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1. UvVOD

Godinu dana nakon otkri¢a rendgenskih zraka u zemljama zapadne Europe (
Francuska i Engleska) pojavljuju se prvi ¢lanci o radiologiji u veterini. Pri snimanju
zivotinja uoCeni su selektivni i destruktivni utjecaji na tkivima, te su se na samom pocetku
vise poticali terapijski postupci. Jedan od uzroka zasto dijagnostika nije bila prakticirana
na pocetku je zbog manjka snage rendgenskih zraka. Prvi terapijski uredaji koji su
uspjesno postavljeni i na kojima se obucavalo ljude su bili u SAD-uU ¢ak 40 godina nakon
otkri¢a rendgnskih zraka 1938. god. Prva primjena dijagnosti¢ke radiologije pojavljuje se
tek nakon Drugog svjetskog rata. 1953. god. osnovano je Americ¢ko drustvo veterinarskih
radiologa koje pocinje sa objavljivanjem prvih ¢asopisa, standardizacijom i napretkom
radiologije medu kolegama. 1962. god. uz patologiju, opéu praksu i laboratorijsku

medicinu radiologija postaje ravnopravna grana unutar struke (1).

1.1. KVALITETA SLIKE

1.1.1. Pokreti

Najveci problem losih slika u veterinarskoj radilogiji su pokreti zivotinja. Tu je
potrebna kratka ekspozicija Sto znaci, velika koli¢ina mA kako bi se postigla dobra
radioloska gustoca ili denzitet. U veterinarskim ordinacijama najveca jacina struje koja
se moze postici je 300 mA $to nije dovljno za prikaz ostre slike uz kretanje same Zivotinje

| potrebna je duza ekspozicija (2).

1.1.2. Veli¢ina fokalne tocke

Uporabom male fokalne tocke dobivamo ostrije slike sa puno detalja, ali posljedica
toga je pregrijavanje samoga uredaja. KoriStenjem vecih fokalnih tocki prikazuje se

manje detalja, ostrih rubova koji se nazivaju polusjene (Slika 1) (2).
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Slika 1. Prikaz nastanka polusjene

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
University, 2018.

1.1.3. Pojacivadi slika

Kako bi se postigla bolja efikasnost x- zraka one se pretvaraju u vidljivu svjetlost
uz pomo¢ fluorescentnog sloja koji sadrzi fosforecetne kristale. Umjesto koristenja 100
mA za dobru sliku, ekspozicija moze biti i od 1-2 mA. Uz fosforecentni sloj pojacivaci
sadrze jo$ zastitni sloj, reflektirajuéi sloj i plasti¢nu bazu. Kod kazeta izmedu filma nalaze
se dva pojadivaca. Poja¢ivace slika karakterizitaju dva parametra: brzina i detalj. Sto je
fluorescenti sloj deblji to je bolja efikasost i absorbcija x-zraka za manju koli¢inu
elektricne struje, zato se u kazetama izmedu filma nalaze dva pojacivaca. No medutim sa
vec¢om debljinom sloja postoji veca Sansa da dode do difuzije svjetla prije nego Sto ono
dode do filma , te tako smanjuje kvalitetu slike. Do difuzije svjetla dolazi zbog velikog

broja kristala ¢ija se svjetlost medusobno preklapa i tako utjece na detalje slika (Slika 2)

).



Slika 2. Nastanak difuzije svjetla

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
University, 2018.

1.1.4. ReSetka

Resetka je tanka plosnata kutija u kojima se nalaze olovne plocice , a izmedu njih
je radiotransparenti meterijal. Uloga reSetke jest apsorbiranje rasprSenog zraCenja.
Rasprseno zracenje ¢e biti vece §to je denzitet pacijenta veci, ako zra¢imo vece podrucje
1 sa ve¢om kilovoltazom. Pri eksponiranju sa reSetkom mora se povecati kolicina mA
zbog toga Sto dio zraCenja apsorbira sama reSetka. U praksi reSetka se koristi samo pri
eksponiranju tkiva veée debilje od 10 cm. Svaka resetka ima izmedu 80 do 160 olovnih
plocica po incu. O broju lamela po duznom inchu reSetke ovisi odnos izmedu intenzitetea
nerasprsenog i rasprSenog zracenja nakon prolaska kroz reSetku. Omjer visine pregradnih
ploca i Sirine razmaka medu njima naziva se kapacitet reSetke. Razlikujemo dvije vrste

reSetki:

1. Potter Buckyevu koja je pomicna za vrijeme snimanja i proizvodi zvukove i vibracije

Sto moze prestrasiti zivotinju.

2. Lisholmova resetka je fiksirana i u praksi manje debljine.



Sto je veéi omjer reetke time je smanjeno rasprieno zratenje. Odnos izmedu
kapaciteta reSetke i selektivnosti ovisi o tzv. grani¢nom kutu. Grani¢ni kut je najmanji kut

pod kojim se rasprSene zrake u cijelosti apsorbiraju na lamelama resetke (Slika 3) (2).

X-ray tube

Grid

* Cassette

Slika 3. Apsorbiranje rasprsenog zracenja zbog grani¢nog kuta

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

1.1.5. Nelinarna izobli¢enja

Kako ne bi doslo do neliranog izoblicenja uvijek je potrebno pacijenta pravilno
postaviti prije samoga snimanja. Ona su uvijek moguca pri postavljanu pacijenata sa
razli¢itim bolestima te nemogucnoscu standardnog postavaljanja. Bitno ih je prepoznati

zbog toc¢ne interpretacije samog snimka (2).



1.2. FAKTORI KOJI UTJECU NA KONTRAST SLIKE

1.2.1. Radiografske tehnike

Na kontrast slike utjeCu debljina tkiva, gustoca, atomski broj i ja¢ina x-zraka.
Probojnost x-zraka ovisi o naponu. Sto je veéi napon to su x-zrake probojnije, ali je slika
crnija 1 obrnuto §to je napon manji slika ¢e biti vise bijela. Za idealnu sliku potrebno je
uskladiti dobru kombinaciju mA i kV. U praksi ve¢inom se korsite tehnike slikanja u
kojima se ide na veci broj mA, a manji broj kV. Sa ve¢om energijom struje, a manjim
naponom kostano tkivo ¢e apsorbirati veliku koli¢inu x-zraka, dok okolno tkivo neée i
tako ¢e nastati dobar kontrast. Pri koriStenju ve¢eg napona, ni kost ni okolno tkivo nece

asporbirati dovljno x-zraka pri ¢emu nece do¢i do dobroga kontrasta (Slika 4) (2).

Slika 4. A- visoki mA i niski kV B- niski mA i visoki kV

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

1.2.2. Zamagljivanje filma

Do zamagljivanja filma moze do¢i zbog rasprSenog zracenja, ali i zbog utjecaja
vanjskih faktora kao $to su pritisak, temperatura i svjetlost. Ovakvi problemi se rjesavaju
dobrim skladiStenjem snimaka. Prije uvodenja digitalnih snimki pri samoj obradi filma

moze doé¢i do smanjenja kontrasta zbog loSeg omjera kemikalija. Prelaskom na



digitalizaciju ovakvi problemi su rijedi, ali nove automotizirane strojeve treba kalibrirati

na preporucenoj bazi (2).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati primjenu radiologije u veterini i prikazati neke od razlika

snimanja u odnosu na ljudsku medicinu.



3. RASPRAVA

3.1. DIGITALNE RADIOGRAFSKE TEHNIKE

Digitalno radiografsko snimanje ukljucuje sljedece korake:

1) elektronicko mjerenje uzorka transmisije X-zraka kroz pacijenta
2) pretvorba elektroni¢ke mjere u digitalnu

3) pregledavanje digitalne mjere na kompjuterskom monitoru

Za digitalnu radiografiju mogu se koristi i konvencionalni rendgenski uredaji.
Dakle za prijelaz s analognog na digitalno snimanje, kupnja novog uredaja nije potrebna
osim ako se ne smatra ispod standardnim ili ako je hardver koji je povezan sa novim

digitalnim sustavom smjesten unutar rendgeskog stola (2).

