Primjena radioloskih metoda u dijagnostici torakalnih
organa

Matic, lvana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:296124

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:296124
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:669
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:669
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:669

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

RADIOLOSKA TEHNOLOGIJA

Ivana Mati¢

PRIMJENA RADIOLOSKIH METODA U DIJAGNOSTICI
TORAKALNIH ORGANA

Zavrsni rad

Split, 2019.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

RADIOLOSKA TEHNOLOGIJA

Ivana Mati¢

PRIMJENA RADIOLOSKIH METODA U DIJAGNOSTICI
TORAKALNIH ORGANA

APPLICATION OF RADIOLOGICAL METHODS IN THE
DIAGNOSTIC OF THORACIC ORGANS

Z.avrsni rad/ Bachelor's Thesis

Mentor:

Tatjana Matija$, mag.rad.techn.

Split, 2019.



SADRZAJ

L U 1Yo T O SO ST SO OO P U PEPPPRTOSTRN 1
2 O 1| I - To - H O USSR SO SOUTOUPS VPO PSPPSR 3
3. Anatomija torakalNih Organa..........ccccceeviiuiecieiiciese ettt rn e 4
3.1, Anatomija KOStanog tOTaKSEA ......ccueruerteriirieiiniieierte sttt ettt 5
L1 TOrAKAING. ...ttt 5
3.1.2. SEEIMUIM L.ttt e bt st e e sr e nenreemeene s 6
3130 REDIA e 6

3.2, Anatomija MEKIN tKIVA .......cciiuieiiciececieeeeee et 7
3.2.1.  T0rakalna StiJENKA .......ccceveiriiririerieieeee e 7
TN © 13 TP 8
32,30 PIUCA ..ttt bttt h et st a b b s ae et e b eateeas 8
3.2.4. Medijastinum (STEAOPISIE)....ecveeeeiriereeteiteetesteetee e te et et etesbeesaesteeraebesreenaesreeaneneas 9
B2 4. L. SICR...uiieeet ettt h et b et s h et nb e e he bt s he et e b saneees 9
KT T I 14 1= T USRS 10

4. Konvencionalna radiografija torakalnih organa..........c.ccecceveeeeceieceese s 12
4.1. Konvencionalna radiografija koStanog toraksa ...........ccceceereerienieniieniensieeneesee e 13
4.1.1. Radioloske projekcije za oslikavanje torakalne kraljeznice..........cocevereevienencennens 13
4.1.2. Radioloske projekcije za oslikavanje Sternuma..........cccceereereereerreeeneenieesieesneseennns 14
4.1.3. Radioloske projekcije za oslikavanje rebara ..........cocceeveeneeniiniiiniiniceseeeeee 14

4.2. Konvencionalna radiografija mekotkivnih torakalnih struktura.............ccccoeveeveiieneennene. 15
4.2.1. Radioloske projekcije za oslikavanje pluca i STCa ......cocvevereeserereenireeeneeeese e 16

4.2.1.1. Radioloske snimka s kontrastim sredstvom - analiza sr€ane sjene barijevim

SUITAEOM ...ttt 20
4.2.2. Radioloske projekcije za oslikavanje traheje .........coovveveereererniinreeneenee e e sene e 20
4.3. Digitalna radiografija ......ccceeeereeierereeere et et 21

4.4, ZaStita 0 ZIACETIA...c..erveeeerrieieeierie ettt ettt r e st sre e ne s 22



5. Ostale metode za prikaz torakalnin Organa ...........cccceeverenenienenieieeesesesereeee e 24

LT O B (0] 211 N €= RSSO 24
5.1.1. CT angiografifa...c.cccecceevieieiiiiieiese ettt sttt s reea e srn e 27

5.3. Doze zraCenja za pacijente kod pretrage torakalnih organa.........c.cccccevveeveeneneenenenseene. 31
5.4 URTAZVUK ...ttt sttt n et nae 32
T A a0 [ ToTo | - 1 - RSSO 33
5.6. Radionuklidna dijagnostiKa............cceeeeieiiiieriiieceseeeee et 33
5.7. Pozitronska emijska tomografija (PET/CT) ...cceveirerirenienieieieieieeiesiesie e 34

0. ZAKIJUCAK ....eueeteseeeieeteeet ettt ettt ettt e be et s h e et b et b et sh e e bbbt e e b eanenes 35
7 LIEBIALUI ..ttt b bbbttt b ettt e bt b e b 36
B SAZETAK ..ttt bbbt sttt e b e s bt e sae e st ea b e e e beenaees 38
SUIMIMAIY ..ottt ettt b e ettt b et e s bt et e st e s bt et e s bt e abe b e ese et e sbeeabesbeemeenbesbeensenbesaeenees 39

9. ZAVOTOPIS wvvvvvrveveereeieeseesssssessessessessessessessessessessesaesassass s sessss s s st st ess s st essessessesssssesassassassassans 40



1. Uvod

Revolucionarnim razvojem znanosti u posljednjim desetlje¢ima, medicina doseze
svoje vrhunce pa tako i radiologija kao zasebna grana. Radioloska dijagnostika je
neizostavna za to¢no daljnje eventualno lijeCenje. Osim samog prikaza anatomije,
radioloske pretrage su znacajne za dijagnozu i analizu fiziologije i patologije ljudskog

tijela.

Napretkom tehnologije unaprijedeni su radiografski uredaji i znacajno poboljSani
mediji za prihvat i pohranu radioloskih slika. Usprkos tome, tehnika konvencionalne i
skeletne radiografije ostala je nepromijenjena glede projekcije radioloske snimke
(radiograma), Sto ukljucuje niz standardnih postupaka s bolesnikom, uredajem i
radiografskim materijalima. Stoga je poznavanje tipi¢nih projekcija pojedinih dijelova
tijela presudno za dobivanje dijagnosticki vrijednih radiograma koji ¢e dati najveci broj
podataka prijeko potrebnih za radiolosko tumacenje. Najcesca projekcija koja se koristi
je radioloska sumacijska snimka srca i pluéa, koja pruza najvise detalja same torakalne
regije, bilo da se radi o mekotkivnim strukturama, ali i o koStanim. Neodgovarajuca
projekcija Cesto nastaje zbog zurbe, nemara ili nedovoljnog poznavanja radiografske
tehnike, uklju€ujuc¢i nedovoljno poznavanje kriterija za ocjenu radiograma. Ukoliko se
radiogram mora ponavljati zbog neispunavanja kriterija, bolesnika se nepotrebno izlaze
ioniziraju¢em zradenju. Cesto se kao dopuna standardnog radiograma Koristi i
kompjutorizirana tomografija, kao brzi slojevni prikaz tijela. Naime, doza je znatno
veca nego kod standardne radiografije, uzevsi u obzir podatak da je prosjecna vrijednost
doze koju pacijent dobije CT-om jednaka 400 radioloskih snimki plu¢a. U hitnim
stanjima nije nuzno postivati algoritam pretraga, ve¢ postupiti §to brze da bi dobili
ispravnu dijagnozu. Isto tako, za prikaz torakalnih struktura se moze koristiti i magnetna
rezonanca,no ona se koristi kod specifi¢nih klini¢kih stanja te ju je pozeljno koristiti
kod pacijenata kao Sto su djeca i trudnice budu¢i da nema ionizirajuéeg zracenja.
Postupak magnetne rezonance dugo traje u odnosu na CT ili na klasi¢nu radiografiju, a

prikaz torakalnih struktura je jako dobro vidljiv i brzim CT-om.



Digitalizacijom radioloskih uredaja te razvojem informatike i racunala posebno se
olaksao pristup i upravljanje programima za radiolosko oslikavanje. Samim time ubrzao
se proces snimanja, uvelike se poboljsala vizualizacija slika za ispravnu dijagnozu i

smanjila se izloZenost pacijenta zracenju (1).



2. Cilj rada

Cilj ovog zavrSnog rada je opisati anatomiju torakalnih organa, kako koStanog
toraksa, tako i mekih tkiva smjeStenih u torakalnoj regiji. Osim navedenog, nabrojat ¢e
se i opisati najvazniji radioloski dijagnosticki postupci koji se koriste u otkrivanju
razli¢itih bolesti torakalnih organa, a neophodni su za ispravnu dijagnozu i daljnje

lijecenje.



3. Anatomija torakalnih organa

Anatomski gledano, anatomija torakalnih organa se moze podijeliti na anatomiju
koStanog toraksa i anatomiju mekotkivnih struktura. Anatomija koStanog toraksa
obuhvaca torakalnu kraljeznicu, rebra i sternum, dok anatomija mekotkivnih struktura
obuhvaca osit, pluca te medijastinum koji sadrzi srce, krvne zile, jednjak, pleuru, timus,

traheju i limfne Zile (Slika 1).

