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1. UVOD

Radiologija je grana medicine koja se bavi primjenom razliitih vrsta zracenja u
dijagnosticke i terapijske svrhe. Nakon §to je Wilhelm Conrad Rontgen 1895. godine
otkrio rendgenske zrake, odmah je zapocela njihova Siroka primjena u raznim
podruc¢jima i djelatnostima. Od tada, radiologija dozivljava brz razvoj koji ne jenjava ni
danas. Njen napredak u znacajnoj je mjeri unaprijedio zdravlje ljudi, omogucéujuci
pacijentima sve kvalitetniju skrb i to¢ne dijagnoze, ali s druge strane razvojem
radiologije raste i njena svakodnevna upotreba i stvara se problem predijagnosticiranja.
Danas gotovo da i ne postoji algoritam pretraga koji ne ukljucuje barem jednu
radiolosku metodu. To je dovelo do toga da u svijetu, pa tako i kod nas, najvec¢a doza
zraCenja stanovni$tva koja dolazi iz umjetnih izvora zraenja otpada na radioloske
dijagnosticke metode. Prema statistici, u svijetu se svake godine povecava broj
izvodenih radioloskih pretraga, te se pojedinca, ali i ukupno stanovniStvo izlaze sve
veéim dozama zraCenja. Vazno je osvijestiti da je svaka doza zracenja, pa Cak i ona
najmanja, potencijalno Stetna! Bitne karakteristike zracenja su latencija 1 kumulativnost,
odnosno potreban je odredeni vremenski period od izlaganja zraenju do pojave prvih

simptoma kao i da se sve doze zra¢enje primljene tijekom zivota zbrajaju (1).

Zbog navedenih razloga, posebnu paZnju na reduciranje broja nepotrebnih i
optimiziranje izvodenih pretraga potrebno je posvetiti specifi¢noj skupini pacijenata, a
to su djeca! Ona su zbog svoje tjelesne grade osjetljivija na djelovanje ioniziraju¢eg
zraenja od odraslih (2). Kako bi to bolje razumjeli u nastavku ¢u navesti osnovne doze

zracenja kao i glavne bioloske ucinke zracenja na tijelo Covjeka.

1.1. Doze zracenja
U radiologiji postoji veliki broj razli¢itih doza zracenja, a najvaznije su: ekspozicijska,

apsorbirana, efektivna i ekvivalentna doza zracenja (1).

Ekspozicijska doza predstavlja koli¢inu zracenja kojoj je Covjek izlozen, tj. broj
oslobodenih iona po jedinici mase tkiva. Mjerna jedinica ekspozicijske doze je 1 kulon

po kilogramu (1 C/kg), a stara jedinica bila je 1 Rentgen (1 R) (1).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Conrad_R%C3%B6ntgen

Apsorbirana doza predstavlja koli¢inu pohranjene (apsorbirane) energije na odredenu
masu tkiva. Mjerna jedinica apsorbirane doze je 1 Gray (1 Gy), a stara jedinica bila je
1rad (1).

Ekvivalentna doza opisuje bioloSki ucinak razliCitih vrsta zraenja. RaCuna se kao
umnozak apsorbirane doze i1 faktora kvalitete snopa zraCenja. Mjerna jedinica

ekvivalentne doze je 1 Sievert (1 Sv), a stara jedinica bila je 1 rem (1).

Efektivna doza uvedena je iz razloga Sto razliCita tkiva nisu jednako osjetljiva na
zracenje. Racuna se kao umnozak ekvivalentne doze sa tkivnim tezinskim
koeficijentom. Mjerna jedinica je 1 Sievert (1 Sv), a stara jedinica bila je 1 rem.
Kolektivna efektivna doza predstavlja ukupnu dozu zracenja kojoj je izloZzena odredena

populacija, a racuna se kao zbroj svih pojedina¢nih efektivnih doza (1).

Prema tome, kada dio tijela izloZimo ionizirajuéem zraenju, razliCiti organi i tkiva
prime istu ekspozicijsku, ali razli¢itu apsorbiranu dozu zbog razliite osjetljivosti

pojedinih tkiva na zracenje (1).

Potencijalni bioloski ucinci zrac¢enja ovise 1 o tome u kolikom vremenskom intervalu
tijelo Covjeka primi odredenu dozu zraCenja te ovisno o tome razlikujemo akutnu i
kroni¢nu dozu zracenja. Akutna doza je velika doza zracenja primljena na cijelo tijelo
covjeka u kratkom vremenskom periodu. Suprotno tome, kroni¢na doza je mala doza

zracenja koju tijelo prima tijekom duzeg vremenskog perioda (3).

1.2. BioloSki ucinci zracenja
Sve promjene koje nastaju na stanicama kao posljedica izlaganja zraenju nazivamo
bioloskim ucincima zracenja. Elektromagnetske valove ovisno 0 frekvenciji i energiji

mozemo podijeliti na ionizirajuca i neionizirajuca zracenja (1).

loniziraju¢a zracenja pripadaju skupini elektromagnetskih valova, u koje ubrajamo i
rendgenske zrake, a njihova karakteristika je da imaju dovoljnu energiju fotona da
izazovu ionizaciju. Kada stanicu izlozimo djelovanju ionizirajué¢eg zracenja dolazi do
unosa energije u stanicu pri ¢emu nastaju razli¢ite promjene, dolazi do ionizacije

odnosno pretvaranja neutralnih atoma i molekula u elektricki nabijene Cestice — ione.



Dva su moguca procesa ionizacije: izravna i neizravna ionizacija. Procesom izravne
ionizacije nazivamo interakciju zraCenja s vitalnim strukturama stanice. U procesu
neizravne ionizacije dolazi do radiolize odnosno medudjelovanja zracenja s molekulama
vode. Tom reakcijom nastaju slobodni radikali koji stupaju u kemijske reakcije s
okolnim molekulama i tako dovode do oSteCenja stanice. Molekule vode su
najzastupljenije u ljudskom tijelu i upravo zato najveéi broj oStecenja nastaje upravo

procesom neizravne ionizacije (1).

Nisu sve stanice jednako osjetljive na zracenje. Tako su na zraCenje osjetljivije stanice
koje se brzo dijele, imaju brze metabolicke procese kao i tkiva gradena od
nediferenciranih stanica i obrnuto. Takoder, svako djelovanje zraenja ne mora nuzno
znaditi i nepopravljivu stani¢nu $tetu (1). Cetiri su moguéa udinka zradenja na stanicu:
1) zraCenje ne uzrokuje stani¢no ostecenje, 2) zraenje uzrokuje stani¢no oStecenje, ali
Steta se moze popraviti, 3) zraCenje uzrokuje stani¢no oStecenje, ali Steta se ne moze
popraviti 1 stanica nastavlja funkcionirati poremeceno i 4) zraCenje uzrokuje smrt
stanice uslijed prevelike doze zracenja ili nepovratnog oste¢enja mehanizama oporavka

stanice (3).

Tezina bioloskih oSte¢enja ovisi 0 mnogo ¢imbenika, medu kojima su: vrsta zracenja,
vremenska raspodjela doze, prostorna raspodjela doze, apsorbirana doza zracenja,
individualna osjetljivost na zraCenje i zivotna dob (2). Dokazano je da ionizirajuce
zraCenje moze djelovati Stetno, karcinogeno i1 mutageno. Ovisno o dozi zrafenja
razlikujemo dvije skupine oSte¢enja — stohasticka 1 deterministi¢ka. Stohasticka ili
linearno ovisna ostecenja su ona oStec¢enja koja se javljaju 1 kod primjene malih doza
zraCenja, odnosno ne postoji minimalna doza zraCenja koja garantira da se oStecenje
nece javiti. Deterministicka oSte¢enja ovisna su o dozi zrac¢enja zato ith nazivamo i ,,prag
ovisna oSte¢enja““. Ona nastaju nakon izlaganja odredenoj dozi zracenja ispod koje se

vjerojatno nece pojaviti (3).

S druge strane, uredaj za magnetsku rezonanciju i ultrazvucni aparat rade na principu
neioniziraju¢ih zraCenja. To su elektromagnetski valovi koji prolazom kroz tvar ne
izazivaju ionizaciju atoma i molekula. Zbog razli¢itog principa djelovanja, ne proizvode
iste u¢inke kao ionizirajuca zracenja i opcéenito ih se smatra ,,bezopasnim zracenjima“.

Zbog toga, u algoritmu pretraga imaju prednost pred metodama koje Koriste ionizirajuce



zracenje, naroCito kod djece. Medutim neionizirajuca elektromagnetska zracenja takoder
mogu imati Stetni utjecaj na Covjeka. Moguéi $tetni utjecaji su: termalni (zagrijavanje
tkiva izlozenog djelovanju zraCenja), pojava lokalnih lezija, nekroza, katarakta te
psiholoski ucinci (klaustrofobija). Za sada ne postoji dovoljno informacija ili pouzdanih
dokaza o Stetnosti primjene magnetne rezonancije ili ultrazvuka u medicinske svrhe, ali

vrijeme klini¢kih promatranja je mozda prekratko (1)!

