radiolog
analizira za procjenu. lako je mogu¢ dvodimenzionalni prikaz, danasnji standard
predstavlja kombinacija dvodimenzionalnog i trodimenzionalnog prikaza (Slika 4.). Na

taj nacin postignuta je veca to¢nost u otkrivanju lezija debelog crijeva [24].
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Slika 3. Postupak CT kolonografije

Izvor: https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/cms/asset/9022d61b-3c68-4d09-ald4-
b9eb57a7b5b1/grl.ipg

alamy - 2C3NARA

Slika 4. Prikaz debelog crijeva

Izvor: https://c8.alamy.com/zooms/9/5cc4fe61596f47¢c2b1ce93309657cla2/2¢c3nara.jpg

Veliki broj pacijenata ne osjete bol tijekom pretrage, a same x zrake su nevidljive §to
moze pomo¢i pacijentu da se opusti. Takoder, pretraga je brza i sigurna §to je ¢ini znatno

boljim odabirom od klasi¢ne kolonoskopije.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je opisati vrijednost CT kolonografije kao dijagnosti¢cke metode te brojne
indikacije prilikom kojih se koristi. Detaljnom analizom i usporedbom istrazivanja
prikazuju se njegove prednosti i nedostatci. Takoder, prikazuje se njegova potencijalna

uloga kao probirne metode prilikom otkrivanja kolorektalnog karcinoma.
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3. RASPRAVA

3.1 PREDNOSTI CTC

Kompjutorizirana tomografska kolonografija razvija se i usavrSava desetlje¢ima
kako bi dosegnula svoju dijagnosticku vaznost te omogucila Sto kvalitetniju analizu.

Osnovne prednosti virtualne kolonoskopije za razliku od konvencionalne su [25] :

- Vrijeme izvodenje pretrage skraceno je na 10- 15 min, za razliku od
konvencionalne kolonoskopije gdje pretraga traje 50 min

- Udobnija je za pacijente zbog odsutnosti upotrebe kolonoskopa

- Nisu potrebni lijekovi za sedaciju

- Pacijent nema popratnih tegoba te se moze vrlo brzo oporaviti nakon pretrage

- Manji rizik od perforacije debelog crijeva

3.1.1 Dijagnosticka vaznost CT kolonografije

Osim navedenih prednosti, CT kolonografija podvrgnuta je brojnim ispitivanjimau
svrhu otkrivanja njene osjetljivosti, specifi¢nosti, prognosticke vrijednosti te sigurnosti.
Kroz godine nametnula se kao prihvatljiva i manje invazivna metoda prilikom otkrivanja

polipa i tumora.

Rezultati ispitivanja CTC kod veéine studija usporedeni su sa kolonoskopijom koja
predstavlja referentni standard. Medu prvim istrazivanjima nalazi se studija Pickhardta i
sur. CT kolonografija opisana je kao metoda ¢ija je osjetljivost slicna kao 1 osjetljivost
kolonoskopije. Rezultati su pokazali vrijednost od 88.7% za otkrivanje polipa promjera 6
mm te osjetljivost od 96% za polipe promjera 10 mm. Kolonoskopijom je dokazana
osjetljivost od 79% kod polipa 6 mm te osjetljivost od 87%. Kao zaklju¢ak, CTC
prikazana je odlicnom metodom za otkrivanje lezija 1 polipa kod rizi¢nih osoba. Unato¢
visokim razinama osjetljivosti, tehnickim napretkom uredaja i metoda rekonstrukcije
slike, osjetljivost CTC za otkrivanje polipa je rasla [26]. Nekoliko godina nakon prve
studije, Pickhardt i sur. proveli su meta analizu dostupnih istrazivanja. Osjetljivost CT
kolonografije prilikom detekcije karcinoma bila je visokih 96%. Dobiveni rezultat
usporedio se s kolonoskopijom, a ukazivao je na superiorni polozaj CT kolonografije.
Takoder, sustavnim pregledom te meta analizom podataka ustanovljeno je da nijedan

polip i potencijalni karcinom nije bio neprepoznat. S obzirom da je istrazivanje
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ukljucivalo informacije iz 5 kontinenata, CTC je proglaSena univerzalnim postupkom
[27].

Osjetljivost 1 specificnost CTC-a moze se razlikovati s obzirom na indikaciju 1 metodu
izvodenja pretrage. Zbog Cinjenice da nepotpuna kolonoskopija predstavlja jednu od
Cestih indikacija vazno je utvrditi ulogu i dijagnosti¢ku vrijednost CT kolonografije.
Pullens i sur. usporedili su rezultate dobivene kolonoskopijom i naknadnom CT
kolonografijom. Nepotpuna kolonoskopija bila je rezultat zavoja crijeva i fiksnog kolona,
a pacijenti su bili podvrgnuti dodatnim pretragama. Od ukupnih rezultata, CT
kolonografija otkrila je 19 novih polipa te 27 dodatnih lezija crijeva [28]. Sli¢no
istrazivanje proveli su Maggialetti i sur. koji su retrospektivno analizirali 61 bolesnika s
abdominalnom boli, a koji su prethodno bili podvrgnuti nepotpunoj kolonoskopiji.
Otkrivena je abnormalnost debelog crijeva kod 24 bolesnika, a pregled je opisan kao
neinvazivan i ugodan. Takoder, zbog brzine prikupljanja informacija i nekoriStenja
sedacije prikazana je metodom s brojnim prednostima nakon nepotpune kolonoskopije
[29].