Torakalna kraljeZnica
Kostani Sternum
toraks
Anatomija
torakalnih .
organa
_ Pluca, osit
Mekotkivne Srce, jednjak,
strukture pleura, traheja,

Sredoprsje krvne zile, timus,

limfne zile

Slika 1. Shematski prikaz anatomije torakalnih organa



3.1. Anatomija koStanog toraksa

Prsni ko$ &ine prsna kost, rebra i torakalni dio kraljeznice (Slika 2). Stiti organe
diSnog sustava te srce i velike krvne zile. Prsna kost je spljostena, izduzena kost gradena
od drska (manubrium sterni), tijela (corpus sterni) i vrSka prsne kosti (processus
xyphoideus). Prsni ko§ ima oblik zarubljenoga sto$ca, a na njemu razlikujemo gornji i
donji otvor te prednju, straznju i bocne strane. Prednju stranu prsnoga kosa (facies
anterior) ¢ine prsna kost i rebra s hrskavicama te je ravna ili blago konveksna.Straznju
stranu (facies posterior) oblikuju prsni kraljesci i pocetni dijelovi rebara do rebrenog
kuta. Bo¢ne strane (facies laterales) oblikuju trupovi rebra koji su medusobno odvojeni
medurebrenim prostorima. Gornji otvor prsnoga kosa (apertura thoracis superior) uzi je
i bubreZastog oblika. Omeduju ga prvi prsni kraljezak, prvo rebro i gornji rub prsne
kosti. Donji otvor (apertura thoracis inferior) tvori bazu stosca, a omeduju ga posljednji

prsni kraljezak, 11. 1 12. rebro te vrh prsne kosti (2).

3.1.1. TorakalnakraljeZznica

Torakalna kraljeznicasastoji se od 12kraljezaka. Na trupove torakalnih
kraljezakanaslanjaju se rebra i po dva na svaki trupkraljeska. Rebra se s prednje strane
torakalne regije hvataju za prsnu kost. Trup torakalnih kraljezaka je visok i trokutast, a
otvor kraljeSka okrugao i1 kroz njega prolazi ledna mozdina. Visina i Sirina trupova
torakalnih kraljezaka povecavaju se od gornjih prema donjim, §to je prilagodeno
poveéanju opterecenja koja moraju izdrzati. Malizglobovi izmedukraljezakapostavljeni
su okomito u poprecnoj ravnini. Takav oblik kraljezaka omogucuje Cvrstocu, te je
shodno tome, uloga torakalne kraljezniceuglavnom potporna, dok su pokreti medu
kraljescima opcenito mali. Malo su veca u donjim nego u gornjim segmentima. Zbog
anatomskih specificnosti donjih torakalnih kraljezaka, vise od 50% prijeloma

cijelekraljeznicezahvaca regiju 11. i 12. torakalnog te prvog slabinskogkraljeska (3).
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3.1.2. Sternum

Sternum je tanka kosStana plocica smjestena u medijanoj ravnini sprijeda. Razlikuje
se manubrij, kao proSirenje proksimalnog okrajka, trup sternuma koji je najduzi, te
kaudalni okrajak varijabilne forme- ksifoidni nastvak. Na gornjem rubu manubrija je
urez- jugularna incizura. Manubrij s trupom sternuma zatvara tupi kut otvoren prema

straga (4).

3.1.3. Rebra

Rebrajesu duge plosnate savijene kosti koje povezuju kraljeznicu i prsnu kost s
kojom se spajaju preko rebrenih hrskavica. Postoje 12 pari rebara. Gornja i donja
rebra su kratka, a srednja su dugacka. Svako rebro se sastoji od glave rebra, vrata i
tijela rebra. Tri su skupine rebara, prava rebra koja ¢ine prvih sedam pari rebara,

sljedeca tri koja su lazna rebra te zadnja dva rebra koja ¢ine skupinu lebde¢ih rebara

).



Slika 2. Prsni ko3 sprijeda i straga

Izvor: Gray H (1918) Anatomyofthe Human Body. Philadelphia, Lea &Febiger

3.2. Anatomija mekih tkiva

U mekotkivne organe torakalne regije spadaju pluca, oSit i sredoprsje
(medijastinum) (Slika 3). Medijastinum obuhvaca srce, jednjak, pleuru, traheju, krvne i
limfne zile te timus. Meka tkiva torakalne stijenke na tehni¢ki konkretnim snimkama,
osobito visokovoltaznom tehnikom i digitalnom radiografijom, ne dovode do pogreske

u interpretaciji (6).

3.2.1. Torakalna stijenka

Cinu ju i kostur torakalne regije- klavikule, rebra, torakalna kraljeZnica i prsna
kost. Na sumacijskim snimkama u dva smjera, zbog gustoe kostiju 1 apsorpcije
rengenskih zraka, dobro se prikazuje. Kostani dio torakalne regije odreduje i oblik

toraksa sukladno konstituciji tijela (asteni¢an, adipozan). Cinjenica je da sumacijske



snimke torakalne regije nisu snimke kostiju (drugi tehnicki parametri) , ali se moze i
mora analizirati i dokumentirati sve uoceno na kostanom dijelu torakalne stijenke.
Jednaka Sirina sternoklavikularnih zglobova, znak je simetrije i otklanja svaku zabunu u
interpretaciji, izazvanoj asimetricnim namjesStanjem pri snimanju. Udubinu uz donji
medijalni rub klavikule ne smije se zamjeniti uzorom ili prstenastom sjenom u pluénom

parenhimu. Najuocljiviji dio prsnog kostura jesu prednji i straznji krakovi rebara(6).

3.2.2. Osit

Kaudalnu granicu torakalne stijenke ¢ini oSit koji dijeli prsnu od trbusne
Supljine, a dijelom i toraks, abdomen i medijastinum. Takav polozaj i izgled oSita moze
otezavati procjenu prave lokalizacije patoloSskog procesa- toraks, abdomen i
medijastinum. Desni list oSita je u veéine poloZen vise od lijevoga za oko 1 cm. Desnu
hemidijafragmu slijedi jetra, a ispod lijeve hemidijafragme nalazi se zrakom ispunjen
fornix zeluca, a ponekad i lijenalna fleksura kolona. Izmedu kupole jetre i desnog lista

o$ita moze se interponirati hepati¢na fleksura kolona(6).

3.2.3. Plu¢a

Pluéa su organ za izmjenu plinova. Ona ¢ine mehanizam koji se kisik unosi u krv, a
uglji¢éni dioksid izbacuje iz krvi. Plu¢a su gradena iz spuZvaste supstance, parenhima,
koji se prekriven slojem serozne ovojnice. Svako pluéno krilo ima okrugli vrsak — apex,
1 bazu. S prednje strane pluca su viSe postavljena nego li su to s lateralne 1 straznje
strane. Desno pluéno krilo je zbog polozaja jetre za oko 2,5 cm krace od lijevog.
Lateralna povrSina pluénih krila je oblikovana prema torakalnoj stijenci. Inferiorna
povrsina je konkavna i lezi preko osita. Njeni lateralni rubovi su tanki. Tijekom disanja
pluca se u udahu pomicu kaudalno, a tijekom izdaha kranijalno. Medijastinalna povrsina

pluca je konkavna i na njoj se nalazi hilus, u koji ulaze bronhi, krvne zile, limfne Zile i



zivei. Na donjoj medijastinaloj povrsini lijevog pluénog krila nalazi se konkavitet koji

Se naziva srcanim urezom.

Svako pluéno krilo je okruzeno seroznom ovojnicom koja se naziva pleura. Pleura
ima dva sloja, unutarnji (visceralni) i vanjski (parijetalni). Prostor izmedu pleura
nazivamo pleuralna Supljina. Svako plu¢no krilo je podijeljeno dubokim urezima na

reznjeve. Lijevo pluéno krilo ima dva, a desno tri reznja (7).

3.2.4. Medijastinum (sredoprsje)

Medijastinum je podrudje toraksa ograni¢eno anteriorno sternumom, posteriorno

kraljeznicom i plu¢ima lateralno (7).

U medijastinumu se nalaze:

- srce - timus

- velike zile - pleura

- traheja - limfne zile

- jednjak - masno tkivo
3.2.4.1. Srce

Srce je srediSnji organ krvozilnog sustava, smjeSten u sredoprsju, a tvore ga
dvije pretklijetke i dvije klijetke koje su medusobno odijeljene pregradom. Pregrada
izmedu lijeve i desne pretklijetke naziva se septum ineratriale, a pregrada izmedu desne
i lijeve klijetke je septum interventriculare. Na srcu razlikujemo sréanu osnovicu koju
¢ini gornji dio srca i sr€ani vrh Sto se nalazi nasuprot sréanoj osnovici, tj. na krajnjem
donjem dijelu srca, lijevo 1 vise sprijeda. Brazde na vanjskoj strani srca jesu vodoravnije
smjeStena koronarna brazda, koja je kruzna i pruza se granicom pretklijetki i klijetki, te
okomitije smjeStena prednja i straznja brazda izmedu sréanih klijetki, sulcus

interventricularis anterior et posterior. Srce je gradeno od triju slojeva. Najdublji sloj,



koji je u izravnom dodiru sa Supljinama srca, jest njegova serozna pregrada,
endocardium, srednji sloj srce jest myocardium, dok vanjsku stranu srca obavija serozna
ovojnica, epicardium. MiSi¢ni je sloj najjace razvijen u lijevoj klijetki, tanji je u desnoj

Klijetki, dok je najtanji u pretklijetkama (5).

3.2.4.2. Pleura

Nastavljajuéi pregled intratorakalno, nailazimo na pleuru. Cini ju visceralni i
parijetalni list zatvaraju¢i intrapleuralni prostor koji sadrzava oko 5 mL tekuéine. Vrlo
lako se detektira UZV-om, ne smije se zamijeniti s patoloskim procesom. Anatomski se
dijeli na medijastinalnu, kostalnu i dijafragmalnu. Oba lista pleure sastaju se u hilusu.
Na konvencionalnim snimkama zdrava se pleura ne vidi, osim na mjestima duplikature
visceralne pleure u malom (horizontalnom) i velikim (kosim) interlobijima. Na profilnoj
se snimci lijevo vidi veliki interlobij odijeluju¢i gornji rezanj s lingulom od donjeg

pluénog reznja (7).