1.2.1. Udinci djelovanja zracenja kod djece

Djeca su osjetljivija na djelovanje zracenja od odraslih. Jedan od razloga je taj §to su
stanice 1 tkiva koja se ubrzano dijele osjetljivija na zraenje od neaktivnih stanica sa
sporijim metabolizmom. Zato novorodencad i mala djeca, koja su u procesu aktivnog
rasta i razvoja, imaju veci rizik od izlaganja zra¢enju. Hematopoetske stanice koStane
srzi, koje se vrlo brzo obnavljaju te su iz tog razloga izrazito osjetljive na djelovanje
zracenja, kod djece su, za razliku od odraslih, prisutne u ¢itavom koStanom sustavu i
time izlozene djelovanju zraCenja pri svakom radioloskom snimanju. Takoder,
organizam djeteta ima veci sadrzaj vode $to znaci da se veca koli¢ina zracenja apsorbira
1 rasprSuje te rezultira oSteCenjima uzrokovanima neizravnim procesima ionizacije,
radiolizom i stvaranjem slobodnih radikala. Nakon $to su izloZena zracenju, djeca pred
sobom imaju dug Zzivotni vijek u kojem je, zbog latencije i kumulativnosti zracenja,
moguce ispoljavanje ne samo ranih ve¢ i kasnih posljedica zracenja. Oblik i proporcije
djecjeg tijela neizbjeZzno znace da ¢e veliki dio tijela biti izloZzen primarnom snopu
rendgenskog zracenja te stoga 1 viSe izloZzen djelovanju rasprSenog zracenja.
Naposljetku, ocekivana slaba suradnja i nemir djeteta pri izvodenju radioloskih

postupaka Cesto znaci veci broj ponavljanih snimanja, a time i ve¢u dozu zraéenja (2).

1.3. Zastita od zracenja

Zastita od zracenja podrazumijeva skup svih mjera i postupaka kojima se izlaganje
zraCenju pojedinca i populacije nastoji svesti na najmanju mogucu mjeru. Postoje brojni
oblici zastite od zraenja. U Republici Hrvatskoj, zakonodavna zaStita od zracenja

regulirana je Zakonom o zastiti od zracenja | Pravilnikom o zastiti od zracenja iz 1999.



godine. Zakonom je definirano i projektiranje i izgradnja radioloskih ustanova, odjela i

prostorija u kojima ¢e se raditi s razli¢itim izvorima zracenja (1).

Osnovno nacelo zastite od zracenja je A.L.A.R.A. princip (eng. As Low As Reasonably
Achievable). To znaci da doza zracenja mora biti niska koliko je to razumno moguce
odnosno mora biti primijenjena najmanja moguca doza zracenja, a da se pri tome ne

umanjuje dijagnosticka dobit pacijenta (1).

A.L.A.R.A. princip obuhvaca tri sigurnosne mjere kojih se moraju pridrzavati svi
zdravstveni djelatnici koji rade s izvorima zracenja, kao i pacijenti. To su: 1) udaljenost,
2) vrijeme i1 3) zaStitna sredstva. Buduci da intenzitet zraCenja opada s kvadratom
udaljenosti, doza zra¢enja e biti manja ako je udaljenost od izvora veca. Isto tako, doza
¢e biti manja ako je vrijeme izlaganja zracenju krace. Obavezna je i primjena zastitnih
sredstava, zasStitne moguénosti jednakovrijedne ucinku 0,5 mm olova u dijagnosti¢koj
radiologiji, koja smanjuju izloZenost zraCenju. Osobna zaStitna sredstva za zaStitu
medicinskih djelatnika 1 pacijenata su: zaStitna pregaCa, zaStitne naocale, zaStitne

rukavice, $titnici za vrat te $titnici za gonade (1) (Slika 1).

Slika 1. Osobna zastitna sredstva. Izvor:

https://www.google.hr/search?g=lead+apron+and+gloves&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0ahUKEwj184 5k9TUAhVI1IROKHaG7DFUQ AUIBigB&biw=1920&bih=
950#imgrc=3WCkoVWIDYEg5M



https://www.google.hr/search?q=lead+apron+and+gloves&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj184_5k9TUAhVI1RQKHaG7DFUQ_AUIBigB&biw=1920&bih=950#imgrc=3WCkoVWlDYEg5M
https://www.google.hr/search?q=lead+apron+and+gloves&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj184_5k9TUAhVI1RQKHaG7DFUQ_AUIBigB&biw=1920&bih=950#imgrc=3WCkoVWlDYEg5M
https://www.google.hr/search?q=lead+apron+and+gloves&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj184_5k9TUAhVI1RQKHaG7DFUQ_AUIBigB&biw=1920&bih=950#imgrc=3WCkoVWlDYEg5M

2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je:

o prikazati posebnosti pedijatrijskih bolesnika kao jedne od najzahtjevnijih
skupina pacijenata
e ukazati na moguénosti modifikacije razli¢itih radioloskih metoda kod

pedijatrijskih pacijenata



3. DIJETE KAO PACIJENT

Dijete je, prema UN-ovoj Konvenciji o pravima djeteta, svaka osoba mlada od 18
godina (4). Pretpostavlja se da s tom dobi osoba postize dovoljnu razinu zrelosti i
sposobnosti kako bi mogla samostalno donositi odluke. Takvu razinu zrelosti osoba
postize rastom i razvojem. Rast je progresivni razvoj ljudskog bica §to u medicinskom
smislu podrazumijeva anatomske i psiholoske promjene koje se dogadaju od najranije
dobi do zrelosti. Djeca iste dobi mogu biti razlicitog rasta i razvoja $to znaci da ¢e svako
dijete u razli¢itim situacijama reagirati na svoj jedinstven naéin. To je narocito vidljivo

u stresnim situacijama u koje svakako ubrajamo i odlazak u bolnicu (5).

Odlazak u bolnicu kod djeteta moze pobuditi razliCite osjec¢aje potaknute brojnim
¢imbenicima, na primjer strahom od nepoznatog ili odvajanjem od obitelji. Pokazalo se
da djecji stavovi o bolnici mogu biti pozitivni i negativni. Za neku djecu, bolnica je
mjesto gdje ocekuju pomo¢ ili oporavak od bolesti ili ozljede. Druga djeca, zbog straha
od nepoznatog, medicinsko osoblje 1 bolnicu dozivljava kao prijete¢e mjesto povezano s
osjecajima boli i anksioznosti (4). Iz tog razloga, pri odlu¢ivanju o najprimjerenijem

pristupu zdravstvenoj skrbi najvaznije je postivati djetetovu individualnost (5).

3.1. Uloga radioloSkog tehnologa u radiografiji djece

Radioloski odjel karakterizira visoka tehnoloSka opremljenost koja je rezultat
implementacije digitalnih sustava za stvaranje slike 1 naprednih uredaja u cilju
povecanja kvalitete zdravstvenih usluga u brojnim radioloskim dijagnostickim
metodama i intervencijskim zahvatima. Razvoj radiologije ne ukljucuje samo razvoj
modernih digitalnih tehnika, ve¢ 1 cjeloZivotno usavrSavanje radioloskih tehnologa s

ciljem unapredenja kao i stjecanja novih znanja i vjestina (4).

Radioloska struka treba djelovati sukladno ljudskim pravima te pravu pojedinca na
zivot. Radioloski tehnolog duZan je poStovati pravo pojedinca na autonomiju te Stititi
integritet 1 dostojanstvo pacijenta u pokusaju olakSavanja nelagode te ublazavanja boli
tijekom radioloSkog pregleda. Takoder je obavezan pruziti pacijentu adekvatne
informacije o pregledu i lijeenju. Tijekom izvodenja radioloskog pregleda, radioloski

tehnolog odgovoran je za pacijenta i kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi, radiolosku



opremu te u¢inkovitu primjenu mjera zastite od ionizirajuéih i neionizirajucih zracenja.

Sve to dodatno dobiva na znacéaju kada su pacijenti djeca (1).

Djeca su jedna od najzahtjevnijih skupina pacijenata koja predstavljaju veliki izazov za
radioloskog tehnologa. Za radioloske tehnologe ne postoji specijalna obuka iz
pedijatrije. Takoder, radioloSki tehnolozi mogu imati vrlo malo iskustva u radu s
djecom buduéi da se s njima susreéu samo povremeno tijekom radnog vijeka. Kljuc
uspjesnog radioloskog pregleda lezi u postignutoj suradnji i uspostavljenom povjerenju
izmedu radioloskog tehnologa i djeteta (4). Nakon $to je suradnja postignuta, novi
izazov je zadrzati dijete mirno tijekom snimanja. Za razliku od rendgenske snimke za
koju je potrebno nekoliko sekundi, neki pregledi traju znatno duze, npr. prosjecno
snimanje magnetskom rezonancijom traje od 45 do 60 minuta. Osiguranje mirovanja
djeteta postize se razli¢itim nacinima, a glavnu ulogu imaju njegovi roditelji. Dijete ¢e
biti mirnije ako jedan roditelj ostane s njim u dijagnostici za vrijeme snimanja. Pri tome
obavezno je zastiti roditelja olovnom pregacom. Maloj djeci potrebno je dopustiti i da
za vrijeme radioloSkih postupaka zadrze svoju igracku ili drugi poznati predmet koji ¢e
umiriti 1 utjeSiti dijete. Takoder, za umirivanje djeteta koriste se razli¢ita tehnicka 1

imobilizacijska pomagala, ali ona mogu dodatno povecati djetetov strah i tjeskobu (6).

Stvaranje okruZenja u kojem se dijete osje¢a ugodno predstavlja izazov za svaku
bolnicu. Djeci je potrebno poticajno okruZenje s necim §to ¢e im zaokupiti paznju dok
¢ekaju pregled. Pozeljno je da zidovi na radioloSkom odjelu budu obojani 1 oslikani na
kreativan nacin prilagoden djeci (Slika 2). Budu¢i da je prvo okruZenje s kojim se
pacijenti susreu na radioloSkom odjelu ¢ekaonica, namjeStaj treba biti prilagoden i
djeci i roditeljima. Za djecu su potrebne male stolice, stol na kojem dijete moze crtati i
bojati te razne igracke (Slika 3). S obzirom da su djeca vrlo osjetljiva na razne infekcije,
radioloska Cekaonica i1 dijagnostika mora uvijek biti Cista 1 uredna. Radioloski tehnolog
trebao bi oprati ruke prije i nakon svakog pregleda i ocistiti i dezinficirati stol za

snimanje i sve koriStene kazete (6).