3.1.1. Datoteka digitalne slike

Osnova digitalne slike je racunalna datoteka koja sadrzi informaciju koja se odnosi
na izmjereni signal. Signal moze biti odaSiljanje x-zraka iz pacijenta (radiografija),
atenuacija snopa redngenskih zraka u obliku lepeze od strane pacijenta (kompjutorizirana
tomografija), uzorak zvucnih valova koje reflektira pacijent (ultrazvuk) ili uzorak
radiofrekvente emisije od pacijenta ( magnetska rezonancija, MRI). U dijagnostickom
medicinskom oslikavnaju digitalne slike su spremljene u DICOM (eng. Digital Imaging
and Communications in Medicine) formatu. Uz samu fotografiju DICOM format sadrzi
veliku koli¢inu pomo¢nih informacija ( proizvodac uredaja kojim je slika nastala, datum
I vrijeme nastanka slike, demografske informacije pacijenta i akvizicijske parametre).
DICOM format izveden je uglavnom zbog dosljednosti kako bi se osigurala medusobna

povezanost izmedu uredaja za snimanje slika (2).

3.1.2. Dijelovi digitalne slike

Digitalna fotografija se sastoji od osnovnih elemenata koji se nazivaju pikseli.

Pikseli koju su pravilno poredani unutar redova i stupaca ¢ine matricu. Svaki piksel ima



svoju nijansu sive boje i svoju veli¢inu. Slika koja sadrzi veéi broj piksela je kvalitetnija
1 moguce je prepoznati vise detalja. Svaki piksel ima odredenu kombinaciju brojeva 0 i 1
koji odreduju njegovu sivu skalu. Veci broj kombinacija omogucuje vecu sivu skalu (veéi
kontrast) odnosno ve¢u dubinu bita. Digitalna slika se moze dobiti uz pomoé
kompjutorizirane radiografije (CR) i digitalne radiografije (DR). Kompjutorizirana
radiografija koristi fosforne ploce kao receptor slike koje zadrzavaju latentnu sliku
nastalu zraCenjem. Zatim se u digitalizatoru, preko ¢itaca, analogno- digitalno pretvara u
digitalnu sliku koju vidimo na zaslonu. Ovakva vrsta radiografije nikada nije zazivjela u
veterini zbog viSe razloga. Neki od razloga su sporije procesuiranje slike preko ¢itaca i
ne povecava se tijek rada u usporedbi sa analognim slikanjem. Digitalnu radiografiju

mozemo podijeliti na: indirektnu radiografiju, direktnu radiografiju i CCD sustav.

Indirektna digitalna radiografija pretvara X-zracenje u fotone svjeltosti prije
stvaranje mjerljive latentne slike. Direktna digitalna radiografija nema vidljive svjetlosti,
nego x-zrake direktno udaraju u fotodetektor koji se sastoji od amorfnog selenija gdje se
pretvaraju u elektri¢ni signal. CCD sistem je sli¢an kao indirektna digitalna radiografija,
dakle x-zrake se pretvaraju u vidljivu svjetlost, medutim takva svjetlost prolazi kroz
opticka vlakna i fokusirajuce le¢e kako bi bila usmjerna prema CCD sistemu koji je velik

tek par centimetara sa svake strane (Slika 5) (2,3).
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Slika 5. CCD sistem

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

3.1.3. Prednosti digitalne radiografije:

1. troSkovi potroSnog materijala i eliminacija odrZzavanja tamne komore ( Smanjeni
su troskovi kupovanja filmova, omotnica za filmove i kemikalija. Pogreske tamne
komore, kao S§to su zastarjele kemikalije, neto¢na temperatura, izlijevanje i

prskanje kemikalija, curenje svjelta su uvelike ugrozavale kvalitetu analogne
slike.)

2. optimizacija kontrasta i Sirina ekspozicije (Moguce je dodijeljivanje prikladne

nijanse sive boje bez obzira na debljinu ili gusto¢u snimanog dijela.)

3. naknadna obrada slike (Moguénost naknadne obrade omogucuje lakse

prepoznavnje malih lezija.)

4. laka pohrana slika i poboljsana dostupnost slike (DICOM standard). (3,4)

10



3.2. KOMPJUTORIZIRANA RADIOGRAFIJA | MAGNETSKA
REZONANCA

CT (eng. Computed tomography) se sastoji od kucista (eng. gantry), stola za
bolesnika, visoko frekventnog generatora, upravljackog stola s racunalom i uredaja za
pohranjivanje slika. Rad CT-a se temelji na slabljenju redngenskih zraka prolaskom kroz
snimani dio tijela, te dolazi do apsorpcije i rasapa energije rendgenskih zraka. Zatim
detetktori pretvaraju upadne X- zrake u elektri¢ni signal. Svaki detektor se sastoji od
scintilacijskog kristala koji reagira sa upadnim zraCenjem i pretvara se u digitalne
impulse. 1z niza takvih projekcija nastalih za vrijeme rotacije rendgenskih cijevi i
detektora, slozenim matematickim algoritmima uz pomo¢ racunala rekonstruira se slika
objekta i prikazuje na ekranu u obliku matrice sastavljene od piskela. Svaki piksel ima
svoj CT broj ili Hounsfiledovu jedinicu (HU). To je precizno izmjerena atenuacija
redngenskih zraka koja se mjeri prolaskom kroz odredeni dio tijela. HU ¢iste vode je 0.
Bilo koja struktura ili tkivo koje uzrokuje vece slabljenje rendgenskih zraka od vode ¢e
imati HU vrijednost iznad nule, dok svaka struktura ili tkivo koje uzrokuje manju

atenuaciju x-zraka od vode ¢e imati HU vrijednost manje od 0 (Slika 6) (2,3).

11



CSF 6 HU Liver 97 HU (C+)  Muscle 50 HU (C+)

Thalamus 25 HU Aorta 140 HU (C+)

Gastric
fluid 12 HU
Nasopharynx -973 HU

Peritoneal

Tube 200 HU fat-121 HU

Kidney 30 HU
Vertebra 280-1500 HU

Lung nodule 144 HU

Normal lung -836 HU

Heart base tumor 32 HU Renal cyst 4 HU  Spleen 69 HU
Slika 6. Prikaz vrijednosti HU pojednih struktura unutar glave, abdomena i prsista

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

U CT-u kernel je vazan tehnicki parametar, a odabir kernela ukljuc¢uje kompromis
izmedu prostorne rezolucije i Suma slike. OSstriji kerneli povecavaju prostornu rezoluciju
1 Sum slike pa su prikladniji za prikazivanje koStanih struktura. Glatki kerneli su
prikladniji za prikazivanje mediastinuma. KoriStenje jodiranog kontrastnog sredstva
postao je standard za nekoliko CT postupaka u veterinarskoj medicni. Nakon bolusne
intravenske injekcije, distribucija ove hiperatenurirajuée tvari moze se pratiti u cijelom
tijelu pruzajuéi informacije o prokrvljenosti tkiva i cjelovitosti prirodnih barijera, kao Sto
je krvno-mozdana barijera. Budu¢i da se jodirano kontrastno sredstvo eliminira
glomerularnom filtracijom, CT sa kontrasnim sredstvom moze se koristi i za procjenu
bubreznog sabirnog sistema. Zbog velike prostorne rezolucije u veterinarskoj praksi za
snimanje glave manjih zivotinja koristi se CBCT (eng. Cone beam computed tomography
). Mana CBCT je manji kontrast i ve¢a mogucnost artefakta zbog vremena ekspozicije od
5 do 20 sekundi (2).