Pregledom literature utvrdena je i uloga CTC prilikom otkrivanja divertikula, hemeroida
i polipa. Chabok i sur. procijenili su dijagnosti¢ku vrijednost CT kolonografije kod
bolesnika s akutnim divertikulitisom. Kao usporedbu koristila se kolonoskopija. U studiju
bilo je uklju¢eno 110 pacijenata koji su bili podvrgnuti objema pretraga. Divertikuli su
otkriveni u ve¢em postotku koristenjem CTC-a za razliku od kolonoskopije. Takoder,
pacijenti su oznacili CTC kao bezbolniju i manje neugodnu metodu [30]. Lambert i sur.
proveli su istrazivanje usporedujuci nalaze pacijenata s unutarnjim hemeroidima. Pretraga
je oznacena kao ogranicena zbog nedostatka kontrasta i otezanog pregleda, a kao zavrsni
rezultat dokazana je velika specificnost CT kolonografije [31]. Dijagnosticka to¢nost CT
kolonografije ovisi o analizi 1 iskustvu radiologa. Kako bi osjetljivost i specificnost ostala
na visokoj razini vazno je prepoznati lazno pozitivne 1 negativne nalaze. Lauridsen i sur.
proveli su istraZivanje izmedu educiranih radioloSkih tehnologa i radiologa za analizu CT

kolonografije. Osjetljivost i specifi¢nost za otkrivanje polipa bila je usporediva [32].

Uzimajuéi u obzir rezultate iz studija, dijagnosticka vaznost CTC prilikom otkrivanja
polipa, divertikula 1 ostalih abnormalnosti debelog crijeva prikazana je kao mocnija u

usporedbi s klasi¢nom kolonoskopijom. Uspjes$ni podatci o tehnici CTC kao metode
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pregleda otvaraju vrata za mnoge indikacije, a neke od navedenih potkrijepljene su
podatcima iz istrazivanja. Sukladno tome, navedene studije postavile su temelj primjene

CT kolonografije za otkrivanje kolorektalnog karcinoma na vrijeme.

3.1.2. Analiza slike

Dvodimenzionalni 1 trodimenzionalni prikazi, kao konacni rezultat CT
kolonografije, medusobno se nadopunjuju. 3D prikaz omogucuje otkrivanje velikog broja
polipa, ¢ak i onih koji su tesko dostupni i vidljivi. 2D prikaz Kkoristi se u svrhu potvrde
abnormalnosti i to¢nosti rezultata. Veli¢ina otkrivenog polipa iznimno je vazna za daljnje
lijecenje 1 dijagnozu, a prilikom njihovog mjerenja koristi se kombinacija oba prikaza.
Zbog Cinjenice da mjerenje moze predstavljati izazov za radiologa i ostalo 0soblje, danas
se koriste brojni programi koji olakSavaju dodatnu analizu (Slika 5.). Nove moguénosti
3D prikaza uklju¢uju primjenu 3D alata kao Sto su virtualna disekcija, panoramski
pregledi te razlicite projekcije. S druge strane, moguce je i pracenje 3D endoluminalnih
povrsina kako bi se ispitala podrucja koja prethodno nisu bila vidljiva [33]. Kako bi
kvaliteta 2D 1 3D slika ostala na visokoj razini, vazna je suradnja radiologa. S ve¢im
godinama rada i znanjem osoblje poboljsava svoj rad te dobiveni rezultati postaju sve
to¢niji. Unato¢ velikoj koli€ini slika, kombinacijom prikaza i koriStenjem novih alata
smanjuje se vrijeme pretrage i poboljSava se specifi¢nost CT kolonografije kao metode
[34].

Pregledom istrazivanja utvrdena je niska detekcija polipa prilikom koriStenja samo 2D
prikaza te zbog toga vecina ustanova inzistira na njihovoj kombinaciji. Dvije studije,
Philip i sur. [34] te Schmidt i sur. [35], navode vrijednosti osjetljivosti 2D i 3D prikaza.
Philip i sur. usporedili su rezultate s obzirom na veli¢inu polipa. Opisali su da osjetljivost
2D prikaza za polipe veli¢ine do 6 mm iznosi 44.1%, dok 3D prikaz posjeduje osjetljivost
od 85.7%. Kod polipa vec¢ih od 10 mm, osjetljivost 2D prikaza iznosila je 75%, a kod 3D
prikaza 92% [34]. Schmidt i sur. u obzir su uzeli vrijednosti osjetljivosti samo za polipe
iznad 10 mm. Osjetljivost 2D prikaza prikazana je u vrijednostima od 55% - 66% dok je
3D prikaz ukljuc¢ivao vrijednosti iznad 93% [35]. Na osnovu rezultata, koriStenjem samo
jednog prikaza smanjuje se kvaliteta pretrage, a njihovom kombinacijom osigurana je

potpunija analiza.
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Slika 5. 2D i 3D prikaz debelog crijeva

Izvor: https://d3i71xaburhd42.cloudfront.net/05eb1a9516ef774cc7af711c94359d73bcf9315c/5-Figurel-
1.png

3.1.3 Racunalno potpomognuta detekcija

Novi tehnicki i softverski napredci primjenjuju se u podrucjima medicine te se
vezuju i uz CT kolonografiju. Softver za ra¢unalno potpomognutu detekciju koristi se u
svrhu smanjenja pogreska prilikom interpretacije slika i za pronalazenje dodatnih polipa.
CAD i CTC zajedno se koriste od 2005. godine, a njihove prednosti prvi su put opisane
na kongresu u Chicagu. Predstavljena je studija koja je htjeli opisati mogu¢nost CAD-a u
poboljsanju osjetljivosti i specificnosti CT kolonografije. Istrazivanje je provedeno na
1186 pacijenta, a dobiveni rezultati bili su iznenadujuéi. Virtualna kolonoskopija
koristenjem s CAD-om pokazala je osjetljivost od 86% za manje polipe te osjetljivost od
85% za polipe od 10 mm. Kao nedostatak koriStenja racunalnog softvera prikazali su se
lazno pozitivni nalazi [36]. Pregledom literature utvrdeni su razlozi njihova nastanka.
Trilisky i sur. naveli su nabore sluznice, hemeroide te abnormalnosti kao potencijalne
¢imbenike koji dovode do oteZane analize. Kako bi se odrzala velika specifi¢nost CT
kolonografije naglasili su vaznost radiologa i njegovog iskustva. Kao rezultat istrazivanja
pokazalo se da CAD unatoc¢ svojim nedostatcima dovodi do poboljSane analize slika [37].