3.2.4.3. Traheja

Traheja je fibromuskularna cijev koja se sastoji od 16 do 20 poput slova ,,C*
poblikovanih hrskavica koji se nalaze u zidu traheje i povecavaju njen rigiditet.
Promjera je oko 1,3 cm i duga je 11 cm. Kartilaginozni prsteni nalaze se s prednje i
lateralne strane traheje i obuhvacaju 2/3 povrsine stijenke traheje. Posteriorna stijenka,
na kojoj se ne nalaze prstenaste hrskavice je ravna. Lezi u sredini tijela.U vratu se nalazi
anteriorno od jednjaka. U toraksu, zbog polozaja luka aorte, traheja je smjeStena lagano
desno od medijalne linije. Prati zakrivljenost kraljeznice. Proteze se od cervikalnog
Sestog kraljeska do visine interkorporalnog prostora petog i Sestog torakalnog kraljeska.
Posljednja trahejalna hrskavica je elongirana i ima poput kuke nastavak- karina. Na
karini se dijeli u dvije manje cijevi- primarni bronhi, od kojih jedan ulazi u lijevo, a

drugi u desno plucno krilo (7).

10



3.2.4.4. Jednjak

Jednjak je Suplji, cjevasti organ priblizne duljine 35 cm, kroz koji se progutani
zalogaj spusta kroz Zeludac. Nalazi se ispred kraljeznice, a iza duSnika i srca. Proteze se
od 6. vratnog kraljeska do 10. ili 11. prsnoga kraljeska. Ima vratni, prsni i trbusni dio.
Vratni dio se nalazi u vratu, zatim se nastavlja u prsni dio koji se spusta kroz straznji dio
sredoprsja, medijastinuma. Nakon S§to prode kroz otvor u oSitu, nastavlja se u trbusni

dio koji zavrsava u zelucu (5).

First rib (cut)

Slika 3. Prikaz mekotkivnih struktura torakalne Supljine

Izvor: https://biologydictionary.net/wp-content/uploads/2017/02/Heart-Thoracic-
Cavity.jpg
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4. Konvencionalna radiografija torakalnih organa

Budu¢i da je anatomija torakalne regije vrlo slozena, tj.isprepletena koStanim i
mekotkivnim strukturama, zahtijeva detaljnu dijagnostiku. Ovisno o indikacijama,
klinickom stanju pacijenta i specificnostima bolesti, koriste se konvencionalne

radioloske metode za oslikavanje kostanog toraksa, kao i metode za oslikavanje

mekotkivnih struktura (Slika 4).

Profilna projekcija sternuma
PA sternoklavikularnih

zglobova
Kostani AP straznjih rebranih lukova
toraks PA prednjih rebranih lukova

AP i AP kosa hemitoraksa

Konvencionalna AP torakalne kraljeznice

radiografija Lateralna projekcija
toraksa T Kontrastni
PA srca i pluca zalogaj -
] Desni ili lijevi —  analiza sréane
Mekotkivne profil sjene
strukture AP traheje
Desni ili lijevi
profil

Slika 4. Shematski prikaz radioloskih pretraga kod dijagnostike torakalnih organa
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4.1. Konvencionalna radiografija koStanog toraksa

Kostani toraks oblikuje torakalna kraljeznica, rebra i sternum. Radi se o ¢vrstoj
kostanoj cjelini koja sudjeluje u disanju i mehanicki §titi torakalne organe. Za svaki
segment toraksa postoje radiografske projekcije koje se koriste pri dijagnostici u

radiologiji (4).

4.1.1. Radioloske projekcije za oslikavanje torakalne KkraljeZnice

Standardne projekcije koje se koriste za oslikavanje torakalne kraljeznice jesu
AP projekcija torakalne kraljeznice 1 lateralna (profilna) projekcija torakalne
kraljeznice.Kod standardne AP projekcije, bolesnik lezi ledima na radiografskom stolu
ili stoje¢i ledima uz stativ, ruke Su ispruzene. Ovisno o tome snima li se stojeci ili
leZe¢i, noge su ispruzene kod stojeceg, odnosno flektirane u koljenu i kukovima kod
lezeceg polozaja. Kvalitetni radiogram bi trebao prikazati sve torakalne kraljeske uz
Sirok raspon optickog denziteta; snop zracenja treba kolimirati prema Sirini kraljeZnice.

Spinozni nastavci se moraju projicirati na sredini radiograma.

Lateralna projekcija torakalne kraljeznice ukljucuje leze¢i bo¢ni polozaj ili
sjedeci uz stativ. Pacijenta je pozeljno postaviti na lijevi bok, kako bi lijeva strana bila
bliza filmu 1 tako bi se smanjilo preklapanje sréane sjene i1 korpusa kraljezaka. Radi
udobnosti, noge su flektirane u kukovima i koljenima, a kod mrSavih ljudi je potrebno
staviti podlozak kako bi se izbjegla rotacija zdjelice. Kod dobre snimke bi se jasno
trebali prikazati svi kraljeSci kroz rebra i vaskularnu pluénu sjenu. Ne moze se ocekivati
prikaz kranijalnih segmenata zbog superpozicije s ramenom. Rebra se u straZznjem dijelu
moraju poklapati s lijeve i desne strane. Intervertebralni prostori trebaju biti otvoreni.

Naravno, vazna je kolimacija snopa koja smanjuju koli¢inu rasprSenog zracenja.

Dopunske AP 1 PA kose projekcije torakalne kraljeZnice za prikaz

intervertebralnih artikulacija rijetko se rabe (4).
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4.1.2. Radioloske projekcije za oslikavanje sternuma

Standardne projekcije kod oslikavanja sternuma jesu PA  projekcija
sternoklavikularnih  zglobova 1 profilna projekcija sternuma. PA projekcija
sternoklavikularnih zglobova se provodi na naéin da pacijent lezi trbuhom na
radiografskom stolu, ruke su mu prislonjene uz tijelo, a podlaktice pronirane. Ovisno o
tome snimaju li se obje strane ili samo jedna, brada je prislonjena uz podlogu, odnosno
zakrenuta prema snimanoj strani. Oba sternoklavikularna zgloba i medijalni dijelovi
klavikula moraju biti prikazani na radiogramu, kod bilateralne kraljeznica ne smije biti

zakrenuta, dok je kod unilateralne minimalno zakretanje pozeljno.

Druga projekcija kod radiografije sternuma je profilna projekcija sternuma. Kod te
projekcije, pacijent stoji ili sjedi uz vertikalni stativ, a rame prislanja na podlogu, Sake
su spojene iza leda, a ramena zabacena. Snima se u ekspiriju. Napomena kod ove
projekcije je da se udaljenost film-fokus mora povecati na 180 cm. Sternum se mora
prikazati u c¢itavoj duzini uz medusobno preklapanje sternoklavikularnih zglobova,
manubrij se ne smije preklapati s mekim tkivima, sternum se ne smije preklapati s

rebrima (4).

4.1.3. Radioloske projekcije za oslikavanje rebara

Klasi¢ne snimke kod snimanja rebara jesu AP snimka straZznjih rebranih lukova, PA

snimka prednjih rebranih lukova te AP i AP kosa projekcija hemitoraksa.

AP projekcija straznjih rebranih lukova se provodi na nacin da pacijent leZi na
ledima ili stoji uz stativ. Ovisno o tome, koja su rebra vise od interesa, gornja ili donja,
drugacije se pozicionira pacijent. Za gornja rebra pacijent treba pomaknuti obje skapule
prema lateralno (dorzum Saka prisloniti na bokove, a laktove izbaciti prema naprijed; ili
Sake na zatiljku, laktovi usmjereni prema naprijed), a za donja rebra bolesnik treba
spojiti ruke na zatiljku, a laktove osloniti na radiografski stol. Gornja rebra se snimaju u
potpunom udahu, a donja u potpunom izdahu. Na radiogramu se koStana struktura

straznjih rebranih lukova mora detaljno prikazati; za gornja rebra: straznji lukovi prvih
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devet moraju biti vidljivi u potpunosti iznad dijafragme; za donja: ispod dijafragme se

moraju projicirati najmanje Cetiri donja rebra na obje strane.

PA projekcija prednjih rebranih lukova se radi na nacin da je pacijent prislonjen
trbuhom na vertikalni stativ, ukoliko je mogu¢ stojeéi polozaj. Sake dorzalnom stranom
treba prisloniti na gluteuse, laktove potisnuti prema naprijed da se skapule odmaknu
lateralno od prsnog kosa, a u stoje¢em stavu brada se postavi u utor na stativu. Na
radiogramu bi se trebalo prikazati prvih devet rebara u cjelini iznad dijafragme, kontrast

izmedu rebara i pluénog parenhima mora biti uo€ljiv.