MRI (eng. Magnetic resonance imaging) se temelji na principu interakcije

radiovalova 1 odredenih atomskih jezgara i tijelu smjeSteno u jakom, uniformnom i
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stabilnom magnetnom polju glavnog magneta za magnetizaciju snimanog uzorka,
gradijentne zavojnice za magnetizaciju uzduz X,Y i Z osi, radiofrekventne zavojnice za
odasiljanje i prihvat signala, te racunla za procesiranje i pohranu dobivenih podataka. Za
raziliku od ostalih radioloskih metoda MR ne koristi ioniziraju¢e zracenje. MR uredaj
sarzi tri osnovna dijela: glavni magnet, gradijentne zavojnice i radiofrekvntne zavojnice.
Glavni magnet moze biti permanetni, sa zeljeznom jezgrom, rezistivni ili supravodljivi.
Uloga glavnog magneta je osigurat odredenu ja¢inu magnetnog polja, uniformnost i
odgovarajucu stabilnost. Gradijetne zavojnice odreduju smjer snimanja kod magnetne
rezonance i bitne su za odredivanje pojedinog sloja u snimanom volumenu.
Radiofrekventne zavojnice mogu biti odasilja¢i ili prijemnici. Odasilja¢ odasilje
elektromagnetne valove frekvencije koja neselektivno pobuduje vodikove protone u
odredenom dijelu tijela. Prijemna zavojnica mjeri signal koji dolazi iz tkiva. Odabir
zavojnice prvenstveno ovisi o regiji tijela i udaljenost objekta koji zelimo prikazati u
odnosu na povrSinu. Kao kontrast se koristi gadolinij. Kod MR moze do¢i do ne

kontroliranih artefakata zbog nehomogenosti magnetskog polja koje je bitno prepoznati.

Slika 7. Mikrocip kao artefakt

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

U veterinarskoj praksi se koriste magneti od 0,2 do 0,4 T ponajviSe zbog

ogranic¢enja budzeta i niske cijene odrzavanja. Ograni¢eni SNR (eng.Sound to noise ratio)
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s ovakvim magnetima povezan je sa duljim skeniranjem puta i Smanjenom prostornom
rezolucijom. Polje pregleda je takoder smanjeno. Medutim niza jakost magnetskog polja
omogucéuje manju vjerovatnost postojanosti artefakata i njegov otvoreni dizajn

omogucuje lak pristup pacijentima (2).

3.3. DENTALNE RADIOGRAFSKE TEHNIKE

Postoje dvije tehnike pozicioniranja za izradu zubnog intraoralnog radiografa.

1. Paralelna tehnika ili tehnika paralelnog stoSca

2. Tehnika raspolovljenog kuta

1- Paralelna tehnika je ona kod koje je receptor paralelan sa aksijalnom osi zuba. To
je najbolja tehnika za izbjegavanje distorzije slike i tehnic¢ki je manje zahtjevna.
Receptor slike ¢e se ponekad trebati pomaknuti prema sredini usne Supljine, dalje
od zubi. Rezultat toga ¢e biti odredeno povecanje slike i gubitak oStrine zbog
povecanja udaljenosti izmedu snimanog objekta i receptora. Ukoliko snimani zub
I receptori ne mogu biti paralelni, onda se tolerira odstupnost od 20° jer u tom

slu¢aju distorzija slike ¢e biti minimalna (Slika 8) (5).
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Slika 8. Paralelna tehnika snimanja zuba
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lzvor: https://www.researchgate.net/figure/Paralleling-technique-illustrates-the-parallelism-
between-the-long-axis-of-the-tooth-and figl 237072634

2- Tehnika raspolovljenog kuta je razvijena kako bi se smanjilo izoblicenje slike
uzrokovano nemoguénoscu paralelnog postavljanja receptora sa aksijalnom osi
zuba. Ovakva tehnika koristi tzv. Cieszynski pravilo izometrije gdje su dva

trokuta jednaka kada dijele potpuno istu stranu i imaju dva jednaka kuta (Slika 9)

).
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Slika 9. Tehnika raspolovljenog kuta

lzvor: https://pocketdentistry.com/7-intraoral-projections/

Zraka se mora postaviti okomito na liniju koja raspolavlja kut izmedu akijalne osi
zuba i recptora slike. Ako je zraka usmjerena okomito na receptor slike zub ¢e se pojaviti
skra¢eno, medutim ako je zraka usmjerena okomito na aksijalnu os zuba, zub ¢e izgledati

izduzeno (2).

3.3.1. Dentalna radiografija pasa

Maksilarni sjekuti¢i: Senzor se postavlja ravno unutar usta tako da se krune

sjekuti¢a nalaze na rubu senzora. Glava cijevi se nalazi pod kutoim od 45 stupnjeva, Sto

blize pacijentu (Slika 10) (2).
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Slika 10. Maksilarni sjekutic¢i

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Maksilarni o¢njaci: Senzor je blago nagnut prema unutra unutar usta tako da se
o¢njak nalazi na kutu senzora. Uz pomo¢ rucnika ili gaze omoguce se stabilizacija
senzora. Glava cijevi se isto nalazi pod kutom od 45 stupnjeva, no x-zraka je usmjerena
sa strane, a ne sprijeda. Primarna zraka je usmjerena na drugi pretkutnjak, jer se vrh
o¢njaka gotovo uvijek nalazi neposredno iznad drugog pretkutnjaka (Slika 11) (2).

Slika 11. Maksilarni o¢njaci

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

17



Maksilarni pretkutnjaci: Senzor se postavlja ravno unutar usta tako da su krune
pretkutnjaka nalaze na rubu senzora. Cijev se nalazi pod kutom od 60 stupnjeva.
Usmjerena prema korijenu. Dolichocephalic psi kao hrtovi zahtijevaju dvije snimke
(Slika 12) (2).

Slika 12. Maksilarni pretkutnjaci

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Maksilarni kutnjaci: Senzor ravno gurnuti unutar usta, $to dublje moguce tako da je
blago nagnut prema unutra$njosti usne Supljine. Glava cijevi se nalazi pod kutom od 60

stupnjeva. Primarni snop je usmjeren dorzalno u odnosu na oko (Slika 13) (2).
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Slika 13. Maksilarni kutnjaci

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Mandibularni sjekutici: : Senzor se postavlja ravno unutar usta tako da se krune
sjekuti¢a nalaze na rubu senzora. Glava cijevi se nalazi pod kutoim od 45 stupnjeva, §to

blize pacijentu usmjerena na korijene sjekuti¢a (Slika 14) (2).

Slika 14. Mandibularni sjekutici

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.
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Mandibularni o¢njaci: Senzor se postavlja ravno unutar usta poput prikaza
sjekuti¢a, ali gurnut jo§ viSe unutar usne Supljine kako bi uhvatio vrh korijena. Senzor
nije nagnut. Cijev je postavljena jednako kao kod sjekuti¢a, samo je postavljena nesto

kaudalnije (Slika 15) (2).

Slika 15. Manadibularni o¢njaci

Izvor Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Mandibularni pretkutnjaci: Senzor je postavljen ravno $to dublje unutar usne
Supljine tako da su krune pretkutnjaka nalaze na rubu senzora. Glava cijevi je naghuta za
60 stupnjeva, nesto ventralnije od sjekutica i o¢njaka. Slika se dobiva s bo¢nog aspekta
tako da je primarni snop usmjeren na korijenje. Kao 1 kod maksile odredene pasmine

zahtijevaju dvije projekcije (Slika 16) (2).
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Slika 16. Mandibularni o¢njaci

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Mandibularni kutnjaci: Senzor je gurnut §to dublje unutar usne Supljine, blago
nako$en prema van u odnosu na usnu Supljinu. Glava cijevi je nagnuta pod kutom od 60
stupnjeva. SrediSnja zraka je usmjerena malo viSe kaudalno u odnosu na kutnjake kako

bi se mogao snimiti i zadnji kutnjak (Slika 17) (2).