Studija iz 2013. godine usporedila je analizu slika sa i bez koriStenja CAD-a. Osjetljivost
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CTC bez racunalnog softvera iznosila je 65%, dok je osjetljivost njegovim koriStenjem
bila 76%. Zaklju¢no, ustanovilo se da dodatak CAD-a analizi slika nudi brojne prednosti
prilikom detekcije polipa, ¢ak i kod relativno malih veli¢ina [38]. Uvodenjem CAD-a
postavilo se pitanje produzenog vremena pretrage. lussich i sur. usporedili su pretrage sa
I bez potpomognute detekcije. Ukupno vrijeme bilo je priblizno jednako. U veéini slucaja,
sa koriStenjem CAD-a ili bez, cijela pretraga traje 10 minuta §to je znatno brze od klasi¢ne

kolonoskopije [39].
3.2 NEDOSTATCI CTC

Unato¢ konstantnom rastu u tehnologiji 1 softveru, vazno je naglasiti potencijalne
probleme i zamke vezane uz CT kolonografiju. Glavni nedostatci u usporedbi s
konvencionalnom kolonoskopijom su [25]:

- Nemogu¢énost uklanjanja polipa zbog ¢ega se pacijenta Salje na kolonoskopiju
- Rizik od alergijskih reakcija prilikom koristenja kontrasta
- Pacijent je izloZen odredenoj dozi zracenja

- Razlicite kontraindikacije

3.2.1 Komplikacije CT kolonografije

Usporedbom istraZivanja virtualna kolonoskopija proglaSena je boljim 1 sigurnijim
izborom od kolonoskopije, ali unato¢ tome pretraga sama po sebi nije bezopasna.
Pregledom literature utvrden je broj komplikacija koje su moguce prilikom izvodenja

pretrage. lako su u vrlo malom postotku, nisu beznacajne te ih je vazno spomenuti.

Bellini 1 sur. proveli su prvu meta analizu dostupnih istrazivanja. Cilj istraZivanja bilo je
odrediti komplikacije te broj perforacija debelog crijeva. Takoder, koji ¢imbenici utjecu
na njihov nastanak. Pregledano je 11 ¢lanaka te ukupno 100 000 pacijenata. Kod 28
pacijenata ustanovljena je perforacija §to u postotku iznosi 0.04%. Unato¢ njihovom
postojanju, CT kolonografija bila je povezana s niskom stopom komplikacija. Vazno je

naglasiti kako pregledom studija nije bio opisan nijedan smrtni slucaj [40].

Diljem svijeta provela su se istrazivanja u svrhu otkrivanja nuspojava virtualne
kolonoskopije. Prvo nacionalno istrazivanje provedeno je u Italiji gdje je upitnik poslan
bolnicama u kojima se CT kolonografija ¢esto izvodila. Procjenjivala se pojavnost i

razina komplikacija nastalih u klini¢koj praksi. Od ukupnih 40 000 pregleda, perforacija
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je bila zabiljezena kod njih 7 te je bila asimptomatska. U postotku to iznosi 0.02% te
predstavlja vrlo dobar rezultat. Takoder, tijekom pregleda nije doSlo do smrtnih sluc¢aja
[41]. Drugo nacionalno istrazivanje bilo je u Japanu gdje je provedeno online ispitivanje.
Retrospektivno se analizirala ucestalost i stupanj komplikacija, a pitanja su bila vezana
uz mortalitet i ukupni broj nastalih perforacija. Kao i u prethodnih studijama, smrtni slucaj
nije bio zabiljezen. Broj perforacija razlikovao se s obzirom na postupak, a od ukupnih

komplikacija 81% perforacija nije bilo potrebno lijeciti [42].

S obzirom na dostupni broj istrazivanja nuspojava CT kolonografije, ustanovljeno je da
perforacija debelog crijeva predstavlja glavnu komplikaciju. Etiologija nastanka vezana
je uz traumu crijeva ili rupturu prilikom uvodenja plina. Perforacija se moze nalaziti u
svim dijelovima crijeva, a sam nastanak ovisi o brojnim ¢imbenicima. Nakon §to se
otkrije zahtijeva lijecenje koje moze biti operativno ili neoperativno. U velikom broju
sluc¢aja, komplikacija se rjeSava uz pomo¢ antibiotika, primanja infuzije te mirovanja.
Ve¢ spomenuto istrazivanje Bellinia 1 sur. procijenilo je da se 68% pacijenata uspjesno
lije¢i na ovaj na€in. Uzimajuci sve u obzir, stope perforacije kod CT kolonografije nize
su u usporedbi s kolonoskopijom. Unato¢ njihovom postojanju predstavljaju rijetku

komplikaciju koju je moguce uspjesno otkloniti i lijeciti [43].