AP 1 AP kosa projekcija hemitoraksa ukljucuju stojeci polozaj, pacijent je prislonjen
uz stativ. Ukoliko se snima obi¢na AP projekcija, medijana ravnina tijela je okomita na
podlogu, a kod AP kose treba zakrenuti tijelo oko 45 stupnjeva na shimanu stranu. Ruku
snimane strane treba maksimalno abducirati, lakat usmjeriti prema gore, dlan ispod
glave. Ovisno o tome koja su rebra vise od interesa, simamo u izdahu, odnosno udahu.
Kvalitetni radiogram bi trebao prikazati kraljeznicu i lateralni rub toraksa koji moraju
biti podjednako udaljeni od ruba receptora, ako su ciljana gornja, onda prvih osam-
devet rebara mora biti vidljivo kroz plu¢ni parenhim, ako su ciljana donja onda donja

Cetiri ispod dijafragme(4).

4.2. Konvencionalna radiografija mekotkivnih torakalnih struktura

Radiografija mekotkivnih torakalnih organa u pravilu se radi u stojeCem
poloZaju bolesnika. Na taj nacin se prevenira kongestija pulmonalnih krvnih Zila i
omogucuje da se gravitacijskim silama ositi $to vise spuste. U lezeCem polozaju, zbog
slabijeg djelovanja gravitacijske sile abdominalni organi i oSiti viSe su postavljeni, §to
uzrokuje kompresiju torakalnih organa i prije¢i punu ekspanziju pluca. Za profilnu
snimku znatno se ¢eSc¢e koristi lijevi postrani¢ni polozaj bolesnika. U tom poloZaju srce
je postavljeno blize filmu na koji se snima tako da je faktor uvecanja sjene srca
najmanji. Projekcije koje su potrebne za dobar prikaz torakalnih organa odreduje

lije¢nik na osnovi klinicke slike bolesnika. PA snimka torakalnih organa je projekcija
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koja se koristi u dijagnostici pluéne i sr€ane patologije. Uz ovu projekciju, koriste se i

lijeva ili desna kosa projekcija te profilna projekcija.

Koza, potkozno tkivo, miSi¢i i dojka , sumiraju se na snimci torakalne regije.
Cine normalni nalaz radioloske anatomije te regije. U muskaraca su uoéljivije sjene
pektoralnih misic¢a, a u zena sjene dojke. Mamile se zbog svoje gustoce projiciraju u
pluéni parenhim i mogu imitirati nodozne lezije. Obi¢no su promjera 5-10 mm. Ponekad
se unutar mamila vide i mrvicasta ovapnjenja. Jednostrano izrazena mamila moze ¢esée
izazvati pogresku, no sumnja se otklanja jednostavno, snimkom olovnim biljegom
mamile, obi¢no profilnom, a izbjegavajuéi ionizirajuce zracenje, i UZV-om.Nodozne
lezije nerijetko imitiraju i razliite bradavice 1 aterome mekih tkiva torakalne stijenke

projicirani intratorakalno. Asimetrija spomenutih mekih tkiva, ¢est je nalaz (6).

Ekspozicijske vrijednosti pri ispitivanju torakalnih organa ovise o radiografskim
karakteristikama svakog pojedinog bolesnika te o stanju bolesti. Kako bi se na
radiogramu prikazala sva torakalna anatomija, radiogram torakalnih organa radi se s
tehnikom visokih kilovota. Kad je god moguce, treba koristiti fokus film — udaljenost

180 cm, da se minimizira uveéanje srca i bolje prikazu detalji pluénih struktura (7).

4.2.1. Radioloske projekcije za oslikavanje pluca i srca

Standardne projekcije za snimanje pluénih 1 sr¢anih struktura jesu PA projekcija,

lijeva ili desna profilna projekcija (Slika 5 i Slika 6).

PA projekcija srca i pluéa se provodi na nacin da je pacijent u stojecem ili
sjede¢em polozaju, tada se oSiti nalaze na najnizem polozaju, a eventualni nivoi i
tekuc¢ine najbolje su prikazani. Pacijent flektira ruke u laktu, a dorzum dlanova prisloni
Sto nize na bedra ispod visine kostofreni¢nog sinusa. Ramena se spuste i rotiraju prema
naprijed kako bi bila polozena ispod pluénih vr§kova. Kako bi se osigurala maksimalna
ekspanzija pluca eksponira se nakon druge dubokog udaha. Obvezna je zastita gonada,
izmedu rendgenske cijevi i bolesnikove zdjelice se postavlja olovni zaslon. U pojedinim

slu¢ajevima, kao $to je pneumotoraks ili strano tijelo u bronhijalnom sustavu, rade se
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snimke u dubokom udahu i izdahu. Na dobrom radiogramu pluéna polja moraju biti
prikazana od plu¢nog vrska do kostodijafragalnog kuta. Bolesnik ne smije biti rotiran -
sternalni krajevi klavikule moraju biti podjednako udaljeni od torakalne kraljeznice.
Traheja je polozena centralno. Iznad oSita se mora vidjeti sjene kraljeznice i rebara.
Plu¢ni splet zila se vidi od hilusa do periferije plua. Na PA snimci se vidi zrakom

ispunjena traheja, pluéna krila, kupole oSita, srce i aortalni luk (7).

S obzirom na to da se na PA-snimci vidi srce kao homogen organ, valja
analizirati oblik, polozaj, sréane konture i veli¢inu. Desnu donju konturu srca i
medijastinuma ¢ini desni atrij, a iznad hilusa iste strane gornja Suplja vena i
brahiocefalicna vena. U osoba s aortosklerozom, adipoznih i1 trudnica moze desnu
konturu ocrtati i ascedentna aorta. Lijeva kontura je lijevi ventrikul, kranijalno slijedi
lijeva aurikula, konus pluéne arterije i lijeva pluc¢na arterija, a iznad nje je luk aorte.
Najgornji obris moze biti potklju¢na vena. Na PA snimci 1/3 srca nalazi se s desne
strane medijalne linije, a 2/3 s lijeve. U asteni¢nih srce je ve¢inom u mediosagitalnoj

ravnini. Svaka promjena konture srca utjece na izgled medijastinuma.

Prednja linija na PA snimci ide od visine luka aorte s desna nalijevo iza sternuma. Tu
linjju uglavnom ¢ine medijastinalne pleure obaju plu¢nih krila. Debljina je oko 1 mm.
Straznju medijastinalnu liniju ¢ine takoder pleure, a nalazi se iza jednjaka i ispred,
otprilike trup treceg do petog kraljeska. Na PA snimci se vidi unutar traheje. Obi¢no je

ravna ili konkavna s desna. Sirine je oko 2 mm.

Sumacijske snimke torakalnih organa jesu prozor u ljudski organizam, ali za
raS¢lanjivanje anatomskih odnosa 1 videnog dvodimenzionalnom prikazom te za

detaljan prikaz brojnih intratorakalnih struktura vazan je CT.

Uz sve nove radioloSke mogucénosti za prikaz stanja srca i krvnih zila u prsnom kosu
temeljni radioloski pregled ¢ine PA i profilna snimka u stojeCem poloZaju pri punom
udahu. Prednost ima visoko voltazna tehnika jer snimka u PA smjeru priblizava objekt-
srce 1 velike krvne zile filmu 1 omogucuje gotovo vjernu veli¢inu objekta. Stojeci, pak,
polozaj bolesnika zadovoljava fizikalne zakone, posebito gravitaciju, Sto je bitno u

procjeni plucne cirkulacije. Prednosti PA- snimke torakalnih organa nije samo manja
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doza ozraivanja i mala cijena, ve¢ je na tehniCki kvalitetnoj snimci jednostavno

procjenjivati oblik, veli¢inu i polozaj srca te velike krvne zile i pluénu cirkulaciju (6).

«

Slika 5. Sumacijska snimka torakalnih organa

Izvor: https://prod-
images.static.radiopaedia.org/images/220869/76052f7902246ff862f52f5d3cd9cd_jumb

0.jpg

Desna ili lijeva profilna projekcija se snima kao i PA snimka u stojeéem
poloZaju jer su eventualni nivoi tekuc¢ine tada najbolje prikazani. Pacijent se postavi u
potpuni postrani¢ni poloZaj. Za prikaz srane sjene bolesnik je lijevim bokom okrenut
filmu na koji se snima. Za prikaz desnog plué¢nog krila pacijent je desnim bokom
okrenut filmu na koji se snima. Rame snimane strane se postavi tako da dodiruje stativ.
Pacijent podigne nadlakticu iznad glave, flektira laktove i Sakama pridrzava podlaktice i
na taj nacin fiskira gornje ekstremitete iznad glave. Obavezna je zastita gonada. Kako bi
se osigurala maksimalna ekspanzija plu¢a, ekpsonira se nakon druge dubokog udaha.
Kvalitetan radiogram prikazuje srce, aortu i lijevo smjeStene lezije pluca ako se snima

lijevi profil, ili desno smjestene lezije pluc¢a ako se snima desni profil. Rebra posteriorno
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od kraljeznice se trebaju superponirati. Kosti i meka tkiva se ne smiju superponirati
iznad pluénih polja. Sternum mora biti prikazan bez rotacije, pluéni hilus mora biti na
sredini.Od ostalih snimka koje se koriste kod srca i plu¢a valja spomenuti PA kose
projekcije — RAO i LAO polozaj, ukoliko je u interesu prikaz traheje, srca, aorte i veceg
dijela desnog plu¢nog krila, odnosno, ukoliko je u interesu prikaz veceg dijela lijevog
pluénog krila, lijevog atrija, a i jednjak kad je dobro ispunjen barijem.Isto tako, koriste
se AP kose projekcije - RPO i LPO polozaj, kada pacijent ne moze lezati. Radioloski
tehnolog mora imati na umu da RPO odgovara LAO projekciji. Ostale projekcije su AP
snimka torakalnih organa u leze¢em polozaju, snimke koje prikazuju plu¢ne vrskove,

aksijalne projekcije te projekcije za prikaz pluca i pleure (7).