Slika 17. Mandibuarni kutanjci

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.
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3.4. RADIOGRAFIJA APENDIKULARNOG SKELETA

Izrada rendgenskih slika eksremiteta zivotinja vrlo je Cesta veterinarska praksa.
lako kompjutorizirana tomografija (CT) 1 magnetska rezonanca (MR) pruzaju vise
informacija o bolestima koStanih struktura, rendgenske snimke su joS uvijek zlatni
standard za snimanje skeleta. Dobiti kvalitetnu rendgensku snimku ekstremiteta je puno
lakSe nego dobiti kvalitetnu snimku kraljeznice, prsmnog kosa ili abdomena jer su kosti
tanje 1 mogu se lakSe pozicionirati. Snimke esktremiteta kod pasa i macaka trebaju se
sastojati od minimalno dvije projekcije. To su kraniokaudalna i bo¢na ili lateralna. Kako
bi snimka bila tehnicki ispravna u radiografsko vidno polje treba se nalaziti proksimalni
i distalni zglob kosti koja se snima. Ukoliko se trazi snimanje odredenog zgloba, onda
rendgenski snop mora biti usmjeren prema srediStu zgloba. Uz standardne ortogonalne
projekcije postoje 1 pomocne projekcije koje su usjerene prema specificnom dijelu kosti
i prikazuju dodatne vrijedne informacije koje se ne vide uz pomo¢ konvencionalnih
projekcija. Primjeri takvih projekcija su kranioprokismalna snimka humerusa pasa zbog
procjene tetive bicepsa ili supraspinatusa u bicipitalnom Zlijebu. Jo$ jedan primjer je
fleksirani dorzoplantarni prikaz tarzusa za procjenu talusove trohleje bez superpozicije
kalkaneusa zbog ostehondrotskih promjena. Zbog veli¢ina kostiju kod konja, standardna
projekcija je dovoljna samo za prikaz radijusa i tibije. U vecini slu¢ajeva potrebne su kose
projkecije i posebno snimanje distalnog i proksimalnog kraja kosti. Jedan aspket
radiografije konja koji zasluzuje posebnu pozornost je uobic¢ajena praksa drzanja kasete
ili receptora rukom. Rendgenske snimke ekstremiteta konja gotovo uvijek se dobivaju u
stoje¢em polozaju 1 drZzanjem kazete u ruci. Osoba koja drzi kazetu mora se zaStiti
olovnom prega¢om, rukavicama, Stitnikom za Stitnjacu i nositi zaStitne naocale. Ovakva
zaStita sluzi samo sa zaStitu od rasprSenih fotona, a ruka u zaStitnoj rukavici nikako ne
smije biti postavljena u primarnu x-zraku. Takoder treba naglasiti rotaciju osoblja kod
drzanja kazete kako bi se doza profesionalnog zracenja raspodjelila na veci broj ljudi 1
minimalizirala neZeljene posljedice. Takve posljedice takoder smanjuju posebni drzaci za
kazete kod snimanja ekstremiteta konja. Drza¢ kazete u¢vr§¢uje kazetu i ima produzenu
rucku tako da su ruke udaljene od primarnog rendgenskog snopa. Potencijalna mana

ovakvih drzaca jest to Sto je kazeta viSe udaljena to je potrebna veca sila koja bi ju drzala
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iznad tla 1 postoji ve¢a moguénost pokretnih artefakata. Medutim neki drzac¢i imaju tzv.

okomitu ,,nogu‘ koja omogucuje bolju stabilizaciju drzaca (2).

3.4.1. Kose projekcije

Za mnoge slozene anatomske regije kod pasa i macaka i konja ( karpus i tarzus),
kose projekcije trebaju se snimati rutinskim postupkom. Kose projekcije namijenjene su
projiciranju razli¢ith rubova odredenog zgloba ili regije. Ovakve projekcije bitne su za
prepoznavanje rubnih lezija koje se lako mogu predvidjeti ako se ne projiciraju
tangencijalno gdje ¢e bit vidljive na periferno dijelu snimke. Na kosim projekcijama
mjesto ulaska primarne x- zrake je 30 do 45 stupnjeva medijalno i 30 do 45 stupnjeva
laterlano u odnosu od ulazne tocke koja se koristi za kraniokaudalnu projekciju. Kod
dorzopalmarne slike karpusa, redngenska zraka pogada dorzalnu povrsinu te medijalni i

lateralni rub su projicirani na nesmetan nacin (Slika 19) (2).

Slika 19. Projekica karpusa

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.
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X- zraka bi takoder mogla pogoditi palmarnu povrSinu s istim rezultatatima zbog
dvodimenzionalne prirode radiografa koja ¢ini nemoguée razlikovati dorzopalamrni i

palamrnodorzalni radiograf zgloba (2).

3.5. AKSIJALNI SKELET

Zbog kompleksnosti grade lubanje radiografija lubanje kod pasa i macaka je uvelike
zamijenjena CT-om i MRI-om. U ordinacijama opée prakse radiografija lubanje se izvodi
isklju¢ivo zbog nedostupnosti CT-a i MRI-a. Medutim kod konja radiografija konja se
jo§ uvijek puno ceS¢e izvodi nego kod prethodno navedenih vrsta zivotinja zbog
ograni¢enog pristupa Zivotinji, nema potrebe za opéom anestezijom i zbog ekonomskih

razloga (2).

3.5.1. Pozicioniranje: pas i macka

Anatomska slozenost lubanje ¢ini imperativ da radiografsko pozicioniranje mora
biti standardizirano i ponovljivo kako bi se uklonio izvor varijacija koji moze
zakomplicirati radiografsko tumacenje. Za snimanje minimalno dobrih radiografija
lubanje potrebna je opca anestezija ili barem sedaciju. Izrada bez sedacije ili anestezije
dovodi do slika loSe kvaliete koje se ne mogu tocno protumaciti i to je gubitak vremena,
truda 1 novaca. Lateralni 1 dorzoventralni (DV) prikaz lubanje macke 1 pasa Cine zlatni
standard u veterinarskoj medicini. Dorzoventralni pogled se preferira u odnosu na
ventrodorzalni prikaz zbog mandibule koja se moZe ru¢no lagano pritisnuti naspuprot
redngeskog stola, $to olakasava postizanje simetri¢nosti kod radiografskog snimka (Slika
20) (2).
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Slika 20. Savrseno pozicionirana DV radiografija lubanje psa

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Za snimanje lateralne snimke psa ili macke ne smije se pustiti da se glava prirodno
namjesti na rendgesnki stol. Radiolucentne spuzve Ce biti potrebne za podizanje nosa kod
veéine pacijenata. Spuzve se takoder mogu Kkoristiti za podizanje mandibule. Kod

lateralne snimke cilj je da se desna i lijeva mandibula savrSeno superoniraju (Slika 21)

(2).
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Slika 21. Savsena lateralna snimka lubanje ( mandibule superponirane)

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Kod snimaka lateralne lubanje bitno je voditi racuna o Cisto¢i urerdaja za
pozicioniranje kako nebi doslo do pojave artefakata. Usta mogu biti otvorena ili
zatvorena. Ako je bolesta zahvatila madibulu ili maksilu onda se preporucuju snimke sa
otovrenim ustima zbog smanjenja superpozicije. Zbog slozenosti lubanje postoji mnogo
pomo¢nih projekcija koje su smisljene kako bi se povecala uocljivost pojedinih regija.