Slika 2. Oslikana radioloska dijagnostika. Izvor:
https://www.google.hr/search?g=children+radiology&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
ved=0ahUKEwi_vemDh9HUAhVF1BoKHYI6D7MQ_AUICigB&biw=1366&bih=662

#imgrc=Rb26pylqtZxi7M

Slika 3. Cekaonica prilagodena djeci. Izvor:

https://www.google.hr/search?g=children+waiting+room&source=Inms&tbm=isch&sa=
X&ved=0ahUKEwiUnY Cth9HUAhVLnBoKHb9uB7cQ AUICigB&biw=1366&bih=6
62#imgrc=6P-tH5-446Y4 M
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3.2. Komunikacija s djecom i roditeljima

Komunikacija s pacijentom je pocetna, ali ujedno i najvaznija faza radioloskog
postupka. Uspjesnom komunikacijom postize se suradnja radioloskog tehnologa i
pacijenta, smanjuje se vjerojatnost pogreske kao i potrebe za ponavljanjem snimki te se
dobivaju radiogrami visoke kvalitete koje vode do to¢ne i pouzdane radioloske

dijagnoze (4).

Uspostavljanje povjerenja izmedu radioloskog tehnologa 1 pacijenta narocito je klju¢no
kada su u pitanju djeca. Nuzan preduvjet uspostavljanja povjerenja je iskrenost. Djeca
lakSe podnose stresne situacije ako razumiju $to se dogada i ako imaju podrsku osoba
koje ih okruzuju. Za uspjesnu komunikaciju s djecom potrebno je procijeniti i
prilagoditi nac¢in komuniciranja svakom djetetu posebno ovisno o njegovoj razini
razumijevanja. Upute i informacije o pregledu potrebno je prenijeti na jednostavan i
razumljiv naéin, a u komunikaciji se preporuca izbjegavati medicinske izraze,

komplicirane rijeci i preduge recenice (7).

Pedijatrijski pacijenti mogu se podijeliti prema grupama: novorodencad, dojencad, mala
djeca, predskolska djeca, Skolska djeca i adolescenti (8). Ovisno o0 tome, nuzno je nain
komuniciranja prilagoditi dobi djeteta te njegovoj razini razumijevanja. Takoder,
medicinski djelatnici moraju voditi racuna i o neverbalnoj komunikaciji koja je jednako

vazna kao i verbalna, narocito kod male djece (7).

Novorodence uci tako Sto promatra okoli§, te na sve novo 1 nepoznato reagira placem.
Ono u svakom trenutku zahtijeva ljubav, toplinu i hranu. Budué¢i da verbalna
komunikacija nije moguca, glavnu ulogu ima neverbalna komunikacija odnosno izraz

lica i ton glasa koji moraju djelovati umirujuce na dijete (7,8).

Dojence polako postaje svjesno okoline i ljudi koji ga okruzuju te na svako nepoznato
okruZenje, a posebno na odvajanje od roditelja reagira placem. Zato je potrebno uvijek
nastojati da uz dijete ostane barem jedan roditelj tijekom izvodenja radioloSkog
pregleda. Komunikacija je jo§ uvijek uglavnom neverbalna, ali svejedno treba

razgovarati s djetetom (8).

Mala djeca su skupina pedijatrijskih pacijenata koja je najmanje spremna za suradnju. U

tom periodu djeca uce hodati, radoznala su, ali jo§ uvijek traze zastitu od roditelja i ne
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vole da ih se ograni¢ava. Razumiju viSe rije¢i nego $to ih mogu izre¢i zato je
komunikacija izrazito bitna. S njima treba razgovarati, jednostavnim rje¢nikom, jasno i
kratko im objasniti postupak snimanja te ih pripremiti na eventualnu bol ili nelagodu.

Prisutnost roditelja ili najdraze igracke takoder moze biti od velike pomo¢i (8).

PredsSkolska djeca su dovoljno velika da mogu suradivati tijekom pregleda. Radoznala
su 1 vrlo znatiZeljna te nastoje biti neovisna. Ona pocinju razumijevati povrijedenost i
bolest, zabrinuta su kada su u nevolji te znaju prepoznati nastojanja drugih da im
pomognu. Mogu biti izrazito verbalno komunikativha zato im je potrebno na
jednostavan naéin objasniti postupak pregleda i upoznati ih s opremom koja ¢e se

koristiti (8).

Skolska djeca su sposobna komunicirati i znaju izraziti svoje osjeaje i frustracije
rije¢ima. Mogu razumjeti osnovne upute o pregledu te sukladno njima i suradivati. Zato
ih je vazno ukljuditi u razgovor o njihovoj bolesti i planiranim pregledima. Kod njih je
jo§ uvijek prisutan strah od nepoznatog te iako se ova djeca mogu doimati prilicno

samostalnima, jo$ uvijek im je potrebna prisutnost i podrska roditelja (7,8).

Adolescencija je razdoblje prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob prac¢eno mnogim
fizickim 1 psihickim promjenama. Stvaranje vlastitog identiteta je klju¢no u ovom
razdoblju zato je adolescentima potrebno omoguciti neovisnost 1 dopustiti im da
sudjeluju u odluc¢ivanju. Adolescentima je izgled izrazito bitan i ne Zele se osjecati
drugacije od svojih vr$njaka. Iako se mogu doimati odraslima, zdravstveni djelatnik ne
smije se prema njima odnositi potpuno jednako kao prema odraslim osobama jer su oni
nacelo komunikacije je da se prema adolescentima odnosimo u skladu s njihovim
razvojnim stupnjem, fleksibilno 1 individualno, poStujuéi njihovu privatnost i
povjerljivost. Radioloski tehnolog mora uzeti u obzir i mogucu trudnocu te prije

snimanja poduzeti odgovaraju¢e mjere opreza (7,8).

Zdravstveni djelatnik koji radi s djecom ne treba brinuti samo o djetetu kao pacijentu
ve¢ 1 0 njegovim roditeljima ili skrbnicima S§to Cesto predstavlja i najteZi dio rada.
Roditelj je osoba odgovorna za dijete te je stoga nemogucée provoditi zdravstvenu skrb

djeteta bez ukljucivanja njegovih roditelja. I samo dijete se osjeca sigurnije kada su
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roditelji ukljuceni u planiranje medicinskih postupaka. Roditelji djeteta koje je bolesno
ili ozlijedeno su obi¢no zabrinuti, uplaseni i tjeskobni i te osjecaje najesce prenose na
dijete te ga tako dodatno uznemiravaju. Svoje strahove, nemoc¢ i zabrinutost najcesce
iskazuju kritikama i prigovaranjem. Zbog toga je vrlo vazno znati s njima komunicirati
kako bi se stvorila suradnja zdravstvenog djelatnika s roditeljima koja je vrlo vazna za
kasniju suradnju s djetetom. Komunikacija je najuspjesnija kada zdravstveni djelatnik
pokazuje empatiju, strpljivost, profesionalnost, suosjec¢anje te omogucuje roditeljima da

iskazu svoje osjecaje i strahove (7).

3.3. Informirani pristanak i prava djeteta kao pacijenta

Jednim od temeljnih prava djeteta smatramo njegovo pravo na zivot i zdravlje. Ta prava
dijete ne moZe samostalno Stititi bez utjecaja 1 pomo¢i odraslih. Drugim rijecima,
roditelji su odgovorni za zivot i zdravlje svojega djeteta. Djetetom se, prema Konvenciji
o pravima djeteta, smatra svaka osoba koja jo§ nije navrSila 18 godina. Kada se dijete
nade u ulozi pacijenta u bolnici, roditelji su zakonski zastupnici djeteta. Zastupanje
djeteta podrazumijeva posredno izraZzavanje djetetove volje, Stite¢i pri tome prava i
interese djeteta. Sukladno tome, roditelji moraju dati pristanak za odlazak djeteta u

bolnicu, pristanak na potrebne medicinske pretrage i intervencijske zahvate (9).

Informirani pristanak predstavlja izjavu pacijenta kojom pristaje na odredeni medicinski
zahvat nakon Sto ga je lije¢nik 1li neki drugi zdravstveni djelatnik visoke stru¢ne spreme
obavijestio 0 svim potrebnim podacima za donoSenje takve odluke. Pacijent ima
potpunu slobodu pri odluc¢ivanju ¢ime se omogucuje suradnja lije¢nika i pacijenta pri
odabiru najbolje metode lije¢enja. Medicinski zahvat moZe se poduzeti samo ako je
pacijent na odgovarajuc¢i nacin informiran o planiranom medicinskom postupku kao 1
mogucim rizicima 1 posljedicama koje taj postupak moze izazvati. Preduvjet valjanog
informiranog pristanka je pacijentova sposobnost odlu¢ivanja i njegova samostalnost u

odlucivanju (10).