3.2.2 Doza zracenja

Vazan ¢imbenik rizika za pacijente podvrgnute CT kolonografiji predstavlja
ioniziraju¢e zracenje. Kao posljedica izlaganja zraenju nastaju karcinomi, leukemije,
katarakte leCe oka... Povezanost nastanka karcinoma i dijagnosti¢kog izlaganja zracenju
ne moze se to¢no odrediti. Zbog nedostatka informacija i sigurnosti vazno je koristiti alate
za smanjenje doze. Upotrebom CT uredaja novih generacija te softvera za smanjenje

doze, omogucena je kontrola zracenja [44].

Za odredivanje ispravnih strategija smanjenja doze zracenja vazno je procijeniti tocnu
dozu koju pacijent prima prilikom jedne pretrage. S obzirom da se virtualna
kolonoskopija sve cesc¢e koristi kao zamjena kolonoskopiji, vazno je odrediti 1 usporediti
dozu zracenja koju pregled nosi. U tablici 1. CT kolonografija usporeduje se s obzirom
na razli¢ite radioloske pretrage. U pravilu, doze koje se koriste prilikom CTC niZe su u

usporedbi s kolonoskopijom. Razlog lezi u prirodnom kontrastu izmedu mekog tkiva,
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uvedenog plina te ostatka stolice. Sto se ti¢e ostalih pretraga, virtualna kolonoskopija

dovodi do vece izlozenosti zraenju s obzirom na klasi¢ne rendgenske pretrage [45].

Tablica 1. Usporedba razlicitih doza ioniziraju¢eg zracenja za razliite pretrage [45]

Pretraga Doza ionizirajuéeg zracenja [mSv]
RTG pluca 0,1
RTG abdomena 1
Fluoroskopija s barijevim Klistirom 9
CT abdomena i zdjelice (bez kontrasta) 10
CTC (2 serije) 20
CTC protokol ultra niske doze 2

CT: Kompjutorizirana tomografija; CTC: Kolonografija kompjuteriziranom tomografijom

Sukladno prikazanoj tablici i dobivenim rezultatima, znanstvenici su zeljeli otkriti nacine
smanjenja doze zracenja prilikom zadrzavanja kvalitete slike. Temeljni postupak koji se
koristi prilikom CT kolonografije jest ALARA princip (engl. As Low As Reasonably
Achievable) koji se odnosi na izbjegavanje zracenja ukoliko nema Koristi za pacijenta.
Nadalje, odabirom tehniCkih karakteristika pretrage moguca je manipulacija doze
zraCenja. Smanjenjem struje cijevi, odnosno koristenjem manjih mA, direktno dolazi do
smanjenja zraCenja bez utjecaja na kvalitetu slike. DanaSnji CT uredaji posjeduju
automatsku modulaciju rendgenske cijevi, ATCM (engl. Automatic Tube Current
Modulation), koja prilagodava struju s obzirom na snimani dio tijela. Mnoga istrazivanja
opisuju mogu¢nost ATCM za smanjenje doze zracenja, a njihovo koriStenje preporu¢eno
je uz CT kolonografiju. Osim tehni¢kih parametara, smanjenje doze moze se posti¢i uz
pomo¢ softvera te rekonstrukcije slike. Uz pomo¢ njih omoguceni su protokoli niskih
doza, LD (engl. Low Dose) i ultra- niskih doza, ULD (engl. Ultra Low Dose) [45].
Pregledom literature usporedene su njihove razlike. Cianci i sur. opisivali su dozu
zracenja, kvalitetu slike te moguénost detekcije polipa koriStenjem oba protokola.

Prosjecna doza koriStenjem LD protokola iznosila je 2.69 mSv. Kako bi se dodatno
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smanjila izloZenost pacijenta zracenju koristila se ATCM te nove metode rekonstrukcije
slike. ULD CT kolonografijom Zeljela se postic¢i identi¢na kvaliteta slike. Usporedbom
rezultata nisu pronadene velike razlike prilikom detekcije polipa, a sama kvaliteta slike
ostala je na istoj razini. Takoder, ustanovljeno je da ULD protokoli, u odnosuna LD CTC,
smanjuju razinu zrac¢enja za 63%. S obzirom na dobivene rezultate, ULD protokoli
pokazali su se dobrim alatom za smanjenje doze [46]. Dva istrazivanja Taguchi i sur. [47]
te Millerd 1 sur. [48] analizirali su smanjenje doze koriStenjem iterativne rekonstrukcije
slike, IR (engl. Iterative Reconstruction). Dosli su do zakljucka da IR mozZe povecati
kvalitetu slike prilikom LD CTC, a istovremeno smanjiti dozu zracenja. Istrazivanje
Taguchia i sur. provedeno je na 30 pacijenata koji su snimani standardnim i LD
protokolom. IR Koristila se nakon obje pretrage, a dobivene informacije identi¢ne su
dijagnostickim informacijama standardnih protokola [47]. Studija Millerda i sur. ukljucila
je 20 pacijenata koji su bili podvrgnuti objema pretragama, a htjeli su izracunati dozu
zrac¢enja kod LD protokola. Ukupna doza zracenja smanjila se za 60% uz pomo¢ softvera

za rekonstrukciju slike, a kvaliteta slike ostala je na istoj razini [48].