Neke od njih su:

1. Rostrokaudalna projekcija frontalnih sinusa. Zivotinja se nalazi u leze¢em poloZaju.
Glava je flektirana za 90 stupnjeva do kraljznice tako da je nos usmjeren direktno prema

redgneskoj cijevi. Sredisnja zraka je usmjerena na frontalne sinuse (Slika 22) (6).

e ﬁf

Slika 22. Rostrokaudalna projekcija frontalnih sinusa kod pasa

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.
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2. Intraoralna dorzoventralna projekcija za prikaz nosne Supljine. Zivotinja se nalazi u
ventralnom leze¢em polozaju. Receptor se stavlja u usta zivotinje. SrediSnja zraka je

usmjerena prema dorzalno dijelu maksile (Slika 23) (6).

Slika 23. Alternativna tehnika intraoralnoj radigorafiji koja je prikladna za

digitalne sustave

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

3. Otvorena usta rostrokaudalno za prikaz timpaniéne bule (srednje uho). Zivotinja se
nalazi u dorzalnom leze¢em polozaju. Glava je savijena 90 stupnjeva do kraljeznice tako
da nos pokazuje izravno na rendgensku cijev. Usta moraju biti otvorena tako da se
mandibula i maksila jednako uvla¢e uz pomo¢ gaze ili trake. Sredi$nja zraka je usmjerena

prema straznjem dijelu usta (Slika 24) (6).

32 R
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Slika 24. Snimanje srednjeg uha kroz usta kod pasa

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.
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3.5.2. Pozicioniranje: konj

Za radiografsku snimku konjske glave sedacija nije potrebna, ali se preporucuje jer
¢e se olakSava tocno pozicioniranje, posebno za dorzoventralnu snimku, gdje spusteni
polozaj glave olakSava dorzalno postavljanje redngenske cijevi. Radiografije lubanje
vecine konja se dobiva u stoje¢em polozaju. Postoji moguénost postavljanja sediranog ili
anesteziranog zdrijebeta na rendgenski stol za male Zivotinje, ali nije praksa. Za lateralnu
snimku kazeta je postavljena sa strane glave i rendgenske zrake su usmjerene sa suprotne
strane. Polozaj kazete, rendgesnkog snopa i ekspozicija mogu se prilagoditi ovisno o tome
koji dio lubanje Zelimo snimiti. Kod lateralne snimke lubanje treba imati na umu da ¢e
do¢i do efekta magnifikacije. Zbog debljine lubanje konja, lezija na strani lubanje koja je
najbliza rendgenskoj cijevi ¢e se znatno povecati i mozda nece biti uocljiva zbog
zamucéenja. Sto znadi ako znamo poloZaj odredene lezije onda bi se kazeta trebala drzati
uz stranu glave na kojoj se nalazi lezija. Ako nam polozaj lezije nije poznat, onda je
praksa dobiti lijevo-desno i desno-lijevo rendgenske snimke kako bismo bili sigurni da
lezija nije zanemarena zbog magnifikacije. Za dorzoventralni prikaz, kazeta se drzi
ventralno u odnosu na mandibulu, a rendgenska zraka je usmjerena na dorzalni dio glave
(Slika 25) (6).
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/(-Ray Beam

X-Ray Beam

Slika 25. A- Lateralna projekcija glave konja, B- DV projekcija konjske glave

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina
State Unviersity, 2018.

Kao $to je prije veé re¢eno preporucuje se sedacija za dobivanje dorzoventralne
snimke jer pri sedaciji konj spusta glavu prema dolje te je lakSe dorzalno
pozicioniranje rendgenske cijevi. Bez sedativa se moZe dobiti samo prikaz nosne
Supljine, medutim za prikaz kosti kalvarije potrebna je sedacija. Posebna pozornost
se treba dodati zastiti protivi zracenja pri snimanju ovakvih snimki. Drza¢ kazete nije
praktiCan u ovom slucaju jer je potrebna velika sila da ona ostane u potrebnom
polozaju. U vecini slu¢aja kazeta se drzi rukama uz potrebnu zastitu. Potrebnu zastitu
¢ine olovne rukavice, olovna pregaca, Stitnik za $titnjacu i zaStitne naocale. X-zraka
mora biti kolimirana tako da se ruke nikad ne nalaze u primarnoj x- zraki, jer one Stite

od rasprsenih fotona, a ne od primarne x-zrake (6).

3.5.3. Radiografske tehnike

Kod radiografije pasa ili macaka uz pomo¢ filmskog platnog sustava koriste se
tehnike visokog mA 1 niskog kV za bolji kontrast i promjene na kostima ¢e se lakSe
uociti, medutim promjene kod mekih tkiva nece biti toliko uocljive. Druga tehnika je
niski mA 1 visoki kV omogucuje bolji pregled mekih tkiva.Za glavu deblju od 10 cm

treba koristi resetku kako bi se uklonilo rasprseno zracenje. Kod radiografije glave

29



konja koristi se tehnika niskih mA 1 visokog kV zbog kraée ekspozicije koja djeluje
manje stresno na rendgensku cijev. Kraca ekspozicija takoder znaci da postoje manja
Sansa za nastanak artefakata, jer i uz pomo¢ sedacije kretnje glavom ne mogu se
potpuno eliminirati.Ako se koristi digitalni sustav ekspozicijski ¢cimbenici su manje
bitni zbog moguénosti post processinga. Iako bi idealno bilo koristi reSetku kod
snimanja glave kopitara ipak se to ne radi. Ve¢ se koriste velike koli¢ine mA zbog
debljine lubanje. Jo§ ve¢i mA zbog resetke bi doveli do velikoga opterecenja na

rendgensku cijev, vecoj izloZenosti zraCenja i nastanka artefakta kretanja (6).

3.6. SNIMNANJE KRALJEZNICE

Kao i kod psece i macje lubanje CT i MRI su zamijenili koriStenje radiofgrafije
za procjenu mnogih bolesti vezane uz kraljeznicu. Medutim u maloj praksi se RT jos
uvijek koristi zbog relativno velike ucestalosti bolova u ledima i brojnih pareza.
Konjska kraljeznica nije pogodna za snimanje CT-om ili MRI-om zbog samog opsega
konja i nemogucénosti pravilnog postavljanja konja unutar gantrya. Vratna regija je
jedina koja se moze pravilno snimiti CT-om ili MRI-om, $to znaci da je radiografija
uobicajeni oblik slike kraljeZnice kod konja. Vertebralna formula za psa i macku je
C7 Th13 L7 S3 Cd(varijabilan). Vertebralna formula za konja je C7 T18 L6 S5 Cd
15-21. Broj kaudalnih kraljezaka je varijabilniji kod pasa i macaka nego kod konja

(7).

3.6.1. Pozicioniranje: pas i macka

Kao kod snimanja psece 1 macje lubanje za snimanje kraljznice preporucuje se
sedacija ili opca anestezija zivotinje. lako kraljeznica anatomski nije kompleksna kao
lubanja, bitno je da bude simetricno pozicionirana. Pozicioniranje psa ili macke nije
samo polaganje Zivotinje na rendgneski stol. Za veéinu pacijenata uzmima se lateralna
I ventrodorzalna snimka. Kod snimanja lateralnih snimki cilj je da su prsna kost i
kraljeZnica u istoj ravnini, odnosno ravnina koja prolazi kroz kraljeZznicu 1 prsnu kost
mora biti usporedna sa stolom. Kako bi se to postiglo, kod ve¢ine pasa i macaka prsna
kost se mora blago podignuti. Kada su prsna kost i kraljeZnica u istoj ravnini potrebna

je jos jedna prilagodba, a to je postavljanje jastuci¢a ispod kraljeznice kako bi se
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ispravila prirodna zakrivljenost kraljeznice. Kod zakrivljenost kraljeznice posebno je
potrebno istaknuti kaudalni dio vratne kraljeznice gdje ne koriStenje pomocénog
jastucica rezultira loSim slikama zbog toga Sto razmak izmezu pojedenih cervialnih

kraljezaka nije jednak ili uopée nije prikazan (Slika 26) (7).