Pristanak za medicinski postupak umjesto djeteta daje zakonski zastupnik. Zakonski
zastupnici mogu biti djetetovi roditelji, posvojitelji ili skrbnik kod djece bez roditeljske

skrbi. Lijecnik 1ili drugi zdravstveni djelatnik visoke stru¢ne spreme duzan je
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zakonskom zastupniku dati sve informacije na koje i samo dijete ima pravo, odnosno
zakonski zastupnik ima sva prava koje ima i dijete. Ipak, zdravstveni djelatnici i
zakonski zastupnici ne bi smjeli potpuno iskljuciti dijete u planiranju medicinske skrbi.
Dijete bi moralo, na primjeren nacin, biti upoznato sa prirodom svoje bolesti i
zdravstvenog stanja te planiranim medicinskim zahvatima. Informacija bi morala biti
jasna, izreCena na jednostavan nacin i rjeCnikom koji dijete s obzirom na dob i stupanj
kognitivnog razvoja moze razumjeti i sam procijeniti korist i potencijalnu S$tetu
planiranog postupka. Kada se radi o odraslim pacijentima, informacija se moze dati
usmenim razgovorom ili pisanim oblikom. Isto vrijedi i za zakonske zastupnike. Ipak,
kada su u pitanju djeca, sve informacije moraju se dati usmenim razgovorom kako bi
bili sigurni da dijete razumije sve potrebne informacije. Nakon $to su dijete i zakonski
zastupnik upoznati sa svim potrebnim informacijama, zakonski zastupnik potpisuje
obrazac o pristanku ili odbijanju odredenog medicinskog postupka. Pri kona¢noj odluci,
trebalo bi uvaziti zelje djeteta kao i njegovog zakonskog zastupnika, a u svakom

odluc¢ivanju trebala bi prevladati dobrobit, odnosno najbolji interes djeteta (10).

U slucaju neslaganja djeteta s voljom zakonskog zastupnika, postoji mogucnost da
zakonski zastupnik nije u stanju brinuti se o interesima djeteta. U tom slucaju,
zdravstveni djelatnik obavjeStava centar za socijalnu skrb koji ¢e po potrebi djetetu

dodijeliti posebnog skrbnika (10).
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4. POZICIONIRANJE | IMOBILIZACIJA

Imobilizacija je postupak koji osigurava nepokretnost snimanog dijela tijela pacijenta.
Budu¢i da svaki pokret smanjuje oStrinu i rezoluciju prikaza, imobilizacija predstavlja
temeljni uvjet dijagnosticke vrijednosti radiografske snimke. Takoder, postupak
imobilizacije osigurava prikaz odredenog dijela tijela u polju snimanja i u zadanom
polozaju. Ako pacijent nije u stanju zadrzati zadani poloZzaj, snimani dio tijela ¢e izaci iz
polja snimanja, neée biti prikazan na snimci ili njegov polozaj neée biti adekvatan za
procjenu i postavljanje dijagnoze. Osim $to imobilizacija osigurava kvalitetu prikaza,
ona neizravno S§titi pacijenta od nepotrebnog zracenja jer minimalizira potrebu

ponavljanja snimanja (11).

Pacijenta se moZe imobilizirati na viSe nacina. Osnovna tehnika imobilizacije je
samoimobilizacija pacijenta koja se postize razgovorom i motivacijom pacijenta na
suradnju s radioloskim tehnologom. To je osnovna i polazisna pretpostavka uspjesne
imobilizacije. Ukoliko pacijent ne moze ili ne zeli suradivati, $to je Cest slucaj kod
pedijatrijskih pacijenata, kvalitetan radioloski prikaz moze se posti¢i jedino uporabom
drugih metoda imobilizacije, poput upotrebe jednostavnih sredstava za imobiliziranje ili

slozenim postupcima imobilizacije koja ukljucuju anesteziju ili sedaciju (11).

Kao §to je ve¢ spomenuto u prethodnom poglavlju, na odjelu radiologije dijete se
susree s nepoznatim osobama, radioloSkom opremom, bukom, zamracenim
dijagnostikama i odvojeno je od roditelja ili poznatog objekta poput posebne igracke ili
dekice. Nastojanja da ih se primiri 1 ograni¢e pokreti, djeca mogu doZivjeti vrlo
zastraSujuc¢e 1 nelagodno, a ti stresori mogu rezultirati strahom, tjeskobom, boli 1
prosvjednim ponaSanjem. Zato je vazno djetetu pruziti podrsku i potaknuti suradnju

koliko je moguce s obzirom na djetetovu dob i stupanj kognitivnog razvoja (12).

Za pedijatrijske pacijente koji ne mogu suradivati, slijediti upute i umiriti snimani dio
tijela, obavezna je primjena jednostavnih ili slozenih metoda imobilizacije (11).
Najjednostavniji oblik imobilizacije uklju¢uje upotrebu materijala i opreme koji se
uobicajeno nalaze u vecini radioloSkih dijagnostika: trake, vrece s pijeskom, podmetaci
od spuzve, plahte itd., a za djecu se upotrebljavaju i posebna mehanicka sredstva za

imobilizaciju. Slozeni postupci imobilizacije, u koje ubrajamo sedaciju i anesteziju,
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najcesce se primjenjuju kod snimanja kompjuteriziranom tomografijom i magnetskom

rezonancom (13).

4.1. Podmetaci od spuzve

Podmetaci od spuzve dolaze u razli¢itim oblicima 1 veli¢inama $to omogucava njihovu
Siroku primjenu (Slika 4). Podmetaci klinastog oblika pomazu odrzavanju tijela u
kosom polozaju Sto smanjuje napetost miSi¢a, a snimanje postaje ugodnije. Plosni
podmetaci pomazu u odrzavanju odignutih dijelova tijela u zadanom polozaju. Ne

apsorbiraju rendgenske zrake te stoga ne ostavljaju sjenu na radiografskoj snimci (11).

Slika 4. Podmetaci od spuzve. Izvor:
https://www.google.hr/search?g=radiolucent+foam-+pads&source=Inms&tbm=isch&sa=
X&ved=0ahUKEwihmrb7n9HUAhVNIXQKHS8xD4YQ_AUIBigB&biw=1920&bih=9

50#tbm=isch&qg=x+ray+positioning+sponges&imgrc=mq-058p6rchU-M

4.2. Vrecice s pijeskom

Vre€ice s pijeskom su jeftin i siguran alat za imobilizaciju. Dolaze u razli¢itim
veli¢inama 1 trebale bi se nalaziti u svim radioloskim odjelima (Slika 5). Ne smiju biti
potpuno napunjene jer je potreban odreden stupanj fleksibilnosti kako bi se mogle
udobno postaviti preko pacijentova tijela. Trebaju se pazljivo postaviti tako da njihova
tezina bude ravnomjerno rasporedena na svakoj strani dijela tijela koji je imobiliziran

(6). Buduc¢i da stvaraju sjenu na radiografskom filmu, postavljaju se izvan polja
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snimanja, najéesce preko zglobova tako da je svako kretanje u zglobovima i dijelovima
iznad i ispod podrucja zgloba ograni¢eno (6,11). Posebno su korisne kod snimanja
kraljeznice ili abdomena kada je poZeljno drzati ruke pacijenta izvan vidnog polja
tijekom ekspozicije. Ako se upotrebljava vise tezih vreica za pijesak, radioloski
tehnolog trebao bi provjeravati perifernu cirkulaciju imobiliziranih ekstremiteta kako bi

utvrdio da li moguca prekomjerna tezina ugrozava djetetovu cirkulaciju (6).

Slika 5. Vrecice s pijeskom. Izvor: https://www.google.hr/search?g=x-
ray+sandbags&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi25uHViNHUAhUL 2B
o0KHcUuUCWsQ AUIBigB&biw=1366&bih=662#imgrc=dibxxEhWZEug M

4.3. Imobilizacijske vrpce

Imobilizacijske vrpce sastoje se od Cvrste, Siroke trake, sustava za pri¢vrs¢ivanje na rub
radiografskog stola i mehanizma za zatezanje trake nakon Sto je postavljena. Vrpce je
moguce prilagodavati ovisno o dijelu tijela koji se snima, a princip koristenja je slican
sigurnosnim pojasevima u automobilima. Upotrebljavaju se za pridrzavanje tijela u

zadanom polozaju te za osiguravanje djece i pacijenata od pada sa stola za snimanje
(12).
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4.4, Stezaljke za glavu

Stezaljke za glavu konstruirane su u razli¢itim oblicima i veli¢inama. NajceS¢e se
koriste za radiografiju lubanje, ali i za radiografiju vratne kraljeZnice. Jednostavne su za
prenoSenje i mogu se koristiti i kada se snimanje provodi na bolnickom krevetu pomoc¢u

pokretnog (mobilnog) rendgenskog uredaja (6).

4.5. Metalni blokovi

Metalni blokovi izradeni su od teSskog metala, najces¢e celika, oblozenog debelim
radiotransparentnim jastuc¢i¢ima od spuzve. Izmedu metalnog bloka i stola nalazi se sloj
gume koji sprjeCava da uredaj klizi na stolu. Ucinkovito su sredstvo za imobilizaciju,
naroCito u kombinaciji s vreficama s pijeskom, imobilizacijskim trakama ili
mumificiranjem pacijenta. Koriste se umjesto stezaljki za glavu pri radiografiji lubanje

ili kako bi sprijecili savijanje leda pri snimanju lateralnih radiograma kraljeznice (6,13).

4.6. Tehnika mumificiranja

Mumificiranje ili zamatanje djeteta u plahtu posebnom tehnikom je jedna od
najjednostavnijih i najkorisnijih tehnika imobilizacije pedijatrijskih pacijenata. Za tu
tehniku potrebna je samo obi¢na plahta i mozZe je izvesti jedna osoba. Izvodi se tako da
se plahta savije na pola po duzini, a dijete se polegne na sredinu plahte. Jedan slobodni
kraj prebaci se preko djetetovog desnog ramena i ruke i zatim se provuce ispod
djetetovih leda. Potrebno je provjeriti da dijete ne lezi na ruci ve¢ da je svaka ruka
polozena sa strane djetetovog tijela. Isti kraj plahte se zatim povuce preko djetetove
lijeve ruke 1 ponovno iza djetetovih leda. Na taj su nacin imobilizirani gornji
ekstremiteti. Drugi slobodan kraj plahte se kontinuirano, ¢vrsto omata oko djeteta i na
kraju ucvrsti pomocu ljepljive trake. Kada je dijete zamotano u plahtu mora ga se

dodatno osigurati od pada pomoc¢u imobilizacijskih traka na stolu (6).