Osim koriStenja novih tehnoloskih i softverskih moguénosti, doza zracenja moze se
smanjiti i na druge nacine. Odabirom pacijenata gdje je CT kolonografija stvarno
potrebna, pravilnim pozicioniranjem pacijenta te smanjenjem faza skeniranja moguca je
kontrola zraCenja. Pogresno postavljanje pacijenta u centar snimanja rezultira krivim
izratunom potrebne doze za stvaranje slike. Posljedi¢no, pacijent je izlozen vecim
koli¢inama zraCenja [49]. Kombinacijom svih navedenih metoda, te imaju¢i na umu
odnos doze i odgovarajuce kvalitete slike, doze prilikom CT kolonografije mogu se
smanjiti.
3.2.3 Artefakti CT kolonografije

Artefakti prilikom CT kolonografije predstavljaju potencijalne probleme. Kao i kod
ostalih radioloskih pretraga, vazno ih je poznavati i uspjesno detektirati. Pravilnom
pripremom pacijenta, tehnikom izvodenja pretrage te interpretacije slike smanjuju se na
najmanju mjeru. Unato¢ tome, jo§ uvijek postoje i dovode do smanjene kvalitete slike.
Pravilnim educiranjem te stjecanjem iskustva postize se odgovarajuée znanje potrebno za

njihovo uklanjanje [50].
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Pretrazena je literatura u svrhu otkrivanja razloga nastanka artefakata. Studija Lefere i
sur. [51] te Ricci 1 sur. [52] opisuje artefakte kao neizbjezne zamke koje utjeu na
kvalitetu slike. Oba istrazivanja dovela su do spoznaje da pogresna dijagnoza artefakta
kao patoloskog stanja pacijenta izlaZze novim pretragama i vecoj koli¢ini zracenja. Studija
Lefere i sur. povezala je artefakte s tehnickim karakteristikama uredaja, anatomijom
pacijenta te analizom 2D i 3D slika. Kao rjeSenje navedeni su protokoli pripreme
pacijenta, distenzije crijeva te adekvatnog oznacavanja stolice. Takoder, naglasena je
vaznost kombinacije 2D 1 3D prikaza kao potencijalnog rjeSenja [51]. S druge strane,
Ricci 1 sur. detaljno su opisali artefakte nastale od strane pacijenta. Pokret je proglasen
jednim od glavnih uzroka artefakata. Pomicanje pacijenta, otkucaji srca ili peristaltika
crijeva utjecali su na njihov nastanak. Na 2D prikazu izgledaju kao zamucena podrucja
(Slika 6), dok se na 3D snimkama prikazuju kao podrucja slabije atenuacije (Slika 7.).
Savjetovanjem pacijenta na mirovanje te uputama za disanje moguca je njihova

eliminacija [52].
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Slika 6. Artefakt pokreta prisutan na 2D slici

lzvor: https://pubs.rsna.org/cms/10.1148/rg.2020190078/asset/images/large/rg.2020190078.figlb.jpeg
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Slika 7. Artefakt pokreta prisutan na 3D slici

Izvor: https://pubs.rsna.org/cms/10.1148/rg.2020190078/asset/images/large/rg.2020190078.figla.jpeq

Nadalje, u istrazivanju opisani su artefakti povezani s debljinom pacijenta, posebno
ukoliko je prisutna pretilost. Veca koli¢ina masnog tkiva povecava Sum slike $to je jasno
vidljivo na 3D snimkama gdje se Sum prikazuje kao mrlje koje onemogucuju analizu
sluznice crijeva (Slika 8.). Metalni predmeti poput proteza i sr¢anih stimulatora takoder
utjeCu na nastanak artefakata. Oni su prepoznati kao razlicite pruge koje izlaze iz snimane
strukture (Slika 9.). Koristenjem novih CT uredaja, poput DSCT, ili softverskih

mogucénosti smanjena je njihova prisutnost [52].
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Slika 8. Artefakt na 3D slici zbog pretilosti

lzvor: https://pubs.rsna.org/cms/10.1148/rg.2020190078/asset/images/medium/rg.2020190078.fig4.qgif

Slika 9. Artefakt na 3D slici zbog metalnih predmeta

Izvor: https://pubs.rsna.org/cms/10.1148/rg.2020190078/asset/images/medium/rg.2020190078.fig5a.qif

3.3 PROGRAM PROBIRA

Kolorektalni karcinom, CRC (engl. Colorectal Cancer) jedan je od ucestalijih
karcinoma diljem svijeta, a pogada i muskarce i Zene. lako je pojavnost medu
populacijom velika, njegov nastanak i razvoj moguce je sprijeciti ukoliko se otkrije na

vrijeme. Sudjelovanje u metodama probira preporuceno je svim osobama iznad 45
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godina, bez obzira na genetiku i povijest bolesti. KoriStenjem dostupnih probirnih metoda
dokazana je smanjena smrtnost od spomenutog karcinoma te produzen Zivotni vijek.
Zbog ¢injenice da karcinom u vecini slucaja nastaje iz adenoma ili polipa, upotrebom bilo
koje od dijagnosti¢kih metoda moguca je rana detekcija i lijeCenje. Ukoliko pacijent ima
slobodni odabir Zeljene pretrage, povecava se stopa sudjelovanja [53]. S obzirom na
postupak pretrage, dostupnost, cijenu i potrebne informacije odabire se optimalna
pretraga za probir kolorektalnog karcinoma. Problem predstavlja Siroki raspon dostupnih
metoda s razli¢itim vrijednostima osjetljivosti, invazivnosti te cijene (Slika 10.). U
velikom broju zemalja Kkoristi se test okultne fekalne krvi, FOBT (engl. Fecal Occult
Blood Test) zbog svoje neinvazivnosti, jednostavnosti i niske cijene. Kao probirna metoda
moguca je i fleksibilna sigmoidoskopija, FS (engl. Flexible Sigmoidoscopy) gdje se
debelo crijevo pregledava uz pomo¢ sigmoidoskopa. Zbog veceg broja nedostataka, u
usporedbi s prednostima, ne koristi se rutinski. Kao referentni standard za probir
kolorektalnog karcinoma odabrana je kolonoskopija. Unato¢ svojim moguc¢nostima, zbog
svoje cijene, invazivnosti te komplikacija ne predstavlja optimalnu metodu. Mnoge
studije opisale su osjetljivost kolonoskopije za detekciju karcinoma te je usporedile s CT
kolonografijom. Usporedbom dobivenih rezultata istrazivanja utvrdena je njihova
slicnost te izmedu ostalog 1 poboljsani rezultati CTC. Sukladno tome, CT kolonografija
uvrStena je kao dodatna probirna metoda. S obzirom na manju invazivnost, mogucénost

pregleda cijelog debelog crijeva te ne koristenja sedacije koristi se sve ceS¢e diljem svijeta
[54].
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Slika 10. Dostupne metode za probir kolorektalnog karcinoma

lzvor: https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/cms/attachment/a5a960eb-5bb7-44ab-906c¢-
99043ae300dc/grl Irg.jpg