Slika 26. LoSa snimka vratne kraljeznice

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Radiografiju kraljeznice uvijek treba planirati uskladeno sa rezultatima
neuroloskog pregleda, gdje je anatomski polozaj lezije oderden na temelju neuroloske
reakcije 1 druge klinicke znakove. Kako bi se snimila cijela kraljeZnica potrebno je
nekoliko projekcija kojima su ulazne tocke C2, C7, T4, T13, L3 i L7. Kao §to je ve¢
receno uvijek treba snimiti kreljzenicu lateralno i ventrodorzalno, osim kod sumnje
na prijelom kraljeznice. U tom slu¢aju treba prvo napraviti bo¢nu snimku i procijeniti

stanje pacijenta (7).

3.6.2. Pozicioniranje: konj

Zbog svoje manje, pregled kraljeznice je ograni¢en u odnosu na psa ili macku.
Konje ¢e uvijek biti prikazan kako stoji osim u sluCaju obavljanja aspiracijske
punkcije koStane srzi odnosno mijelograma. Preporuca se sedacija kako bi se smanjile
kretnje, glava Ce pasti 1 tako ¢e se slike cervikalnog dijela kraljeznice lakSe snimiti.
Za vratnu kraljeznicu snimaju se samo laterlane snimke. DV ili VD osim
atlantookcipitalnog zgloba se tesko dobivaju, ali ta njima i nema velike potrebe. Za
snimiti cijeli vrat konja potrebno je €etiri do pet centriranih to¢aka ( C1, C3, C5, C6 i

Thi) (Slika 27) (7).
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Slika 27. Centralne zrake kod snimanja vrata konja

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

Torakalni dio kraljeznicu teZe je procijeniti nego vratni dio. Spnozni nastavi se
mogu lijepo prikazati, ali prikaz tijela kraljezaka ovisi o masi konja 1 koja tijela
torakalnih kraljezaka su od interesa. Kaudalna tijela torakalnih kraljezaka je teze
procijeniti zbog superponirnja mekog tkiva. Lumbalna kraljeznica ne moze se dobro
procijeniti sa lateralnom snimkom, osim kod malih konja zbog mase Zivotinje.
Kvaliteta VD snimke lumbalnog dijela ¢e uvelike biti smanjena zbog fekalnog
sadrzaja. Sakrokaudalni zglob se vidi samo na lateralnim snimkama. Kao i kod
lumbalne kraljeznice, prekomjerni fekalni sadrzaj ¢e smanjiti detalje sakruma u VD

snimci (7).

3.6.3. Radiografske tehnike

Kod radiografije pasa ili macaka preporuca se koristenje visokog mA 1 niskog
kV kako bi se povecao kontrast. Kod digitalnih susatva ¢imbenici izloZenosti nisu
toliko bitni zbog moguénosti podesavanja crnine i kontrasta slike. Za pacijente deblje
od 10 cm treba koristiti reSetku. Snimanje rendgenskih snimaka na vrhuncu izdisaja
¢e svesti na najmanju mogucu mjeru zamucenje uzrokovano disanjem. Zbog velike
veli¢ine kod konja se preporucuju tehnike niske mA i visoke kV. Tako se smanjuje

vrijeme ekspozicije i manje je stresno za rendgensku cijev. Teoretski resetku bi
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trebalo stalno koristiti, ali to u praksi nije moguce iz istih razloga kao kod snimanja

konjske glave (7).

3.7.PRIMJENA CT-a | MRI-a U VETERINI

CT skenovi prvi put su koristeni 1970-ih i izvorno su bili dizajnirani kao sekner
mozga. 1980-ih CT se uoptrebljava kao istrazivanje poremecaja srediSnjeg Ziv¢anog
sustava, normalne amatomije CT mozga i raznih zlo¢udnih bolesti kod pasa i macaka.
Uoptreba CT-a sa pojacanim kontrastom za dinami¢ko oslikavanje cerebralne i tumorske
mikrovaskulature postaje uobicajena. KoriStenjem jedinstvenih karakteristika uCT
uredaja temeljnih na sinkrotronskom zracenju moglo bi omoguditi dinamicko
eksperimentiranje, omogucuju¢i potpuno razjasnjavanje patogenih mehanizama
ukljuceni i razli¢ite bolesti i poremecaje uz razumijevanje osnovnih anatomskih struktura.
Upotreba CT slika za izradu 3D rekonstrukcija. Prednost CT skeniranje je u tome Sto
moze prikazati mikro-fratkure, debljinu kosti, trabeklularnu koStanu distorziju i
arhitekturu, zakrivljenost kosti i opéu morfologiju. CT pregled bolesti intervertebralnog
diska se koristi kao zamjena za upotrebu mijelografije. Osim toga upotreba CT-a najcesce
je indicirana kod bolesnika sa torakalnim i abdominalnim bolestima, intrakranijalnim i
ekstrakranijalnim lezijama i1 poremecajima miSiéno-koStanog sustava. Budu¢i da je
generiranje slika u CT-u tako brzo, ovaj dijagnosti¢ki modalitet je vazan u slucajevima
kada anestezija i sedacija nisu moguc¢e. Nedavne studije su pokazale vidljivo stanjivanje
i prijelome unutar kostiju konja s kroni¢nim lamintisom, koriste¢i pCT i histopatologiju
paralelno. uCT studije skupa sa klinickim mjerenjima su dali uvid u mehanizme koji stoje
iza tromosti goveda. CT skeneri takoder mogu pruziti slike na gotovo stani¢noj razini
rezolucije 1 koriSteni su za snimanje srca, pluca, jetre, selzene, bubrega 1 tumora i za
proucavanje eckspresije gena Trenutacne klinicke primjene MRI-a oslanjaju se na
vizualizaciju jezgre atoma vodika. Ovo fizicko svojstvo se prije nazivalo nuklearno
magnetsko rezoniranje. Rije¢ nuklearno se ne odnosi na radioaktivnost nego ve¢ na samu
jezgru. Osnovni fizikalni princip je da pokretni elektri¢ni naboj stvara magnetsko polje.
Veli¢ina magnetskog polja ovisi o brzini kretanja i veli¢ini naboja. Elektri¢ni naboj jezgre
vodika je mali, ali se vrti velikom brzinom. Ovakvi fizi¢ki atributi u skladu s obilje