Ova metoda primjenjiva je kod gotovo svih op¢ih 1 specijalnih radioloskih metoda.
NajceS¢e se koristi za radiografiju lubanje ili vratne kraljeznice, a uz jednostavne

modifikacije moze se koristiti i za radiografiju ekstremiteta. Mala djeca su izuzetno
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osjetljiva na djelovanje niskih temperatura i vrlo brzo se mogu pothladiti, zato je
dodatna prednost ove metode $to umatanjem u plahtu, osim sprjeCavanja micanja,
djetetu osiguravamo i potrebnu toplinu. Ova metoda moze se primjenjivati kod djece

svih uzrasta, ali je najkorisnija za djecu mladu od pet godina (6).

4.7. ,,Pigg-o-statt“®

Ovaj uredaj sastoji se od kolica s kota¢ima dovoljno velikima za smjestaj pacijenta od
oko tri godine starosti. Dijete sjedi na malom podesivom sjediStu u srediSnjem otvoru, a
tijelo 1 ruke se drze na mjestu plasticnom cijevi s ,,rukavima® koji se pri¢vrs¢uju na vrh
kolica. Uredaj ima integrirani drza¢ kazete ili se moze koristiti s konvencionalnim
stativom za snimanje (Slika 6). Dio uredaja koji drzi pacijenta moze se zakrenuti za
360° ¢ime se postize znacajan broj radioloskih polozaja. Takoder, ima ugraden olovni
Stit za zaStitu gonada te markere koji ukazuju na lijevu ili desnu stranu. Najcesce se
primjenjuje za radiografiju pluca, abdomena i kraljeznice. Jedna od glavnih prednosti je
Sto je pacijent potpuno vidljiv Sto uvelike olakSava pozicioniranje. Takoder, nije
potrebno da bilo tko pridrzava dijete za vrijeme ekspozicije. Prije pozicioniranja djeteta
potrebno je roditeljima kratko objasniti svrhu, princip koristenja ovog uredaja kao i to
da je uredaj u potpunosti siguran za dijete, kako bi umanjili njihov strah, tjeskobu i

zabrinutost (6).

Slika 6. Pigg-o-stat®. Izvor:

https://www.google.hr/search?q=pigg+o+stat&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj

0p-7Zh9HUAhRWMDxoKHRSLBNAQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=CBFHDk-m2K7ZFM
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4.8. Daska za imobilizaciju s kompresijskim trakama

Ovaj uredaj dolazi u razli¢itim oblicima i veli¢inama, a ponekad se naziva i ,,brat-bord*
ili ,,Tam'em bord“. Sastoji se od radiotransparentne plo¢e na koju se polegne dijete i na
koju se vezuju brojne kompresijske trake za imobilizaciju. Koristi se u radiografiji
prsnog kosa, abdomena i kraljeznice u AP projekciji. Dijete se pozicionira pomocu traka

za imobilizaciju postavljenih preko prsnog kosa i abdomena (6).

Octopaque® je specijalna modifikacija ovog uredaja koja se sastoji od
radiotransparentne ploce koja je na oba kraja pri¢vrS¢ena u osmerokutni metalni okvir
(Slika 7). Time je omogucéena rotacija od 360° za pozicioniranje na bilo koji od osam
konvencionalnih radioloskih polozaja $to se pokazalo od posebne koristi u radiografiji
gastrointestinalnog sustava. Glavni nedostatak ovog uredaja je ograni¢enje uporabe kod
djece starije od godinu dana zbog malih dimenzija daske. Takoder, potrebno je ispod
vrata 1 ramena djeteta postaviti podlozak od spuzve kako bi se postigla umjerena

ekstenzija vrata i tako izbjeglo potencijalno kompromitiranje disnih putova (6).

Slika 7. Octopaque®. Izvor:
https://www.google.hr/search?q=octopaque&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEwjRrJPBhOHUAhXL5x0KHbsADtgQ AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=sh

3Md_3zf bobM
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https://www.google.hr/search?q=octopaque&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjRrJPBh9HUAhXL5xoKHbsADtgQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=sh3Md_3zf_b9bM

5. KONVENCIONALNA RADIOGRAFIJA

Rendgenski uredaj je radioloski uredaj koji stvaranjem rendgenskih ili X-zraka sluzi za
dobivanje radiografskih snimaka odredenog snimanog dijela tijela bolesnika. Osnovni
dijelovi rendgenskog uredaja su: rendgenska cijev, upravljacka konzola, generator i stol
za pregled bolesnika. Najvazniji dio je rendgenska cijev u kojoj nastaju rendgenske
zrake kocenjem brzih elektrona koji dolaze s katode i sudaraju se s atomima anode.
Nalazi se u metalnom oklopu koji u sebi sadrzi sloj olova koji $titi rendgensku cijev od
mehanickih oStecenja, a zdravstvene djelatnike i pacijente od prekomjernog zracenja.
Smyjestena je na stativu koji je pomican ¢ime se omogucuje snimanje bilo kojeg dijela
tijela iz razli¢itih kutova. Na samom prozoru rendgenske cijevi nalazi se kolimator koji
se sastoji od nekoliko pari olovnih plocica, a sluzi za odredivanje Sirine snopa
rendgenskih zraka u svrhu smanjenja zracenja pacijenata i zdravstvenih djelatnika.
Upravljacka konzola smjeStena je u zasebnoj prostoriji, a sluzi za regulaciju elektricnih
uvjeta snimanja (regulacija kilovolta i miliampera), odabiranje vremena ekspozicije,
ukljucivanje i isklju€ivanje struje gradske mreze itd. Generator daje elektricnu struju
potrebnu za rad rendgenskog uredaja. Stol za pregled bolesnika je dio rendgenskog
uredaja na kojem leZi ili se oslanja pacijent za vrijeme snimanja. Graden je od posebnih

materijala koji su radiotransparentni kako ne bi stvarali sjene ili artefakte na filmu (14).

U konvencionalnoj radiologiji kao receptor slike koristi se sustav film-folija. Sa svake
strane filma u kazeti nalazi se radiografska folija koja djelovanjem rendgenskih zraka
isijava svjetlosne zrake (fluorescira), a radiografski film istovremeno prihvaca
rendgensko zraCenje 1 svjetlosne zrake te nastaje nevidljiva (latentna) slika u
emulzijskom sloju filma. Posebnim fotokemijskim procesom u tijeku postupka
fotografske obrade filma, latentna slika postaje vidljivi prikaz na rendgenskoj snimci
(14).

U posljednje vrijeme dolazi do sve vecée digitalizacije radioloskih odjela te se u skoroj
buducnosti ocekuje potpuna zamjena radiografskog filma drugim vrstama medija za
dobivanje slike. Tako razlikujemo kompjuteriziranu radiografiju (eng. computed
radiography — CR) koja Koristi fosforne ploce, odnosno digitalnu radiografiju (eng.
digital radiography — DR) koja kao receptor slike koristi ravne detektore. Unato¢ tome,

radioloski film se jo§ uvijek smatra tradicionalnim receptorom slike (14).

20



5.1. Posebnosti radiografije djece

Stru¢ne kompetencije radioloskog tehnologa, izmedu ostalog, obuhvacaju izvodenje
radioloskog dijagnostickog postupka u skladu s dobrom radioloSkom praksom i
zakonom, komunikaciju, brigu i nadzor nad stanjem pacijenta za vrijeme snimanja te
odgovarajucu primjenu svih mjera zaStite od ioniziraju¢ih i neioniziraju¢ih zracenja.
Tijekom radiografskog snimanja do izrazaja dolaze znanja i vjeStine radioloskog
tehnologa, a glavni cilj je dobivanje radioloskih slika visoke kvalitete potrebne za

postavljanje preciznih dijagnoza (1).

Kvalitetu slike opisujemo pomocu tri parametra: kontrast, prostorna rezolucija (ostrina)
i Sum. Sva tri parametra ovise o ekspoziciji (prodornost zracenja izraZzena u kilovoltima
i koli¢ina zra¢enja izraZena u miliamperima), blizini snimanog dijela tijela prema filmu,
koli¢ini rasprSenog zracenja, pomaku pacijenta za vrijeme ekspozicije, vrsti i kvaliteti
radioloskog filma i procesa razvijanja. Iz toga zakljucujemo kako na kvalitetu prikaza
utjecu 1 radioloski tehnolog i pacijent, odnosno suradnja radioloskog tehnologa i

pacijenta (15).

Pedijjatrijski pacijenti mogu predstavljati prilicno jedinstven izazov za radioloSkog
tehnologa. Djeca su osjetljivija na djelovanje zrafenja od odraslih zato je kod njih
posebnu paznju potrebno posvetiti zastiti od zracenja i smanjenju doze na najmanju
mogucu mjeru. Takoder, pri radiografiji djece zahtjevnije je dobiti kvalitetan radioloSki
prikaz jer djeca Cesto ne suraduju 1 nisu mirna tijekom snimanja §to izravno utjece na
kvalitetu prikaza, ali i na dozu zracenja. Snimke nezadovoljavajuc¢e dijagnosticke
kvalitete uzrokovane artefaktima pokreta potrebno je ponavljati ¢ime pacijenta izlazemo
dodatnom zraenju. Zato je pri radiografiji djece potrebno prilagoditi tehniku snimanja 1
ekspozicijske parametre kao i druge oblike zastite od zracenja ukljucujuci i upotrebu

imobilizacijske opreme.