Slika 6. Profilna projekcija srca i pluca (lijevi profil)

Izvor: https://19j7mk3co2lu2b2wgr27dgh5-wpengine.netdna-ssl.com/wp-
content/uploads/sites/21/2019/01/ch5439.fig2_.jpg
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4.2.1.1. Radioloske snimka s kontrastim sredstvom - analiza srcane sjene

barijevim sulfatom

U radioloskoj pretrazi torakalne regije primjenjuju se pozitivni i negativni
kontrasti. Pozitivni kontrast, kao $to je barijev sulfat, sluze prikazu proksimalnog dijela
probavne cijevi. Barijeva kaSa se rabi radi dokazivanja patoloskog procesa samog

jednjaka (upale, stenoze, dilatacije, itd.) (8).

PA snimka torakalnih organa Cesto se izvodi nakon Sto bolesnik proguta
bolus barijevog sulfata kojim se ocrtava posteriorna kontura srce i aorte. Barijev
sulfat koji se koriste za pretrage srca gus¢i je od onog koji se koristi za pregled
probavnog sustava. Gusce kontrasno sredstvo sporije se spusta niz jednjak, a
ujedno i oblijepi stijenku jednjaka. Bolesnik zalogaj barijeve kaSe drzi u ustima i
proguta ga neposredno prije eksponiranja. Pri gutanju kontrasnog zalogaja
duboko dise i u tom trenutku se eksponira (7).

4.2.2. Radioloske projekcije za oslikavanje traheje

Klasi¢ne snimke koje se rabe za prikaz traheje jesu AP 1 desna ili lijeva profilna
projekcija. Kao 1 kod svake druge radioloSke pretrage bolesnika treba zastiti od
nepotrebnog zracenja. Obvezna je zaStita gonada. Kolimacija rendgenskog snopa
predstavlja najbolju zastitu bolesnika od nepotrebnog olovnog zracenja, no kod

postavljanja zastite uvijek treba paziti da se ne prekriju podrucja od interesa.

Za prikaz traheje u AP projekciji potrebna je penetracija rendgenskih zraka kroz
sternum 1 cervikalnu kraljeznicu. Iz tog razloga se koriste visoki kilovoti. Pacijent je
polozen stojeci ili leze¢i na ledima, lagano ekstendira vrat. Drzak sternuma se mora
nalaziti na sredini filma. Na AP snimci se vide konture traheje ispunjene zrakom. U
normalnim uvjetima se traheja superponira iznad cervikalne kraljeznice. Na snimci
mora biti obuhvaceno podruc¢je od sredine vratne kraljeznice do visine srednje dijela

torakalne kraljeznice. Traheja mora biti ispunjena zrakom.
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Desna ili lijeva profilna projekcija traheje ukljucuje snimanje pacijenta u
sjedecem 1ili stojeCem bocnom polozaju uz stativ za snimanje. Pacijent spoji ruke iznad
tijela i $to je viSe moguce rotira ramena posteriorno. Pacijent se namjesti tako da je
sredina traheje na sredini filma koji se snima. Na radiogramu se trebaju prikazati
zrakom ispunjena traheja, podru¢je timusa i tiroidne zlijezde. Mora se prikazati
podrucje od srednjeg dijela cervikalne kraljeznice do visine srednjeg dijela toraksa. Ova
snimka se neko¢ koristila iskljucivo za prikaz retrosternalne ekstenzije tiroidne zlijzde i

uvecanog timusa u djece (4).

Ostale projekcije koje se koriste oslikavanju traheje su aksiolateralna projekcija kod

interesa za traheju i pluéni vrsak.

4.3. Digitalna radiografija

Danas se smatra da oko 65 % svih radioloskih dijagnostic¢kih postupaka pokriva
konvencionalna radioloska tehnika. Radioloski film ujedinjuje funkcija akvizicije,
prikaza, arhiviranja i komunikacije svih ovih podataka. Te funkcije filma uspjelo se tek
nedavno tehnicki 1 ekonomski isplativo zamijeniti elektronickom tehnologijom (PACS).
Standardizacijom slikovnog protokola DICOM III omogucéeno je spajanje svih
radioloskih jedinica bez obzira na smjestaj u jedinstven sustav RIS Kkoji se moze
uklju¢iti u bolni¢ki informacijski sustav- BIS. Adekvatnu metodu akvizicije
visokorezolucijskog radioloSkog prikaza u digitalnom obliku omogucili su ucinkoviti i
ekonomski isplativi detektorski sustavi. Takvi digitalni sustavi imaju mnogo veci
dinamicki raspon od konvencionalnih film folija. Rezultat takvog velikog dinami¢nog
procesa i automatske optimizacije gustoce koja je neovisna o ekspozicijskog dozi jest
neosjetljivost digitalnog sustava na podeksponiranost i preeksponiranost. Za digitalni
prikaz vazna je i prostorna rezolucija. U torakalnoj radiologiji veli¢ina matriksa ovisi o
veli¢ini piksela. Digitalni radioloSki sustav predstavljaju detektori zaduzeni za
akviziciju i postprocessing radnih stanica i prikaz slikovnih podataka. Prema principu
akvizicije dijele se na indirektne i direktne. CR-sustavi (computed radiography) su

indirektni kao i dio DR-sustava (digital radiograpghy) uz koje su i DDR ( direct digital
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radiography). CR-sustavi rabe kasete u kojima rabe fosforni sloj, koji je receptor
prikaza. Prednost CR-sustava je cijena kao 1 kompatibilnost s postojeéim
konvencionalnim uredajima. Nedostatak CR-sustava su uglavnom prikaz fine
intersticijske strukture. DR-sustavi predstavljaju flat panel sustav. U njih je detektor
igraden u bucky stol. Opcenito, digitalna radiografija ima viSe prednosti nad
konvencionalnom. Vazna je velika ekspozicijska Sirina. Bitna je prednost elektronicka
slika s mogu¢nos¢u slanja na viSe lokacija. Rezimiravsi, digitalna radiografija ima
prednosti i nedostatke. Prednosti bi bile manja doza zraCenja, postproccesing, nema
potrebe za ponovljenom slikom te slanje slika na daljinu. Nedostataka digitalne
radiografije nema mnogo, odnosno jedini nedostatak bi bila visoka cijena, no to je samo

pocetna cijena ulaganja, koja se na kraju isplati (6).

4.4, Zastita od zraenja

Ubrzo nakon otkric¢a rendgenskih zraka pocela se razvijati svijest o njegovom
Stetnom ioniziraju¢em zracenju. Stoga, bilo je potrebno prouciti i razviti najbolje nacine
zaStite da bi se zracenje bolesnika 1 radioloskog osoblja svelo na najmanju mogucu
mjeru. Prije nego se opiSu standardi zaStite od zracenja bitno je objasniti nekoliko
osnovnih pojmova, kao §to su vrste doza. Apsorbirana doza je koli¢ina energije koju
bolesnik primi na odredenu masu tkiva, a izrazava se u Grayima (Gy). Budu¢i da svaka
doza nema jednak ucinak, dolazimo do ekvivalentne doze koja oznacava bioloski uc¢inak
na osobe koje su izlozene zraCenju., a mjeri se u Sievertima (Sv). Ekvivalentna doza
navodi se kao najbolji pokazatelj rizika od zracenja kojem je izlozeno profesionalno
osoblje. S obzurom da je svako tkivo razli€ito osjetljivo na zracenje uveden je pojam
efektivne doze koja oznacava umnoZzak ekvivalentne i teZinskog faktora rizika za tkivo.
Da bi se mogla pratiti ozrac¢enost radiolo§kog osoblja, uveden je dozimetar. Dozimetar
je jednostavan instrument, koji ovisno o vrsti, na razliite nafine mjeri koli¢inu
ionizirajuéeg zraCenja. Danas je najceS¢e u upotrebi termoluminiscentni dozimetar.
Radioloski tehnolozi duzni su ga nositi tijekom radnog vremena, a u pravilu najvece
doze zracenja primaju se iz mobilnih radioloSkih uredaja izvan radioloskih odjela. Iako

postoji vise bioloskih ucinaka koje rendegnske zrake ostvaruju u interakciji s materijom,
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najgore su asporbirane rendgenske zrake jer predaju svu svoju energiju ozracenom
tkivu.Posebno se mora paziti na djecu i Zene u generativnoj dobi. Postoje upozorenja na
odjelu koja naglasavaju da je ionizirajue zraCenje Stetno po plod. Osim Sto je to
moralna obveza radioloSkog tehnologa, to je i zakonski propisano. Dakle, radioloski
tehnolog prilikom svog rada mora postupati savjesno i odgovorno, odnosno, suziti snop
koliko je to moguce i zastititi nesnimane dijelove tijela. Osim fizickih nacela zastite,
najvazniji Cimbenici su vrijeme i udaljenost, naime zracenje opada s kvadratom
udaljenosti. U radiografiji torakalnih organa takoder se upotrebljava pravilo
kompromisa pa je potrebno posti¢i Sto kvalitetniju snimku uz $to manje zracenje, Sto
prati i princip ALARA, dakle, $to manje zraenja za $to veéu dobit pacijenta. To se
moze posti¢i povecanjem kilovota, a smanjenjem miliamper sati. Takoder, potrebno je
uvijek, kada je to moguce, koristiti filtriranje primarnog snopa i kolimaciju snopa

rendgenskog zracenja (4).
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5. Ostale metode za prikaz torakalnih organa

Budu¢i da je torakalna regija sloZena, odnosno, kako se tu nalaze koStane i
mekotkivne strukture, postoji niz metoda kojima se torakalna regija prikazuje. Ovisno o
indikaciji i specificnosti klinicke slike, osim konvencionalnog radiograma,
upotrebljavaju se i ostale pretrage poput CT- a, MR-a, ultrazvuka te radionuklidne

dijagnostike koje ¢emo u nastavku ukratko opisati (9).