vodikovih jezgri unutar tijela proizvode detektabilno magnetsko polje. Snaga magnetskog
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polja mjeri se u jedinicama gauss (G) i tesla (T). Materijali mogu biti feromagnetski,
paramagnetski, supraparamagnetski ili dijamagnetski. Feromagnetski materijali sadrze
zeljezo, nikal ili kobalt. Ovi materijali mogu postati magnetizirani kada se podvrgnu
vanjskom magnetskom polju i uzrokuju velike artefakte. Paramagnetski materijali
ukljucuju ione raznih metala kao $to su Zeljezo, mangan i gadolinij. Ove tvari povecavaju
otpustanje T1 i1 T2 stope. Zbog ovog svojstva, kelati ovih elemenata Cine idealne
komponente MR kontrasnih sredstava. Gadolinijevi kelati naj¢e$¢i su agensi i opcéenito
uzrokuju povecanje T1 ponderiranog signala. Supraparamagnetski materijal je Zeljezni
oksid (SPIO) koji se rijetko Kkoristi u veterini. Dijamagnetski materijali nemaju vlastiti
magnetski moment, ali slabo odbijaju magnetsko polje. Prilikom formiranja slike vodik
se nalazi unutar velikog magnetskog polja. Kada se to dogodi protoni unutar polja doc¢i
¢e u poravnjanje sa istoimenim vanjskim poljem. Medutim dio protona ¢e se poravnati
nasuport polja da se poniStavaju sa onima koji se poravnavaju sa poljem. Kada se oni
poniste uvijek ¢e ostati vise protona koji su se poredali sa magnatskim poljem. Otprilike
3 protona su poravnata sa magnetskim polje na svakih milijun protona ako je jacina polja
1 T. Sama energija je proporcionalna jedinstvenoj rezonatnoj frekvenciji jezgre u MR, to
se naziva Lamorova frekvnecija. Ucestalost vrtnje vodikovih jezgri je relativno niska i
proporcionalna je vanjskom magnetskom polju, koje iznosi 42,56 MHz/T. MRI moze
napraviti visoko kvalitetne slike zbog velike pristunosti vodika unutar tijela. Do same
vrtnje ili rezoniranja dolazi zbog nesparenih elektrona u orbitalnoj ljusci. Ako se
rezonanciji primjeni radiofrekvnecijski impuls, protoni mogu apsoribarti tu energiju, $to
uzrokuje skok protona u stanje viSe energije. To uzrokuje neto magnetizaciju da se
spiralno udalji od glavnog magnetskog polja oznaceno kao B0. Vektor neto magnetizacije
pomice se od svog uzduznog pocetnog polozaja na udaljenost koja je proporcionalna
pulsu, koji je odreden snagom i duljinom pulsa. Nakon oderdenog vremena, vektor neto
magnetizacije se zarotira za 90 stupnjeva i lezi u poprecnoj ravnini. U tom poloZaju nema
neto magnetizacije. Kada se radiofrekvnecijski puls iskljuci, tri stvari se po¢inju dogadati
istovremeno. Prva je da se apsorbirana energija ponovno prenosi pri rezonanciji
frekvencija. Drugo je da dolazi do T1 relaksacije, tako §to se protoni pocinju vracati u
svoj originalni longitudinalni ploZaj orijentacije, u isto vrijeme spinovi opadaju zbog
svoje poravnate precesije u transverzalnoj ravnini $to se naziva T2 relaksacija. Povratak

pobudenih jezgri iz visoke energije stanja u njihovo osnovno stanje naziva se TI

34



relaksacija. Vrijeme otpusStanja T1 je vrijeme potrebno da se magnetizacija vrati na 63 %
njegovu izvornu uzduznu duljinu. T2 relaksacija se dogada kada spinovi u visokom i
niskom energetskom stanju razmjenjuju energiju, ali ne gube energiju na okolnu resetku
kao S$to se to dogada da T1 relaksacijom. Zato se i naziva spin-spin relaksacija. Vrijeme
relaksacije T2 je duze od T1 vremena. T2 relaksacija je opsiana kao vrijeme potrebno da

se 63 % poprecne magnetizacije izgubi (8,9).

3.7.1. CT i MRI kraljeznicke moZdine

Kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetska rezonanca (MRI) korsite se
rutinski u istrazi bolesti kraljeznice kod pasa i macaka. Oboje su bolji od radiografije u
dijagnostici vecine stanja kraljeznice. MRI ima bolju ukupnu dijagnosti¢ku osjetljivost
od CT-a i moze se koristiti za dijagnosticiranje gotovo svih stanja kraljeznice. Medutim
postoje pacijenti kod kojih CT jo$ uvijek preferirana metoda npr. kod vertebralne traume
uzrokovana pucnjavom u kojoj je pristutni strani materijal metal koji bi uzrokovao znatan
artefakt na slikama MRI-a. Iako se brojna stanja kraljeznice mogu dijagnosticirati uz
pomo¢ radiografije, CT i MRI snimke sluze za bolju procjenu opsega stanja, koje moze

biti vazno za dijagnostiku ili terapijske svrhe (2).

3.7.1.1. CT prikaz kraljeznicke mozdine

Na CT-u kortikalna kost je tanka i ravnomjerno velike atenuacije s glatkim
rubovima. Spongiozna kost ima ¢ipkasti izled. Sve komponente kraljeSka (lamine,
pedikuli, tijelo, forameni, bazoventralni venski kanal, ko$tani procesi) dobro se
vizualiziraju CT-om. Na sredini od tijela, bazivertebralni kanal je vidljiv u obliku slova
Y. Takoder pristuna je mali dorzalno strSe¢i greben kosti unutar ventralnog dna
vertebralnog foramena. Zglobovi zglobnog procesa su diartrodijalni zglobvi s tankom
glatkom subhondralnom kosti; zglobni nastavci su odvojeni hipoatenuacijom prostorom
koji odgovara sinovjalnoj tekucini 1 zglobnoj hrskavici. Na poprecnim slikama
usredoteCenim na prostore diska, kombinirani rubovi dorzalnog aspekta anulusa
intervertebralnog diska i dorzalnog uzduznog ligamentai ventralnog aspekta anulusa i
ventralni uzuduzni ligament izledaju kao elipti¢ne atenuacijske strkuture mekog tkiva.
Povremeno se ligamentum flavum vidi kao krivolinijska neprozirnost obuhvacajuci

dorzalne lamine 1 stapaju¢i se sa zglobnom Cahurom zglobnog procesa. Ventralni,
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dorzalni, interspinozni i intertransverzalni ligamenti nisu rijeSeni od okolnih strukutra.
Epiduralna mast se hipoatenuira s obzirom na mekotkivne strukture vertebralnog kanala.
Kombinacija ledne mozdine, krvnih zila, subarahnoidalnog prostora sa likvorom i
meninge c¢ine okruglo ili ovalno meko tkivo koje atenuira strukuture u sredini
vertebralnog kanala koja je okruzena rubom hipoatenuirane epiduralne masti. Korjenovi
zivaca mogu se vidjeti kao kruzno linearno meko tkivo prigusne strkuture, ovisno o

njihovoj orijenataciji u ravini skeniranja (2).

Slika 28. CT prikaz kraljeznicke mozdine

Izvor: Donald E. Thrall Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, North Carolina State
Unviersity, 2018.

3.7.1.2. MRI prikaz kranijuma i kraljeznicke moZdine

Jedna od prvih klini¢kih primjena magnetske rezonance slika kod Zivotinja je u
dijagnozi intrakranijalinh bolesti. Intrakranijalna bolest moze utjecati na funkciju ili
anatomsku strukturu intrakranijalnog ziv€anog sustava, a MR se pokazala kako iznimno
pomaze u prepoznavanju bolesti koje rezultiraju anatomskim abnormalnostima mozga,
kranijlanih Zivaca i povezanih anatomskih struktura. Bijela tvar mozdane hemisfere tezi
izgledati izointenzivno do blago hiperintenzivno u odnosu na kortikalni signal cerberalne
hemisfere na T1 pondendiranim sekvencama (Slika 29) (10).
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Slika 29.Popre¢ni prikaz mozga pseceg mozga

Izvor: Patrik R. Gavin, Rodney S. Gavin Practical Small Animal MRI 2121 State Avenue, Ames,
lowa 50014-8300, USA, 2009.

Sli¢no intrakranijalnim procesima bolesti, bolesti kraljeznice mogu rezultriati
anatomskim promjenama tkiva kraljeznice ili utjecati na mikroskopske, fizioloske ili
funkcionalne elemente ledne mozdine. MR snimanje je trenutno zlatni standard za
ocjenjivanje ozljeda kraljeznice i ledne mozdine. Neke od ozljeda su: degenerativna
mijelopatija, degenerativna bolest diska (Slika 30) lumbosakralna bolest (Slika 31) i

duralna osifikacija (10).

Slika 30.Ekstruzija intervertebralnog diska

Izvor: Patrik R. Gavin, Rodney S. Gavin Practical Small Animal MRI 2121 State Avenue, Ames,
lowa 50014-8300, USA, 2009.
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Slika 31. Sagitalni presjek bolesti u LS podrucju

Izvor: Patrik R. Gavin, Rodney S. Gavin Practical Small Animal MRI 2121 State Avenue, Ames,
lowa 50014-8300, USA, 2009.