5.2. Tehnika snimanja i parametri ekspozicije

Najvaznije pravilo koje vrijedi za sve pacijente, a ne samo za djecu, je da svako
izlaganje zraCenju mora biti opravdano. Prije svakog pregleda, posebno kada su u

pitanju djeca, vazno je razmotriti povijest bolesti, prethodne preglede i razmotriti
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moguénost alternativnih modaliteta koji ne koriste ioniziraju¢e zracenje. Kada je
radiografski pregled indiciran, zaStita i sigurnost moraju Se optimizirati. Kod
pedijatrijskih pacijenata obavezno je slijediti ope i posebne smjernice o optimizaciji
radiografskih postupaka. Poznavanje i pravilno koriStenje odgovaraju¢ih radiografskih
tehnika snimanja i parametara ekspozicije ima izravan utjecaj na kvalitetu slike i dozu
zraCenja pacijenta. Tehnike za smanjenje doze zraCenja, zaStitu 1 sigurnost u
konvencionalnoj radiografiji prikazane su u Tablici 1, a neke od tehnika ¢e biti detaljno

opisane u nastavku (16).

Tablica 1: Tehnike za smanjenje doze zraCenja, optimizaciju zaStite i sigurnosti u

konvencionalnoj radiografiji. 1zvor: modificirano iz 16.

Tehnike za smanjenje doze zracenja, optimizaciju zastite i sigurnosti u

konvencionalnoj radiografiji

e Treba postojati standardna vrsta i broj projekcija za odredene indikacije, a
specijalne projekcije izvode se na pojedinacnoj osnovi uz konzultaciju lije¢nika
radiologa

e Koristiti preporué¢enu fokus-film udaljenost

e Snop rendgenskih zraka kolimirati na podrucje interesa, iskljucujuéi druge
regije, osobito gonade, dojke, StitnjaCu i le¢u oka te Koristiti odgovarajucu
zaStitu od zracenja

o Koristiti brze folije i filmove i osigurati da proces razvijanja filma zadovoljava
propisima

e Resetke uglavnom nisu potrebne za snimanje pedijatrijskih pacijenata

o Koristiti standardnu ili dodatnu filtraciju ovisno o pregledu i indikacijama

e Koristiti malu Zari$nu tocku anode (0,6-1,3 za pedijatrijske pacijente) i kratko
vrijeme ekspozicije

e Provoditi postupke osiguranja kvalitete u svim radioloSkim odjelima

e Uvesti i koristiti sustav koji omoguc¢ava redovitu procjenu doze zracenja za

pacijenta
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5.2.1. Veli¢ina polja i kolimacija

Kolimator je uredaj koji sluzi odredivanju Sirine snopa rendgenskih zraka, a nalazi se na
samom prozoru rendgenske cijevi. Sastoji se od nekoliko pari olovnih plo€ica koje se
mogu medusobno priblizavati ili udaljavati ¢ijim se pomicanjem oblikuje korisni snop
rendgenskih zraka. Uredaj sadrzi i zarulju 1 zrcalo s kojega se reflektira svjetlost te se
tako osvjetljava onaj dio tijela koji se snima, a njegov oblik i povrsina odgovaraju
dijagnostickom snopu rendgenskih zraka. Danas postoje i automatski kolimatori kod

kojih je posebnim senzorima kolimator povezan s kazetom te se prema veliCini

koristenog filma automatski odreduje Sirina snopa (1).

Veliko polje zracenja rezultirat ¢e nepotrebno velikom dozom zrafenja izvan podrucja
interesa kao i manjim kontrastom i slabijom rezolucijom zbog veée koli¢ine rasprSenog
zracenja. S druge strane, ako je polje zraCenja premaleno povecava se rizik
dijagnosticke pogreske $to moze rezultirati potrebom ponavljanja snimanja, a time i
ve¢om dozom zrafenja. Pravilna kolimacija zahtijeva poznavanje pedijatrijske
anatomije 1 orijentacijskih tocaka koje se mijenjaju s dobi pacijenta zbog razlicitih
proporcija tijela tijekom djetetova rasta i razvoja. Veliina podrucja interesa ovisi i o
osnovnoj bolesti 1 patoloskom stanju. To¢na i precizna kolimacija iznimno je vaZzna u
pedijatrijskoj radiografiji zbog male veli¢ine djeteta i medusobne blizine svih tjelesnih
organa te su tako zraCenju izlozeni i mnogi organi u blizini podruc¢ja interesa. Zato se
kod pedijatrijskih pacijenata, umjesto automatske kolimacije snopa prema veli€ini
kazete odnosno filma, preporuc¢a manualna kolimacija. Tako ¢e zraCenju biti izloZeno
samo podrudje interesa, a tzv. ,,babygrami* odnosno prikaz cijelog tijelao, prsa, trbuha i

zdjelice na jednom radiogramu se ne preporucuju (17).

5.2.2. Filtracija snopa

Spektar rendgenskih zraka ukljucuje fotone razli¢itih energija. Fotoni niskih energija
potpuno se apsorbiraju u tijelu pacijenta i tako ne pridonose stvaranju slike, ali
nepotrebno povecavaju dozu zracenja pacijenta. Zato su na prozoru rendgenske cijevi
postavljeni filtri od aluminija i bakra koji sluze za zaStitu bolesnika od ,,mekih*
rendgenskih zraka koje ne sudjeluju u stvaranju rendgenske slike (1). Veéina

rendgenskih cijevi koristi filter debljine najmanje 2 mm aluminija.
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Za snimanje pedijatrijskih pacijenata treba koristiti dodatne filtre od 1 mm aluminija i
od 0,1 do 0,2 mm bakra. Odgovaraju¢a dodatna filtracija omogucuje upotrebu viseg
napona rendgenske cijevi u kombinaciji s kratkim vremenom ekspozicije §to pridonosi

smanjenju doze zracenja pedijatrijskih pacijenata (17).

5.2.3. Fokus-film udaljenost

Budu¢i da snop rendgenskih zraka divergira od ZariSta rendgenske cijevi prema objektu
snimanja, rendgenska sjena objekta je uvijek veca od njegove stvarne veli¢ine. Kako bi
smanjili uveéanje snimanog objekta potrebno je Sto viSe pribliziti snimani dio tijela
receptoru slike i1 povecati udaljenost rendgenske cijevi od filma. Takoder, zbog
divergencije, rendgenski snop gubi gustocu na vecoj udaljenosti $to zahtijeva povecanje
ekspozicijskih parametara (mAs) za isti uc¢inak — dvostruko povecanje udaljenosti
izmedu ZzariSta i receptora zahtijeva Cetverostruko povecanje ekspozicijskih parametara.
U konvencionalnoj radiografiji dogovorena je standardna udaljenost rendgenske cijevi
od filma koja iznosi 115 cm i koja se primjenjuje i u pedijatrijskoj radiografiji (18).

5.2.4. Vrijeme ekspozicije

Pri snimanju pedijatrijskih pacijenata, vrijeme ekspozicije mora biti najkrace moguce
jer djeca obi¢no ne suraduju i teSko ih je umiriti. Na taj nafin se moZe poboljsati
kvaliteta slike i minimizirati potreba za ponavljanjem snimanja. Kratka vremena

ekspozicije ovise 0 jacini rendgenske cijevi i generatora (17).

5.2.5. Automatska kontrola ekspozicije

Uredaj za automatsku kontrolu ekspozicije (AEC, eng. Automatic exposure control) je
uredaj za odredivanje duZine vremena izlaganja rendgenskim zrakama koji, ovisno o
debljini 1 gusto¢i snimanog dijela tijela, automatski prekida ekspoziciju kada se postigne
optimalno zacrnjenje na filmu (1). U usporedbi s odraslima, varijacije u veli¢ini i
tjelesnim proporcijama su velike kod pedijatrijskih pacijenata i mogu varirati od manje
od 1 kg kod nedonoscadi do 70 kg 1 viSe kod adolescenata. AEC moze biti koristan u

radiografiji pedijatrijskih bolesnika, ali radioloski tehnolozi moraju biti svjesni potrebe

24



za optimizacijom AEC uredaja razli¢itim klini¢kim potrebama. Takoder bi trebali biti
dobro upoznati s radioloskom opremom koja se koristi u pedijatrijskoj radiografiji, tako
1 s AEC uredajima koji Cesto imaju relativno velike i fiksne ionizacijske komore cCija
veliCina, oblik i1 polozaj nisu prikladni za mnoge varijacije u veliCini pedijatrijskih
pacijenata. Danas postoje i posebno dizajnirani, dje¢ji AEC-ovi koji imaju mali, mobilni
detektor. Njegov polozaj odabire se u odnosu na najvazniju regiju interesa, ali
pozicioniranje moze biti teSko jer c¢ak i najmanji pokreti pacijenta tijekom snimanja

mogu utjecati na kvalitetu slike (16,17).

5.2.6. Napon rendgenske cijevi

Prodornost rendgenskog zradenja regulirana je naponom rendgenske cijevi koji se
izrazava u kilovoltima (kV). Ve¢i napon povecava prodornost rendgenskog zracenja,
samo se mala koli¢ina zraenja apsorbira u tijelu pacijenta Sto reducira koznu dozu i
apsorbiranu dozu, a potrebna koli¢ina zraenja doseZe radioloski film te sudjeluje u

stvaranju slike (2,11).