5.1. CT torakalne regije

Kompjutorizirana tomografija (CT) radioloska je metoda oslikavanja koja daje
slojevni prikaz tijela koriste¢i ionizirajuée zracenje za nastanak slike.CT snimka
prikazuje unutarnje organe dvodimenzionalno u razli¢itim nijansama sive boje i u
razli¢itim ravninama (Slika 7). Koriste¢i suvremene CT uredaje (viSedetektorske CT
uredaje spiralne tehnologije) postoje velike moguénosti rekonstrukcije slike npr.

multiplanarne rekonstrukcije, 3D rekonstrukcije (10).

CT torakalne regije Kkoristi posebnu rendgensku opremu za ispitivanje
abnormalnosti pronadenih u drugim radioloskim pretragama 1 za dijagnosticiranje
uzroka neobjaSnjivog kaslja, oteZanog disanja, bolova u prsima, groznice i drugih
simptoma. CT skeniranje je brzo, bezbolno, neinvazivno i to¢no. CT slike unutarnjih
organa, kostiju, mekih tkiva 1 krvnih Zila pruzaju vise detalja od klasi¢nih rendegnskih
zraka, osobito mekih tkiva 1 krvnih zila.Koriste¢i razne tehnike, uklju¢ujuci podesavanje
doze zracenja na temelju veliCine pacijenta i nove softverske tehnologije, koli¢ina
zraCenja potrebna za obavljanje pretrage se sve viSe smanjuje.Niskodozni CT torakalne
regijeproizvodi slike dovoljne kvalitete za otkrivanje mnogih pluénih bolesti i
abnormalnosti s mnogo manje zracenja od uobicajene doze kod CT-a torakalne regije ;
u nekim slucajevima smanjenje doze za 65 % ili viSe. Niskodozni CT torakalne regije se
rutinski koristi za procjenu stecenih i kongenitalnih abnormalnosti pluca, kao $to su
upala pluca, intersticijska bolest pluca ili evaluacija tumora. Radiolog odlucuje koje ¢e

se postavke Kkoristiti za skeniranje ovisno o medicinskim problemima i koje su
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informacije potrebne za CT skeniranje. Ako je djetetu indiciran CT, potrebno je koristiti
odgovarajuc¢e postavke za pedijatrijske doze.Skeniranje se obavlja tako da radioloski
tehnolog zapocinje postavljanjem pacijenta na stol za CT pregled, obi¢no leze¢i na
ledima. Mnogi skeneri su dovoljno brzi da se djeca mogu skenirati bez anestezije. U
posebnim sluc¢ajevima moze biti potrebna sedacija za djecu koja ne mogu biti mirna.

Kretnja moze uzrokovati zamucenje slike i smanjiti kvalitetu pregleda.

Ako se koristi kontrastno sredstvo, ono se ubrizga intravenozno neposredno prije
pocetka skeniranja. Kod CT-a se koristi jodno kontrastno sredstvo te se prije samog
injektiranja kontrastnog sredstva mora pregledati nalaz ureje i kreatinina. Tijekom
skeniranja se mora zadrzati dah. Svaka kretnja, bilo da je rije¢ o disanju ili pokretima
tijela, moze dovesti do artefakata na slikama. Ovaj artefakt kvalitete slike moze
nalikovati zamucenju koje se vidi na fotografiji snimljenoj u pokretnom objektu. Kada
se pregled zavrsi, potrebno je pricekati dok tehnolog potvrdi da su slike dovoljno
kvalitetne za to¢no tumacenje. Stvarno CT skeniranje traje manje od 30 sekundi, a cijeli

proces, ukljucujuéi pripremu pretrage, obi¢no se zavrSava unutar 30 minuta(9).
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Slika 7. Prikaz 3 CT slike torakalne regije koronarne (A i B) isagitalne rekonstrukcije (C)
Izvor:

https://www.internationaldayofradiology.com/app/uploads/2017/09/IDOR 2013 Thora

ciclmaqing-Book Breathe-easy.pdf

Prednosti i nedostatci CT-a

Prednosti

CT pregled je brz nacin dobivanja velikog broja informacija o koStanim strukturama i
njihovog odnosa prema okolnim tkivima

Koriste¢i modernu tehnologiju velike su moguc¢nosti rekonstrukcije i obrade CT slike
CT pregled je bezbolan, neinvazivan i pouzdan

Velika prednost CT je mogucénost prikaza koStanog tkiva, mekotkivnih struktura i
krvnih Zila zajedno

Obzirom na kratko trajanje pregleda CT je pogodan u hitnim stanjima

CT je manje osjetljiv na kretnje pacijenta od MR-a
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CT pregled moguce je uciniti i kod bolesnika koji imaju metalne predmete u tijelu (na
primjer elektrostimulator srca, zglobne proteze, osteosintetski materijal)

Snimanje CT-om nema nikakvih nuspojava (10)

Nedostatci

Postoji maleni rizik od karcinoma uzrokovanog veéim izlaganjima rendgenskom
zraCenju, medutim, korist dobivena rendgenskim snimanjem nadmasuje spomenuti rizik
Pri jednom CT pregledu kostiju, pacijent je izlozen zracenju od priblizno 0,6 mSv,
odnosno pri CT pregledu kraljeznice je 10 mSv, godi$nja doza zraCenja iz okoline
(sunce, razli¢ite radioaktivne tvari u zemlji i drugo), a kojoj smo svi izloZeni je oko 3
mSv (dakle, efektivna doza zracenja koju tijelo primi prilikom jednog CT pregleda
kostiju jednaka je dozi zracenja koju tijelo primi iz okoline tijekom dva mjeseca,
odnosno tri godine za pregled kraljeznice)

Zene, koje se upuéuju na rendgensko snimanje, uvijek trebaju obavijestiti svog lije¢nika
ili radiolosko osoblje o bilo kakvoj moguénosti trudnoce

Dojilje koje su primile intravensko kontrastno sredstvo trebale bi pricekati sa dojenjem
barem 24 sata nakon CT pregleda

Postoji mogucénost alergijske reakcije na intravensko kontrastno sredstvo (10)

5.1.1. CT angiografija

CT-angiografija radi se na suvremenim viSeslojnim ili multidetektorskim
uredajima. Nedostatak metode jest da se za dobivanje slike koristi ionizirajuce
rendgensko zraCenje $to ogranicuje primjenu u djece, trudnica i osoba mlade zivotne
dobi. Prije pretrage nuzno je postavljanje venskog puta kroz koji se intravenski
primjenjuje jodno kontrastno sredstvo automatskim injektorom uz brzinu protoka 4-5
mL/s. Trajanje snimanja svake faze iznosi 10-15 sekundi. Moguce je prikazati
intrakranijske arterije, najces¢e radi utvrdivanja aneurizme, stenoze ili razvojnih
anomalija krvnih zila. Nadalje, CT-angiografijom precizno se mogu prikazati bolesti

aorte: disekcija, aneurizma, traumatska lezija aorte, kao i kongenitalne bolesti poput
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koarktacije. Na suvremenim brzim uredajima moguce je prikazati koronarne arterije uz
sinkronizaciju pregleda s EKG-om, a naj¢e$¢a indikacija za CT-koronarografiju je
iskljuenje koronarne bolesti u simptomatskih bolesnika s umjerenim rizikom za
koronarnu bolest. CT-angiografija plu¢nih arterija metoda je izbora u bolesnika sa
sumnjom na pluénu emboliju jer omogucuje detaljnu procjenu opsega pluéne embolije.
Prije primjene jodnih kontrastnih sredstava potrebno je imati podatke o bubreznoj
funkciji, ranijim alergijskim reakcijama na kontrastna sredstva, lijekove i ostale
alergene, te bolestima pluca, srca i1 S§titnjace. U osoba s oSte¢enom bubreznom
funkcijom i osobito dijabetiCkom nefropatijom, nakon primjene kontrasta moguce je
pogorsanje renalne funkcije. Stoga u bolesnika s poviSenom serumskom vrijednosti
Kreatinina treba izbjegavati primjenu jodnih kontrasta, a ukoliko je ona nuZna,
pogorsanje renalne funkcije moZze se djelomi¢no prevenirati dobrom peroralnom i
intravenskom hidracijom bolesnika prije i nakon pretrage. Kontrastno sredstvo ne smije
se primijeniti u osoba s ranijom ozbiljnom alergijskom reakcijom na kontrast (11).