3.8. ULTRAZVUK

Ultrazvuk je neinvazivna, bez zracenja i sigruna tehnika snimanja unutrSanjosti
tijela. Sastoji se od tri bitne komponente. To su pacijent, stroj koji proizvodi ultrazvuk i
struéni operater (sonograf). Ultrazvuc¢ni pretvarac proizvodi zvuk visoke frekevencije Koji
se reflektira od odredeno tkivo. Reflektirani zvuéni val se zatim analizira uz pomo¢
racunala i pretvara se u 2D sliku. Ultrazvuk na tako visokoj frekvenciji proizvodi
piezoelektricni kristal. Ovi kristali prenose elektri¢nu energiju u mehani¢ke zvucne
valove i ponovno pretvaraju zvuéne valove u elektri¢nu energiju. Na taj nacéin elektri¢na
stimulacija piezo kristala obavlja posao odasiljaca kao i prijeminka. U svrhu dijaganostike
koriste se ultrazvu¢ne frekvnecije izmedu 2 1 20 Mhz. Piezo kristali djeluju na temelju
fenomena piezoeletrinog efekta. To je fenomen koji se o€ituje stvaranjem elektricnog
naboja kao odgovor na primjenu mehanicke sile na odredene materijale. Postoje tri nacina
rada ultrazvuka. To su B-mod (svijetliji mod), M-mod (mod kretanja) i Doppler mod.
Prije samoga pregleda potrebno je izvrsiti odredene pripreme ovisno koji organ zelimo
pregledati. Prije pregleda abdomena Zivotinja ne smije jest 8-12 sati kako bi doslo do
smanjenje plinova u trbusnoj Supljini. Za pregled mokraénog mjehura i prostate preporuca
se piti puno vode kako bi mokra¢ni mjehur bio pun i tako omogucio bolju vizualizaciju.
Kod pregleda transrektalne sonografije, rektum treba odistiti od fekalnog materijala.
Akusticni gel se nanosi na podrucje kako bi se osigurao dobar kontakt. Za ultrazvucéni
pregled psa ili macke potrebno ih je postaviti u odredeni polozaj ovisno o organu koji
zelimo snimiti. Polozaji su : ledni, stoje¢i, lijevi bocni 1 desni boc¢ni. Kod

transabdominalnog pristupa zivotinja je postavljena na leda i pregled pocCinje skeniranjem
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jetre koja se nalazi kaudalno od ksifodinog nastavka prsne kosti. Zatim se skenira zeludac,
slezena, lijevi bubreg, aorta, gornja mesenteri¢na arterija i na kraju mokracni mjehur

(Slika 32) (11).

Slika 32. Prikaz pojedinnih regija kod skeniranja ultrazvukom

Izvor: J.P Varshney Ultrasound in veterninary medicine, NIPA GENX ELECTRONIC
RESOURCES & SOLUTIONS P. LTD.
New Delhi, 2022.

Transtorakalnim pristupom skeniramo srce, velike krvne zile, pluca i dijafragmu.
Ovakav pristup se vrsi Cesto kod pasa i macaka koji imaju problema sa srcem.
Transuretralni i transvaginalni pristup vizualiziraju prostatu, uretru i mjehur odnosno
vaginalni kanal, cerviks u uterus. Transrektalni pristup se ¢esto koristi kod utvrdivanja

trudnoce kod krava i konja (11).

Neke od prednosti koristenja ultrazvuka u veterini su to da je ultrazvuk neinvazivna
metoda, ne zahtjeva anesteziju, nije skupa, bez problema se moze ponoviti, lako je
pristupa¢na. Mane takvih pregleda su: nemogucénost pregleda pluc¢a zbog nesposobnosti
prolazanje ultrazvuka kroz zrak, nemoguénost vizualizacije Zeludca i crijeva kod velikih
Zivotinja zbog velike koli¢ina zraka u trbusnoj Supljini, pregled uveliko ovisi o spretnosti

I iskustvo osobe koja vrsi pregled (11).
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3.8.1. Ultrazvuk zeludca

Zeludac kod zdravih pasa i ma¢aka se nalazi kaudalno od jetre kada se sonda postavi
na razinu ksifoidnog nastavka i usmjeri unutra po sagitalnoj ravini. Sonografski izgled

Zeluca kod psa ja varijabilan i ovisi o veli¢ini psa i sadrzaju hrane (Slika 33) (11).

Slika 33. Ultrazvuk Zeluca

Izvor: J.P Varshney Ultrasound in veterninary medicine, NIPA GENX ELECTRONIC
RESOURCES & SOLUTIONS P. LTD.
New Delhi, 2022.

Zeludac je podijeljen na kardiju, fundus, tijelo i piloriéni antrum koji vodi u sfinkter
pilorusa. Kardija se opcenito ne moze identificirati, fundus se nalazi u lijevom
kranijalnom abdomenu, a tijelo se nalazi desno od sredi$nje sagitalne linije. Kod macaka

tijelo zeluca se nalazi lijevo od sredisnje sagitalne linije (11).

3.8.2. Ultrazvuk bubrega

PovrSinski polozaj bubrega znaci da mogu biti snimljeni sa ventralnog ili bo¢nog
polozaja ¢ak i kod velikih pasa. Pseci bubrezi su parni organ u obliku graha, okruzen
masnim tkivom, smjeSteni u retroperitonealnom prostoru. Dok su macji bubrezi ovalnog
oblika. Kranijalni pol lijevog bubrega psa se nalazi blizu velike zakrivljenosti Zeluca.
Desni bubreg psa se nalazi kranijalnije od lijevog. Takoder desni bubreg se nalazi unutar

renalne fose kaudalnog reznja jetre. Kod macaka retroperitonealna mast odvaja desni
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bubureg od kaudalnog reznja jetre. Mjesto snimanja se priprema SiSanjem ili brijanjem

podrucja snimanja. Skenira se prvo lijevi bubreg (Slika 34) (12).
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Slika 34. Ultrazvuk bubreg

Izvor: J.P Varshney Ultrasound in veterninary medicine, NIPA GENX ELECTRONIC
RESOURCES & SOLUTIONS P. LTD.

New Delhi, 2022.

Zatim pomicu¢i sondu u smjeru kazaljke na satu skenira se mokraéni mjehur,
proksimalna uretra i potom desni bubreg. Postoji mogucnost tezeg prikazivanja desnog
bubrega kod pasa sa dubokim prsima zbog viSe kranio-dorzalnog poloZaja u abdomenu.
Kod takvih slu¢ajeva preporuca se pristup kroz 11. ili 12. interkostalni prostor. Takoder

na skeniranje desnog bubrega mogu utjecati plinovi u gastrointestinalnom traktu (12).
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4. ZAKLJUCAK

Najnoviji napredak u tehnologiji radiografskog snimanja uvelike je pridonio
poboljsanju veterinarske prakse kroz dijagnostiku, planiranje lijeCenja i pretklinicka
istrazivanja. Omogucene su to¢ne anatomske i patofizioloske informacije, slike bilo koje
ravnine tijela, dobar kontast i prostornu rezoluciju, te moze preporuciti dijagnosticko
rijeSenje. Ispravna uporaba odgovarajuce tehnologije snimanja moze pomo¢i u otrkivanju
patologija, fizioloSkih aktivnosti i pozicioniranja strukutura. Buduénost snimanja u
veterinarskim ustanovama puna je mogucénosti, medutim prostorna i financijska
ograniCenja i tehnicki problemi mogu sprijeciti koristenje naprednih tehnika, dijagnozu i
klinicke primjene. Kako bi bolje obavljali pretklinicke i klini¢ke zadatke i poboljsali
ukupni standard skrbi, danasnji veterinari trebali bi biti upoznati sa starim i novim

naprednim modalitetima snimanja.
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