Kod radiografije pedijatrijskih pacijenata, koli¢ina kV mora biti optimalna u odnosu na
dob djeteta te velicinu tijela i proporcije. Potrebna koli¢ina kV kod radiografije djece je
niza u odnosu na odrasle pacijente, npr. pri radiografiji plu¢a male djece koristi se
»meka tehnika®“ gdje potrebna koli€ina kV ne treba biti visSa od 65 kV dok se kod
adolescenata s torakalnim promjerom ve¢im od 15 cm koristi ,,tvrda tehnika® od oko
125 kV kao kod odraslih (2).

5.2.7. Resetke

Resetke su uredaji za smanjenje rasprSenog zracenja, a postavljaju se izmedu snimanog
dijela tijela 1 filma. Gradene su od olovnih lamela izmedu kojih se nalazi
radiotransparentni materijal, najceS¢e karbonska vlakna. Njihova konstrukcija mora biti
takva da apsorbiraju S§to je moguce vise rasprSenog zracenja, a S$to manje zraka
primarnog dijagnostickog snopa nuznih za stvaranje slike. Razlikujemo dvije vrste
reSetki: Potter-Buckyjevu i Lisholmovu reSetku. Potter-Buckyjeva resetka nalazi se u

radiografskom stolu ili stativu i ona je pomi¢na za vrijeme snimanja. Za razliku od nje,
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Lisholmova resetka je fiksna, ne pomice se tijekom snimanja, a nalazi se u

radiografskim kazetama (14).

Smanjujuéi utjecaj rasprSenog zracenja, reSetke povecavaju kontrast radioloske slike, ali
povecavaju 1 dozu zracenja. Zato se kod dojencadi i male djece ne preporuca uporaba
reSetki zbog relativno male koli¢ine rasprSenog zracenja. ReSetke se upotrebljavaju tek
kod starije djece i adolescenata, uglavnom ne prije navrSene osme godine. Posebno je
vazno obratiti pozornost na to¢no uskladivanje resSetke, pacijenta, srediSnje rendgenske

zrake i udaljenost fokus-resetka, narocito kod pedijatrijskih pacijenata (17).
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6. KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA

Kompjutorizirana tomografija, CT (eng. Computed tomography) je prva radioloska
digitalna metoda koja predstavlja racunalnu rekonstrukciju poprecnog tomografskog
sloja dobivenu mnogostrukim mjerenjem apsorpcijskih vrijednosti rendgenskih zraka.
Otkrice CT-a smatra se najve¢im napretkom u radiologiji nakon otkri¢a rendgenskih
zraka, a za to su zasluzni inzenjer Godfrey Newbol Hounsfield i matemati¢ar Allen
Cormack koji su za ovo otkri¢e dobili i Nobelovu nagradu za fiziologiju ili medicinu

1979. godine (14).

Princip rada temelji se na slabljenju (atenuaciji) rendgenskih zraka prolaskom kroz
snimani dio tijela Sto se izrazava koeficijentom apsorpcije ili CT brojem koji je u Cast
izumitelja CT-a nazvan Hounsfieldovom jedinicom (eng. Hounsfield unit). Koeficijent
apsorpcije ovisi o atomskom broju i gusto¢i snimanog dijela tijela — ve¢i atomski broj i
veéa gustoca tkiva znadi veéi koeficijent apsorpcije i obrnuto. Raspon mjerljivih
stupnjeva atenuacije je od -1000 do +3000 jedinica. Voda je referentna vrijednost i
iznosi 0 HU. Tkiva vece gustofe od vode imaju pozitivni, a tkiva manje gustoce
negativni CT broj. Tako je atenuacijski broj za zrak -1000, mast -100, parenhimatozne
organe 40-80 i kost 1000 HU (14).

Prolazom kroz snimani dio tijela, atenuirano zracenje pada na detektore koji ga
pretvaraju u elektrine signale proporcionalne atenuaciji snimanog objekta. SloZenim
matematickim algoritmima uz pomo¢ racunala, rekonstruira se slika objekta u obliku
matrice sastavljene od piksela na na¢in da se svakom koeficijentu atenuacije pridoda

odredena nijansa sive skale u pikselu (14).

Glavni dijelovi CT uredaja su: kuciste (eng. gantry), stola za bolesnika,
visokofrekventni generator, upravljacki stol s racunalom (operatorsko mjesto), radna
stanica s racunalom (evaluacijska konzola) za obradu podataka i uredaj za pohranu
slika. U kucistu CT uredaja nalaze se rendgenska cijev i detektori koji simultano kruze
oko snimanog dijela tijela pacijenta. Rendgenska cijev se po principu rada ne razlikuje
od one klasi¢nog rendgenskog uredaja, ali mora zadovoljiti odredene posebne uvijete,
prvenstveno veliko toplinsko opterecenje uzrokovano dugackim ekspozicijama, visoki
napon i struju cijevi itd. Sto zahtijeva i poseban sustav hladenja. Detektori su

razmjesteni linearno, u obliku luka (detektorska ,,banana®) i sluze za prihvacanje
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atenuiranog rendgenskog zracenja i njegovo pretvaranje U elektric¢ni signal koji nakon
digitalizacije sluzi za stvaranje slike. U sredini kucista je otvor promjera 50-70 cm u
koji se smjesta stol s pacijentom za vrijeme snimanja. Upravljacko racunalo i1 radna
stanica smjeSteni su u posebnoj prostoriji. Upravljatko raCunalo sadrzi softver s
protokolima za snimanje, kao i mogucnost promjene parametara snimanja i protokola, a

radna stanica se upotrebljava za naknadu rekonstrukciju i obradu slika (14).

6.1. Pedijatrijski CT protokoli

Kompjutorizirana tomografija je vrijedna radioloska slikovna metoda koja se svake
godine sve viSe upotrebljava u radioloskoj dijagnostici (26). Veliki nedostatak CT-a je
ionizirajuée zraCenje i rizik od nuspojava uzrokovanih zraenjem, naroCito kod
pedijatrijskih pacijenata (19). Opravdanost klinicke indikacije najvazniji je nacin
smanjenja doze zraCenja. Veliki broj pedijatrijskih CT pregleda moze se zamijeniti
drugim slikovnim modalitetima sa znatno nizim dozama zrafenja (konvencionalna
radiografija) ili metodama bez ionizirajueg zraCenja (magnetska rezonancija ili
ultrazvuk) koje mogu pruziti slicne dijagnosticke informacije za odredene klinicke

indikacije (20).

Kada je CT pregled indiciran, veliki problem je $to se kod snimanja djece koriste CT
protokoli za odrasle $to rezultira znatno ve¢im dozama zraCenja. Pedijatrijski CT
protokoli moraju biti prilagodeni tezini i veliCini djeteta i moraju se strukturirati tako da
se doza zraCenja prilagodi klinickim indikacijama i regiji interesa (21). Za optimizaciju
CT protokola potrebno je imati osnovno razumijevanje CT parametara skeniranja i

njihovih ucinaka na kvalitetu prikaza i dozu zracenja (20).

6.1.1. Napon i struja rendgenske cijevi

Kod pedijatrijskih pacijenata preporuca se smanjiti napon (kV) i struju (mA) cijevi
koliko je razumno moguce. Za vecéinu pedijatrijskih pacijenata, dovoljan je napon od 80
do 100 kV, posebno kod djece tjelesne tezine do 45 kg. Kod adolescenata je obi¢no
dovoljan napon cijevi od 100 kV za prsni ko$ i 120 kV za abdomen (19). Manji napon

cijevi povecava kontrastnu rezoluciju, ali i poveéava Sum na slici. Ipak, zbog bolje
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kontrastne rezolucije, veca koli¢ina Suma se moze tolerirati. Prekomjerno snizavanje

napona moze uzrokovati artefakte koji negativno utjecu na kvalitetu prikaza (19,22).

Smanjenjem struje cijevi (mA) proporcionalno se smanjuje doza zraCenja, ali se
povecava Sum. Ta veca koli¢ina Suma se moze tolerirati sve dok su slike

zadovoljavajuce dijagnosti¢ke kvalitete (19).

6.1.2. Rotacija cijevi

Vecina modernih CT skenera primjenjuje rotaciju cijevi od 0,3 do 0,5 s §to rezultira
kra¢im vremenima skeniranja. Kra¢e vrijeme pregleda korisno je kod djece zbog
pomicanja djeteta tijekom snimanja i respiracijskih artefakata, a takoder smanjuje se i

potreba za sedacijom ili anestezijom (19).

6.1.3. Debljina sloja

Debljina sloja odredena je Sirinom snopa rendgenskih zraka. Deblji sloj znaci bolju
kontrastnu rezoluciju, lo$iju prostornu rezoluciju i manju dozu zracenja. Kada se koriste
tanki slojevi potrebna je vec¢a doza zracenja kako bi se postigla Zeljena razina kvalitete
slike. Zato se preporuca koristiti tanke slojeve samo kada je to potrebno, te kod
pedijatrijskih pacijenata prednost dati kvaliteti slike koja je dovoljna za dijagnozu,
umjesto odrzavanja optimalne kvalitete s niskom koli¢inom Suma. Debljina sloja
odreduje se ovisno o indikaciji, veli¢ini djeteta odnosno veli€ini promatranog objekta,
npr. kod male djece debljina sloja je obi¢no 2-3 mm, kod starije djece 4-5 mm, a za

angiografije ponekad cak i 1-2 mm (22).