3.3.1 CT kolonografija kao probirna metoda

CT kolonografija dugi je niz godina bila predmet intenzivnog ispitivanja i
promatranja, a viSe studija baziralo se na njenoj uc¢inkovitosti kao metode probira. S
obzirom na veliki broj indikacija za CTC, te dokazanu visoku osjetljivost prilikom
detekcije polipa, CT kolonografija posjeduje veliki potencijal za probir karcinoma
debelog crijeva. Implementacija u program probira bila je usporena zbog razlicitih

¢imbenika, izmedu ostalih zbog zaostatka u tehnoloSkom razvoju i nedostatku znanja

radiologa [55].

Pretrazena je literatura u svrhu otkrivanja to¢nosti, prihvatljivosti i sigurnosti CT
kolonografije kao metode probira kolorektalnog karcinoma. Usporedbom CT
kolonografije, kao potencijalne probirne metode, i kolonoskopije postoji niz prednosti i
nedostataka. Zbog Cinjenice da je konacni cilj probira otkriti kolorektalni karcinom i
lijeciti ga, vazno je ustanoviti ucinkovitost pojedine metode za detekciju lezija. Iz
opisanih studija otkrivena je visoka dijagnosticka vrijednost CTC za polipe veli¢ine iznad
6 mm. Naknadnim koriStenjem softverskih moguc¢nosti te kombinacijom 2D i 3D prikaza
CTC posjeduje prednost pred kolonoskopijom. Sukladno tome, omogucen je 1 pregled

cijelog abdomena 1 zdjelice. U prednosti koriStenja CT kolonografije kao metode probira
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ubraja se i sigurnost. Rizik od perforacije u vecem je postotku vezan za kolonoskopiju,
dok za CTC nisu zabiljezene ozbiljne komplikacije. Unato¢ tome, postoji niz nedostataka
vezano uz CTC i program probira. Detaljnom analizom otkriveno je da nesporazum te
neinformiranost pacijenta dovodi do njihove pojave. Strah od prisutnosti zracenja jedan
je od glavnih problema. Dezinformacije koje postoje izazvale su iracionalni strah te
smanjeni odaziv na program probira. Sukladno tome dostupan je veliki broj istrazivanja
koji su potkrijepljeni dokazima o ne povezanosti karcinoma i izlozenosti dozi zraenja na
CT kolonografiji, koja je vrlo niska. KoriStenjem rekonstrukcije slike doza se jo§ dodatno
smanjuje. Buduéi da se CTC primjenjuje kod odrasle populacije, rizik od potencijalnih

problema puno je manji s obzirom na korist [56].

Prednosti 1 nedostatci CTC kao probirne metode usporedeni su brojnim istraZivanjima.
Obaro i sur. opisali su CT kolonografiju kao metodu s minimalnom invazivnosti. Zbog
svoje sigurnosti i ¢injenice da nije bilo zabiljeZenih smrtnih slu¢aja radilo se na njenom
uvrStavanju u sustav probira. Zabrinutost vezana uz pretragu javila se zbog prisutnosti
zra¢enja. Mnogi istrazivaci naglasili su da nema dokaza da zracenje dovodi do pojave
novih bolesti. Medutim, naglaSena je vaznost odrzavanja temeljnih mjera zastite od
zraCenja. Nadalje, u studiji postavilo se pitanje vezano uz biopsiju. Ukoliko bi se
primijetili polipi, pacijenta bi se moralo poslati na kolonoskopiju zbog njegove ekscizije.
Ipak, odluceno je da polipi do 10 mm ne predstavljaju opasnost te je dovoljno njihovo
pracenje. Kao zakljucak, opisano je da je prilikom koriStenja CT kolonografije vazno
uspostaviti standardizirani protokol te osigurati kontrolu kvalitete. Ukoliko su sve
komponente pregleda osigurane, uspjesno otkrivanje lezija moguce je posti¢i [57]. De
Haan i sur. opisali su ulogu CTC u probiru stanovnistva. Spomenuli su kombinacije 2D i
3D prikaza kao dodatne pogodnosti virtualne kolonoskopije. Unato¢ tome da 2D prikaz
omogucuje brzu analizu te posljedi¢no krace trajanje pretrage, 3D interpretacija posjeduje
vecu osjetljivost za detekciju lezija. Njithovom kombinacijom omogucena je detaljnija
analiza. KoriStenjem i CAD algoritama, interpretacija nalaza povecava svoju vrijednost.
Kako bi se maksimalno iskoristile moguénosti CTC navedena je uloga radiologa koji
obavlja pretragu. Na kraju, zakljuceno je da CTC predstavlja metodu s optimalnom
ravnotezom izmedu prednosti 1 nedostataka [58]. Pooler i sur. usporedili su iskustvo
pacijenata te stupanj sudjelovanja u program probira. Proveli su anketu od 12 pitanja u 3

razli¢ite ustanove. Glavni razlozi prilikom odabira CTC za probir bila je neinvazivnost,

27



moguénost brzog oporavka te ne koristenje sedacije. Od ukupnog broja ispitanih, 60%
populacije svoje iskustvo ocijenilo je kao izvrsno, a 2,2% kao lose (Slika 11.). Takoder,
od pacijenata koji su ponovno odlucili sudjelovati u metodi probira, 88,5% navelo je da
¢e odabrati CT kolonografiju, dok je 11,5% navelo kolonoskopiju. Konac¢ni rezultati
pokazali su zadovoljstvo s CT kolonografijom te je ustanovljeno da se odaziv na probir

povecao za 55% u odnosu na probir gdje se koristila kolonoskopija [59].