5.2. Magnetna rezonanca torakalne regije

Magnetna rezonanca (MR) je najnovija tehnika za preglede pluca. Ona koristi
rezonantni signal koji se moze dobiti iz vodikovih jezgri (protona) vode ili organskih
tvari koje su izlozene jakom magnetskom polju i pobudene preciznim radiofrekventnim
impulsima. Budu¢i da je ljudsko tijelo izradeno od proteina i masti, i sadrzi veliku
koli¢inu vode, anatomske strukture,kao i promjene uzrokovane bolestima, mogu biti
lako vizualizirane pomoc¢u MR-a (Slika 8). Za razliku od rendgenskih snimaka i CT-a,
slike se dobivaju bez izloZenosti zracenju.

Medutim, MR pluéa je posebno zahtjevna pretraga, budu¢i da pluca sadrze veliki
volumen zraka pa nema signala $to se o€ituje generirajuci nizak signal. Ovo, pored
broja izvora artefakata (faktori koji dovode do narusenja kvalitete slike), ¢ine MR pluca
izazovnim pothvatom koji je manje dostupan i za koji postoji relativno malo iskustva u
radioloskoj zajednici. Budu¢i da magnetna rezonanca ne zraci djeca i trudnice se mogu
podvrgnuti samoj pretrazi. Nadalje, izvan svog izvrsnog morfoloskog znacaja pruza vise

funkcionalnosti od bilo koje druge tehnologije. Cirkulacija krvi i izmjena zraka unutar
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plu¢a, kao i1 funkcija disanja i miSica disanja (dijafragma), mogu se proucavati
rutinskim pregledom. To MR ¢ini pozeljnim modalitetom u specificnom klinickom
stanju. Ukoliko nije mogu¢ prikaz krvnih Zila bez kontrastnog sredstva, intravenozno se
ubrizga gadolinijsko kontrastno sredstvo (8).

MR je slozeniji i skuplji nego konvencionalna radiolografija ili CT. Budu¢i da su
resursi u zdravstvu ograniCeni, vazno je definirati standardizirane protokole i pojasniti
indikacije u kojima se preferira MR (9).

Slika 8. Torakalni organi u MR prikazu
Izvor:https://www.internationaldayofradiology.com/app/uploads/2017/09/IDOR

2013 Thoraciclmaging-Book Breathe-easy.pdf
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Prednosti i nedostatci MR-a
Prednosti

e Nema ioniziraju¢eg zracenja (djeca, trudnice)

e Visoka rezolucija prikaza sréanih komora i torakalnih krvnih zila 3D prikazom

e Gadolinij ima znatno maniji rizik alergijske reakcije i nefropati je u usporedbi s
jodnim kontrastima

e Zrak nije ogranic¢avajuci ¢imbenik kao kod ehokardiografije

e Manje ovisan o onome tko ga izvodi za razliku od ehokardiografije

e Laksi je prikaz desne klijetke

e Moguce je mjerenje protoka (VENC)

e Nema slabost koju imaju 2D ultrazvuk i angiografija kod izracunavanja
volumena

e Vedina novih implantanta, stentova i vaskularnih filtera su kompatibilni s MR
(12)

Nedostatci

e Potrebna veca suradnja bolesnika

e Klaustrofobija kod zatvorenog magneta

e Nemoguénost pruzanja izravne skrbi dok je bolesnik u skeneru (nestabilni
bolesnik)

¢ Instalacija i rad MR opreme skupocjen

e MR je nespojiva s razli¢itim uredajima za odrZavanje Zivota (ograni¢ena
uporaba u akutno traumatiziranih bolesnika)

e Feromagnetski objekti kontraindicirani (intrakranijski ili intraokularni metali,
sr¢ani elektrostimulatori ili Zice, kohlearni implantati apsolutno kontraindicirani)

e Manja prostorna razlu¢ivost od kompjutorizirane tomografije (ogranicena
procjena malih struktura poput koronarnih arterija)

e Losiji u prikazu probavnog trakta i pluca (zbog fizikalnih osobina metode) (12)
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5.3. Doze zraenja za pacijente kod pretrage torakalnih organa

Usporedujuc¢i doze kod konvencionalne radiografije i CT-a svaki od njih se
koristi za odredenu indikaciju, svaki ima odredene prednosti i nedostatke te znacajne
razlike kod usporedbe doze. Rendgenska pretraga je obiljezena velikom dostupnoséu 1
jos je uvijek prva pretraga kod dijagnosticiranja. Nedostatak joj se losa osjetljivost i loSa
specifi¢nost. Indikacije za sumacijsku snimku srca i pluca bi bile plu¢ne bolesti stecene
u zajednici, jednostavna upala pluca, bronhijalni karcinom(detekcija) pluéna
hipertenzija, KOPB, cisti¢na fibroza, fibroza. Zracenje koje se dobije pri izlaganju

jednoj pretrazi odgovara dozi od 0,1 mSV.

Komjutorizirana tomografija se moze koristiti za niz indikacija pa su tako
neke od indikacija kod koje se koristi komplicirana upala pluca, upala plu¢a kod rizi¢nih
bolesnika, bronhijalni karcinom, akutna pluéna embolija, hipertenzija,KOPB,
fibroza. CT obiljezava visoka prostorna rezolucija, visoka razlu¢ivost te velika brzina.
Doze koje su dobiju na CT-u danas su manje nego S§to su bile u proslosti i pribilizno
odgovoraju dozi od 1 do 5 mSv kada govorimo o rutinskom CT pregledu. Jedan od
nedostataka CT bi bio alergija na kontrast koji se primjenjuje kod same pretrage, no to i

nije tako ucestala pojava.

Magnetna rezonanca, za razliku od dviju prethodno navedenih pretraga, ne
koristi ionizirajue zracenje, 1 to je njezina prednost. Bronhijalni karcinom, plu¢na
hipertenzija, cisti¢na fibroza bi bile samo neke od indikacija za MR. MR ima veliku
kontrastnu rezoluciju, srednju prostornu rezoluciju te osim same morfologije prikazuje i
funkciju.

Nedostatak pretrage se o€ituje u slabijoj dostupnosti i1 kontraindikaciji, koja ne dopusta

pretragu ljudima koji imaju kakav metalni implatant (13).
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5.4. Ultrazvuk

Najces¢i nacin snimanja torakalnih organa je obi¢na sumacijska snimka srca i
ultrazvuk postaje sve dostupniji, uz unaprijedenje u dijagnostici i lijeCenju. Kako se
povecava snaga raCunala tako postaje jeftiniji 1 dostupniji te je skupa tehnologija postala
dostupnija. Torakalni ultrazvuk koristi zvuk visoke frekvencije valova, iznad ¢ujnosti
ljudskog uha. Zvucni valovi proizlaze iz ultrazvu¢ne sonde i1 njihove refleksije,
uzrokovane razlikom u gusto¢i tkiva. Ultrazvuk ne moze otkriti bolest u pluénom
krilukoji je ispunjen zrakom, zato §to mora proc¢i strukturama i reflektirati se natrag.
Glavna uporaba ultrazvuka je detekcija i karakterizacija pleuralnog izljeva (Slika 9).
Takoder je dokazano da se lako primarno koristi u dijagnostici pleuralnih izljeva i
njihovoj drenaZi, a moze se koristiti i za dijagnozu pneumotoraksa, osobito kod kriti¢éno
bolesnih pacijenata.Kako se racunalna snaga povecava i ultrazvucne sonde ¢e postati

manje i prenosivije, a mozda i na kraju postati "stetoskop 21. stolje¢a"(9).

Slika 9. Pleuralni izljev s konsolidacijom pluca

Izvor:https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef:1548/preview
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5.5. Angiografija

Indikacije za pregledne i selektivne angiografije, konvencionalne i DSA,
radi prikaza krvnih Zila velikog i malog krvotoka smanjile su se razvojem tehnike CT-a,
osobito primjenom multidetektorskih uredaja. Tomu je pridonio i recentni MR uz
primjenu kontrasta. Indikacije su i dalje brojne, od razli¢itih trauma, bolesti krvnih zila,
do malformacija, osobito u dje¢jem uzrastu. Medutim, niti jedna od slikovnih metoda ne
mozezamijeniti intervencijske zahvate, bilo da se radi o trombolizi, embolizaciji ili
postavljanju stenta. Bronhalnu angiografiju valja izvoditi jer je bitna u bolesnika s
hemoptizom, a u kojih zbog njihova klinickog stanja i stadija bolesti nije moguce
primijeniti niti jednu drugu terapiju, primjerice kirurSku. S obzirom na anatomske
odnose bronhalnu angiografiju s embolizacijom smije izvoditi samo iskusni

intervencijski radiolog zbog opasnosti embolizacije spiralnih arterija (14).