Fair (4.3%) Poor (2.2%)

Excellent (60.1%)

Good (32.3%)

Slika 11. Iskustvo pacijenta s CT kolonografijom

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3689205/bin/nihms467738f3.ipg

3.3.2 Usporedba s ostalim metodama probira

Kako bi se utvrdila isplativost CT kolonografije kao probirne metode, usporedena
je s ostalim dostupnim testovima. Dvije studije, Lin i sur. [60] te Sali. i sur. [61],
provedene su u svrhu sustavnog ispitivanja tocnosti, ali i nedostataka metoda probira
karcinoma debelog crijeva. Lin i sur. u istrazivanje su ukljucili FOBT, FS, kolonoskopiju
i CT kolonografiju. S obzirom na sposobnost otkrivanja karcinoma i rizik od $tetnih
posljedica svaka metoda se razlikovala. Podaci dobiveni istrazivanjima na populaciji
otkrili su da FS znacajno smanjuje smrtnost od CRC. Unato¢ tome, Siroko se ne koristi.
Kao nedostatak virtualne kolonoskopije spomenut je rizik od zraéenja, a kolonoskopija
se vezivala uz komplikacije poput perforacija i krvarenja. Kod svih dijagnostickih testova
pridrzavanje programa probira najvise je naglaseno kao problem [60]. Sali. i1 sur. proveli
su studiju vezano za probir CRC koriste¢ci FOBT, virtualnu kolonoskopiju te
kolonoskopiju. FOBT prikazan je kao jednostavna i jeftina metoda, a kao nedostatak

navedeni su laZzno pozitivni i negativni nalazi. Za razliku od njega, CTC i kolonoskopija
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omogucili su uvid u debelo crijevo, ali su bile vezane uz komplikacije. Kolonoskopija je
prikazana kao zlatni standard iako je stopa odziva bila prili€no niska. Posebnost CT
kolonografije odnosila se na vizualizaciju organa smjeStenih izvan debelog crijeva.
Otkrivanje takozvanih ekstrakolonskih nalaza prikazano je u visokom postotku te se

smatra prednostima CTC. Unato¢ tome, nije odabrana optimalna metoda za probir [61].

Kao posljedica rezultata istrazivanja, fleksibilna sigmoidoskopija prikazana je kao
metoda koja znacajno smanjuje postotak smrti od karcinoma. Sukladno tome, provedena
su istrazivanja koja su detaljno analizirala potencijal FS kao optimalne metode.
Usporedbom studija ipak nije doslo do njenog rasta i implementacije. Regge i sur. proveli
su randomizirano ispitivanje usporedujuci je s CT kolonografijom. Cilj studije bilo je
odrediti 1 usporediti obje pretrage u okviru programa probira. Veci broj pacijenata bio je
podvrgnut CTC, a konaéni rezultati bile su usporedne vrijednosti. FS pokazala je nize
dijagnosticke vrijednosti u proksimalnom dijelu debelog crijeva, a CT kolonografija
imala je odli¢an rezultat [62]. Studija Senore i sur. opisala je iskustvo pacijenata vezana
uz obje pretrage. Pacijenti su morali ispuniti anketu vezano uz osje¢aj nelagode te stupanj
anksioznosti prilikom pretrage. Takoder, zamoljeni su da prijave nuspojave ukoliko ih
primijete. Znacajna razlika bila je vezana uz pripremu crijeva prilikom CTC koja je
ocijenjena kao umjereno neugodna, a osim toga produZavala je vrijeme pretrage. Unato¢

tome, obje pretrage prihvacene su kao podnosljive [63].

S obzirom na dostupni broj istrazivanja, optimalni test za probir CRC jo$S nije
uspostavljen. Svaki od navedenih metoda probira ima svoje prednosti, odredenu
dijagnosti¢ku vrijednost, te svoje nedostatke. Dijagnosticke metode poput FS i FOBT
smanjuju pojavnost 1 smrtnost od karcinoma, ali oni ne istrazuju cijelo debelo crijevo i
njihova specifi¢nost nije zadovoljavajuc¢a. Kolonoskopija posjeduje izrazitu osjetljivost
prilikom detekcije malih polipa, ali ne prikazuje optimalnu ravnotezu kada se uzmu u
obzir nedostatci. S druge strane, CT kolonografija koristi se sve ¢eS¢e zbog svojih
prednosti, izmedu ostalog zbog brzog oporavka pacijenta te povratka dnevnim
aktivnostima. Kao nedostatak spominje se priprema pacijenta koja moze predstavljati
problem te nelagodu pacijenta. Uzimajuéi u obzir poznate informacije, koriStenjem bilo
koje od navedenih metoda te odzivom na program probira, kolorektalni karcinom moguce

je lijeciti na vrijeme.
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3.3.3 Moze li CT kolonografija zamijeniti kolonoskopiju u otkrivanju
kolorektalnih lezija?