5.6. Radionuklidna dijagnostika

S obzirom na to da se plu¢na embolija (PE) najcesce pretpostavlja klinicki,
Sto 1ziskuje 1 pocetak lijeCenja, iskljuuje se razliCitim pretragama. NajucCestalija
neinvazivna metoda je perfuzijska i ventilacijska scinitigrafija pluc¢a. Za perfuzijsku
scintigrafiju najcesce se rabi tehnecij-99, a za ventilacijsku ksenon-133. Perfuzijska
scintigrafija je senzitivna, ali nije specificna metoda. Naime, razli¢ite bolesti pluénog
parenhima mogu uzrokovati ispad prohoda kao u embolije. No, ouvana ventilacija uz
perfuzijski ispad pridonosi dijagnozi. U razli¢itih bolesti torakalne regije jo§ se
primjenjuje gadolinij-67. Metoda je senzitivna, ali takoder nespecifi¢éna. Uglavnom se
gadolinij zadrzao u sarkoidoze zbog izrazitog nakupljanja u promijenjenim sarkoidnim

¢vorovima (6).
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5.7. Pozitronska emijska tomografija (PET/CT)

Nova tomografska metoda koja se temelji na intravenskoj aplikaciji
pozitron-emitiraju¢eg radiofarmaka i nakupljanja istog u stanici te procjeni metabolicke
aktivnosti patoloski promijenjenog tkiva. Uobicajeno se daje deoksiglukoza obiljezena
fluorinom — 18 (FDG). Omogucuje dovoljno dugu akumulaciju u organizmu radi
prikaza Citavog tijela. PET — CT ima iste indikacije, a princip rada ujedninjuje tehnicke
osobitosti obiju pretraga. Dokazano je znacajno nakupljanje radiofarmaka u zlo¢udnim
stanicama bilo primarnog sijela tumora ili metastaza. Zato je glavna indikacija procjena
prosirenosti karcinioma pluca, najc¢eS¢e nemalih stanica, radi planiranja kirurSkog
zahvata, ili pracenja bolesti i uspjeha terapije. Metoda je senzitivna, ali nije u potpunosti
specifi¢na jer se radiofarmak moze nakupljati u aktivnim upalama, sarkoidozi i sl.

Nedostatci pretrage su, osim doze ozra¢ivanja, slozenost izvodenja pretrage i cijena (6).
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6. Zakljucéak

Bolesti i anomalije torakalnog sustava predstavljaju sve ceS¢i problem u
populaciji. Naime, mnogo ljudi obolijeva od bolesti diSnog sustava. Da bismo uopée
znali kako postupiti s takvim problemima, kre¢e se od radiologije. Rutinska radioloska
pretraga srca i pluca je jos uvijek najupotrebljavanija tehnika za postavljanje dijagnoze.
CT je odlican u prikazu toraksa, kako i u prikazu kostanih tvorbi, tako i u prikazu
nekakvih izljeva ili apscesa. Osim toga, vrlo je brz, §to mu daje dodatan razlog za
koristenje. Usporedbe radi, prilikom konvencionalne radiografije pacijent dobije
priblizno 400 puta manju dozu nego kod CT.Osim spomenutih pretraga, u svijetu je sve
viSe prisutna magnetna rezonanca torakalnih organa. Dakle, nema ionizirajuceg
zracenja, prikazuje funkciju i morfologiju, idealna za prikaz mekotkivnih struktura,
hrskavica.Magnetna rezonanca se najvise koristi kod djece i trudnica, budué¢i da nema
ioniziraju¢e zracenje. Osim navedenih pretraga, za dijagnostiku torakalnih organa se
koriste CT angiografija, radionuklidna dijagnostika i PET/CT. CT angiografija je
idealna za prikaz krvnih Zila, radionuklidna dijagnostika se upotrebljava kod specifi¢nih
dijagnoza kao $to je plu¢na embolija, dok se PET/CT upotrebljava kod istih indikacija
kao i CT, no princip rada ujedinjuje tehni¢ke osobitosti obiju pretraga. Da bi pacijent
uopc¢e pristupio radioloskoj pretrazi mora imati valjanu indikaciju, odnosno razlog
zaSto se provodi odredena pretraga. Sve ove pretrage se moraju izvoditi po principu
ALARA (pretrage s ioniziraju¢im zracenjem). To znaci §to manje zracenja za $to bolju
dobrobit pacijenta. Naravno, obavezna je zaStita gonada pretraga s ioniziraju¢im
zraCenjem. Takoder, neke od ovih pretraga zahtijevaju i kontrasno sredstvo. Prilikom
davanja kontrasnog sredstva moramo utvrditi da pacijent nije alergi¢an. Prilikom
provodenja pretraga, radioloski tehnolog u nadzoru lije¢nika, mora biti profesionalan 1
raditi na principu najmanje Skodljivosti za pacijenta.Osim zaStite samog pacijenta,
svjesno mora imati nivo svoje profesionalne zastite koja takoder podrazumijeva zastitne
pregace, kao i osobne dozimetre koje mora mijenjati jednom mjesecno, kako bi se
utvrdilo da se prilikom rada nije ozraio viSe nego Sto je zakon propisao zakonom o
dozi izlaganja profesionalnog osoblja. Vazno je postivati algoritam radioloskih pretraga

torakalne regije zbog doza zracenja i opsezne patologije tog podrucja.
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8. Sazetak

U prsnom koSu smjeStene su zivotno vazne anatomske strukture koje su nuzne
za funkcioniranje organizma. Konvencionalna radiografija stara je dijagnosticka
radioloska metoda. Upotrebljava se kod viSe organskih sustava te nam moze osim same
morfologije, pokazati i funkciju, primjerice kod intravenozne urografije.Kao i za svaku
pretragu u medicini,i ovdje je potrebna valjana indikacija. Za pregled torakalnih organa
postoji dosta metoda, bilo invazivnih ili neivazivnih, budu¢i da je prsni kos anatomski
slozen. Naime, obuhvaca pluca, srca, meka tkiva, koStane strukture, dio probavne
cijevi.No, ipak najucestalija snimka torakalnih organa je sumacijski prikaz srca i pluca,
odnosno, to¢nije re¢eno, sumacijski prikaz torakalnih organa. Osim konvencionalne
radiografije snimanja torakalnih organa, koriste se ultrazvuk, angiografija,
radionuklidna dijagnostika,CT i MR, no ipak treba postivati algoritam pretraga ako se
moze valjana dijagnoza postaviti Samo na temelju rendgenske snimke. Svaka pretraga
ima odredene prednosti u ovisnosti o dijagnozi. Tako se CT angiografija koristi kod
prikaza krvnih Zila, ultrazvuk kod nekih izljeva, PET/CT kod sli¢nih indikacija kao 1
CT, ali ujedinjuje tehnicke karakteristike obiju pretraga. Magnetna rezonanca nije jo$
uvijek raSirena metoda, budu¢i da nije u velikom koriStenju, ali kod magnetne
rezonance je najbitnije da nema ioniziraju¢eg zracenja. Posao radioloskog tehnologa
predstavlja profesionalno ophodenje prema pacijentu tijekom pretrage. Naime,
radioloski tehnolog treba postupiti onako kako piSe na uputnici. Svaku pretragu
provoditi po nacelu $to manje Skodljivosti za pacijenta, tj. St0 manje zracenja za $to
vecu dobit. Kod provodenja metoda s ioniziraju¢im zracenjem, obavezno je pacijentu
staviti zaStitu, zaStitne pregace 1 ostalo. Narocito paziti kod Zena u generativnoj dobi i
potvrditi da nisu trudne, buduéi da izlaganje zracenju uzrokuje Stetnost ploda. Osim
zaStite pacijenta, radioloski tehnolozi moraju nositi 1 svoju zastitu te pratit dozu zracenja

dozimetrima, kojeg su duzni nositi, 1 koji se mjesec¢no kontrolira.

Klju¢ne rije€i: indikacija, torakalni organi, pluca, srce, konvencionalna radiografija,
ultrazvuk, angiografija, radionuklidna dijagnostika, CT, MR, algoritam pretrage,

radioloski tehnolog, pacijent, zastita
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Summary

In the chest, there are vital anatomical structures that are necessary for the
functioning of the organism. Conventional radiography is an old diagnostic radiologic
method. It is used in several organic systems that besides morphology also show a
function, for example in intravenous urography. Like in any medical examination, for
any examination patient needs to have a valid indication. There are a lot of methods,
either invasive or non-invasive, for the examination of the thoracic organs, because the
chest is anatomically complex. It includes lungs, heart, soft tissue, bone structure, part
of digestive tubes. However, the most used image of the thoracic organs is the X-ray of
the heart and lungs, that is, more precisely, the sumative of the thoracic organs. In
addition to conventional x-ray radiography, ultrasound, angiography, radionuclide
diagnostics, CT and MR are used, but the search algorithm should be respected if valid
diagnoses can only be made on the basis of x-rays. Each examination has certain
benefits depending on the diagnosis. Moreover, CT angiography is used for
visualization of blood vessels, ultrasound for some blood spill. PET / CT has similar
indications as CT, but it unifies the technical characteristics of both examinations.
Magnetic resonance is not yet a widespread method because it is not in big use, but for
magnetic resonances is most important advantage that there is no ionizing radiation. The
work of the radiological technologist is a professional approach to the patient during the
exam. The radiological technologist should make his work following the instructions.
Every exam should perform on the principle of less harm for the patient, less radiation
for the more profit. When performing ionizing radiation, it is imperative to put
protection on the patient, like protective aprons. It is important to pay special attention
to women at a generational age and to confirm that they are not pregnant, because
exposure to radiation causes the harm of the fetus. In addition to protecting the patient,
radiological technologists must also carry their protection and follow the dosimetry

device they are required to carry, and which are controlled monthly.

Key words: indications, thoracic organs, lungs, heart, conventional radiography,
ultrasound, angiography, radionuclide diagnostics, CT, MR, search algorithm,

radiological technologist, patient, protection
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