S obzirom da se CT kolonografija razvila iz kolonoskopije, njihova usporedba te
prednosti i nedostatci uvijek su bili detaljno analizirani. Obje metode vrlo su osjetljive i
tocne pretrage debelog crijeva. Unato¢ tome da kolonoskopija predstavlja zlatni standard
prilikom otkrivanja polipa i karcinoma, predstavlja invazivan pregled povezan s
komplikacijama i1 krvarenjem. lako je detaljna procedura, kolonoskopija moze preskociti
10%- 20% polipa. Takoder, pretraga moZe ostati nedovrSena ukoliko postoji opstrukcija
debelog crijeva ili tumor. Upravo zbog toga CTC sluzi kao alternativa. Usporedbom
istrazivanja procijenjena je wuloga CTC te njene dijagnosticke performanse.
Ekstrakolonski nalazi, identifikacija to¢nog polozaja tumora te manji stupanj pogreske i
laznih nalaza samo su neke od navedenih prednosti. Osjetljivost i specificnost CT
kolonografije rasla je godinama prateci razvoj tehnologije, posebno CT uredaja. Upotreba
dodatne kolimacije snopa, eliminacija artefakata i brze vrijeme pretrage samo su neke od
pogodnosti dobivenih implementacijom novih uredaja. S druge strane, velika prednost
kolonoskopije uvijek ¢e ostati vezana uz ne korisStenje ionizirajuéeg zracenja. Studije
provedene u svrhu smanjenja doze zracenja prilikom CTC koristile su protokole niskih
doza te tehniku modulacije cijevi. Uredaji novih generacija imaju ukomponirane metode
smanjenja doza uz zadrzavanje dijagnostickih vrijednosti. Na temelju podataka iz
literature, kolonoskopija i CTC dvije su pretrage s vrlo slicnim dijagnosti¢kim
vrijednostima. Ipak, osjetljivost 1 to€nost variraju s obzirom na veliinu polipa.
Prihvaceno je da kolonoskopija posjeduje prednost prilikom vizualizacije polipa manjih
od 6 mm, dok CTC ima slabiji rezultat. Kod detekcije vecih lezija to¢nost CTC identi¢na
je s kolonoskopijom. Osim veli¢ine polipa, priprema crijeva, iskustvo radiologa i tehnike
snimanja samo su neke od ¢imbenika koji utjeCu na konacni rezultat CT kolonografije.
Od otkri¢a do implementacije virtualne kolonoskopije kao medicinske pretrage proslo je
vremena, ali tek posljednjih godina javilo se pitanje njene upotrebe kao metode probira
kolorektalnog karcinoma. Visoka preciznost za otkrivanje kolorektalnih polipa te
usporedne dijagnosticke vrijednosti s kolonoskopijom, ali s manjim stupnjem
komplikacija, ucinile su je prihvatljivom metodom. Prema ispitanim pacijentima vezano
za probir karcinoma, pozeljnija metoda za pretragu je CT kolonografija. Zbog svoje

podnosljivosti, manje invazivnosti, manjeg straha od komplikacija i boli smatrana je
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boljim odabirom. Unato¢ tome $to kolonoskopija i danas ostaje zlatnim standardom, CT

kolonografija svojim je rezultatima osigurala mjesto u svijetu medicine i buduénosti [64].
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4. ZAKLJUCAK

Kroz posljednjih nekoliko godina razvile su se brojne moguénosti koristenja CT
kolonografije. Kao metoda vezana uz kompjutoriziranu tomografiju, oduvijek ¢e ostati
povezana s tehnoloskim napretkom i poboljSanjima s CT uredajima. Nove generacije
uredaja, poput DSCT-a i MDCT-a, omoguc¢ile su znatno brze preglede i poboljSane
rekonstrukcijske slike. Virtualna kolonoskopija uz njihovo koriStenje nudi brojne
prednosti prilikom detaljne analize crijeva te oznacavanja stolice. U prednosti CT
kolonografije ubraja se i sigurnost te primjena novih softverskih mogucnosti. Danas
postoje moguénosti primjene CAD alata koji olakSavaju prikaze polipa i abnormalnosti
unato¢ zavojima i zapetljajima debelog crijeva. U buducnosti, njihovom suradnjom biti
¢e omogucena procjena nalaza koriste¢i samo CAD alate. Ovim nadinom izvodenja
pretrage smanjit ¢e se vrijeme analiza slika te ukupno vrijeme izvodenja pretrage.
Razli¢itim istrazivanjima dokazano je da CT kolonografija unato¢ prednostima ima i
svoja ograni¢enja. Jedno od najvecih vezano je uz izlaganje pacijenta ioniziraju¢em
zra¢enju. Medutim, implementacijom novih metoda te koriStenjem protokola niskih doza,
moguce je ograniCiti 1 smanjiti dozu zracenja. Brojne studije navele su i indikacije
prilikom kojih se CTC koristi. Unato¢ tome da je prva indikacija vezana za nepotpunu
kolonoskopiju, CTC se Siroko primjenjuje i kao probirna metoda kolorektalnog
karcinoma. Iako ga je moguce sprijeciti ukoliko se otkrije na vrijeme, CRC 1 dalje ostaje
velikim uzrokom smrtnosti u svijetu. Postoji veliki broj dostupnih metoda probira koje je
moguce koristiti, izmedu kojih se nalazi i CTC. Kao i svaka metoda, posjeduje svoje
prednosti 1 nedostatke. Usporedbom studija opisano je da priprema crijeva moZze
negativno utjecati na prihvatljivost CTC kao probirnog testa. Medutim, kao rjeSenje
dostupni su pripravci crijeva koji umanjuju nelagodu ispitanika. Uzimajuéi sve u obzir,
CT kolonografija odrazava idealnu ravnoteZu minimalne invazivnosti s visokom

osjetljivosti.
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