6.1.4. Field of view (FOV)

FOV (eng. Field of view) ili polje pregleda je podrucje skeniranja iz kojeg ¢e se dobivati
podaci. Prilikom odabira FOV-a, treba odabrati najmanji moguci FOV koji ¢e potpuno
obuhvatiti regiju interesa te izbjegavati nepotrebno dugacke raspone skeniranja jer
naknadnim uvecavanjem samo onog dijela koji je od dijagnostickog interesa,

smanjujemo rezoluciju prikaza (23).
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Razlikujemo polje skeniranja (SFOV, eng. scanned field of view) i polje prikaza na
ekranu (DFOV, eng displayed field of view). DFOV ne moze biti ve¢i ve¢ samo manji
ili jednak SFOV-u (23). Za djecu treba Koristiti §to je mogu¢e manji SFOV zbog
njihove manje veli¢ine. Manji SFOV, odnosno DFOV, zna¢i manju veli¢inu piksela i

bolju prostornu rezoluciju (22).

6.1.5. Automatska kontrola ekspozicije

Kod pedijatrijskih pacijenata preporuc¢a se upotreba automatske kontrole ekspozicije
(AEC, eng. Automatic exposure control). AEC mijenjanjem struje cijevi (mA
modulacijom), kompenzira atenuaciju snopa zracenja u razliitim dijelovima tijela
pacijenta kako bi se odrzala konstantna kvaliteta slike tijekom citavog skeniranja. AEC

softver predvida atenuaciju snopa prije ili za vrijeme skeniranja (22).

6.1.6. Pitch

Odnos izmedu pomaka stola prilikom rotacije cijevi za 360° i Sirine kolimiranog snopa
naziva se pitch. Ve¢i pitch zna¢i manju dozu zracenja za pacijenta, ve¢i pregledani
volumen za isto vrijeme pregleda, odnosno vecu duzinu skeniranog dijela tijela (eng.
scan coverage), ali smanjuje se prostorna rezolucija i kvaliteta prikaza. Kod
pedijatrijskih pacijenata upotrebljava se pitch manji ili jednak 1, ali moZe se koristiti i
ve¢i pitch kako bi pregledali vec¢i volumen tijela uz krace vrijeme skeniranja i tako

eliminirali potencijalne artefakte pomicanja (22).

6.1.7. Bowtie filteri

CT uredaj obi¢no sadrzi jedan ili viSe bowtie filtera koji utjece na kvalitetu slike 1 dozu
zracCenja. Ti filteri zadrZavaju visoki intenzitet zracenja u najdebljim slojevima tijela kao
1 u dijelovima s visokom atenuacijom zraenja, a snizavaju dozu zracenja na povrsini
tijela pacijenta. Za pravilnu funkciju filtera vazan je precizan namjestaj pacijenta u

izocentru. (22).
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7. MAGNETSKA REZONANCIJA

Magnetska rezonancija je slikovna metoda kojom se dobivaju tomografski presjeci
ljudskog tijela u sve tri ravnine: transverzalnoj, koronarnoj i sagitalnoj. Nastajanje slike
kod MR-a temelji se na principu interakcije radiovalova i odredenih atomskih jezgara u
ljudskom tijelu smjeStenom u jakom magnetskom polju. Svaka jezgra koja sadrzi
neparni broj protona ili neutrona posjeduje svoj vlastiti magnetski moment i magnetsko
polje koje moze posluziti kao izvor signala. Najces¢e koriStena jezgra u oslikavanju
ljudskog tijela je jezgra atoma vodika zbog velike zastupljenosti u tijelu te zbog toga Sto

posjeduje veliki magnetski spin (24).

Svaki MR uredaj sastoji se od nekoliko osnovnih dijelova: magneta, gradijentne
zavojnice 1 pojacala, radiofrekventne zavojnice 1 pojacala te raCunalnog i elektroni¢nog
sustava (24). Magnet je dominantni dio uredaja za magnetsku rezonanciju koji

osigurava odgovarajucu jacinu, uniformnost i stabilnost magnetskog polja (14).

Temeljni principi magnetske rezonancije su da se pacijent smjesti u kuciSte magneta, a
potom se tijelo pacijenta, odnosno jezgre vodika magnetiziraju. Zatim se magnetizirano
tijelo izlozi djelovanju radiovalova ¢ija frekvencija odgovara ja€ini magnetskog polja.
Kada se prekine emitiranje radiovalova, tijelo pacijenta emitira visak energije u obliku

signala iz kojeg se, uz pomo¢ racunala, rekonstruira slika (14).

Gradijentne zavojnice smjeStene su u kucistu magneta linearno u tri glavne osovine (X,
y 1 z). One odreduju smjer snimanja kod magnetske rezonancije i vazne su za
odredivanje pojedinog sloja u snimanom volumenu. Jedan su od najbitnijih elemenata

uredaja za magnetsku rezonanciju i odgovorne su za kvalitetu prikaza (14).

Radiofrekventne zavojnice odasilju radiofrekventni puls te primaju radiofrekventni
signal iz snimanog dijela tijela. One se oblikuju prema dijelu tijela koji se snima i
veli¢inom variraju od velikih za cijelo tijelo do malih povrSinskih zavojnica (za glavu,

koljeno, abdomen itd.) ¢ime se postize bolji prijem malih koli¢ina signala (14).

Magnetska rezonancija je sigurna, bezopasna i neinvazivna metoda oslikavanja koja ne
koristi Stetno ionizirajuée zracenje te je zbog toga pogodna za koriStenje u pedijatriji.
Glavni nedostaci su visoka cijena i relativno dugo trajanje pregleda te potreba za

mirovanjem pacijenta tijekom snimanja $to predstavlja izraziti izazov kod pedijatrijskih
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pacijenata. Apsolutna kontraindikacije za pregled su metalni implantati i metalna strana
tijela u organizmu (24).

7.1. Magnetska rezonancija pedijatrijskih pacijenata

7.1.1. Anatomske i fizioloSke posebnosti pedijatrijskih pacijenata

Relativno manje anatomske strukture kod djece predstavljaju izazov u smislu
raspolozivog signala kao i ogranicene rezolucije skenera. Te anatomske strukture koje
su manje kod djece nego kod odraslih (unutarnje uho, kranijalni Zzivci, brahijalni
pleksus, bilijarno stablo, periferni zglobovi i krvne zile) zahtijevaju visoku rezoluciju i
visoki omjer signala i Suma (SNR, eng. Signal to noise ratio), sto je osobito vazno kada
se radi o kongenitalnim anomalijama i malformacijama kao i razvojnim promjenama.
Bolji prikaz moze se posti¢i visokom jakosti magnetskog polja, tanjim slojevima i

poboljsanjem prostorne rezolucije (25,26).

Djeca imaju znatno viSe vrijednosti brzine sr¢anih otkucaja 1 pulsa, protoka krvi te stope
disanja, npr. normalna sr¢ana frekvencija moze biti iznad 140 otkucaja u minuti, a broj
udisaja oko 40 u minuti. Djeca obi¢no teze zadrzavaju dah zbog Cega se stvaraju
artefakti pomicanja kod sréanih, torakalnih i abdominalnih snimanja. Povecane brzine
protoka u krvnim Zilama 1 protok likvora (cerebrospinalne tekucine) takoder dovode do
nastajanja artefakata Sto stvara poteSkoce kod snimanja kraljeznice ili krvnih zila
prilikom angiografije. Kako bi umanjili moguénost nastajanja artefakata uzrokovanih
voljnim ili nevoljnim pomicanjem struktura oslikavanog dijela tijela kod djece je
potrebno koristiti $to krace vrijeme akvizicije i primijeniti pulsne sekvence za korekciju

pomicanja (26).

7.1.2. Sedacija
Sedacija oznacava depresiju pacijentove svijesti o okolini i smanjenje njegovog
odgovora na vanjsku stimulaciju primjenom razli¢itih sedativnih lijekova, uglavnom u

svrhu olaksavanja medicinskog postupka (27).
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Tijekom MR snimanja, dijete mora biti potpuno mirno kako bi se dobila kvalitetna slika
nezamucena kretanjem. Da bi se to postiglo, neophodna je sedacija narocito kod djece
mlade od 6 godina. Djeca starija od 6 godina obi¢no mogu adekvatno obaviti pregled uz
prisustvo roditelja. Za sedaciju djece najcesce se primjenjuje propofol. To je ultrakratko
djelujuci lipofilni sedativ, brzog pocetka djelovanja, a kratkog i predvidivog vijeka

trajanja. Moguce nuspojave primjene su respiratorna depresija i hipoksija (28).
Indikacije za anesteziju i sedaciju su:

e Potreba za strogim mirovanjem — neka snimanja mogu trajati 20 minuta dok
druga zahtijevaju viSe od jednog sata. Od male djece oCekuje se da ne¢e moci u
dovoljnoj mjeri suradivati tijekom snimanja. Budu¢i da i najmanje pomicanje
pacijenta tijekom snimanja moze znacajno umanjiti kvalitetu konac¢ne slike
stvaranjem artefakata pomicanja, djeca mlada od 6 godina moraju se sedirati
prije snimanja MR-om (29).

e Anksioznost — mali skuceni prostor magnetskog tunela, buka koju proizvodi
magnet, sobna temperatura dijagnostike i duljina snimanja jedni su od glavnih
uzroka anksioznosti. Budu¢i da anksioznost moZe biti uzrok odbijanja pregleda,
kao moguce rjesenje pokazala se sedacija (29).

o Klaustrofobija — predstavlja strah od zatvorenog ili uskog prostora. Kod osoba
koje pate od takvog poremecaja nije moguce provesti pregled bez sedacije ili

anestezije (29).

Ciljevi sedacije kod pedijatrijskih pacijenata su: briga za sigurnost i dobrobit djeteta,
smanjenje negativnih psiholoskih odgovora i fizicke nelagode te kontrola pokreta i

umirivanje djeteta tijekom snimanja (29).

7.1.3. Tehnike snimanja, protokoli i sekvence

Protokoli i sekvence koje se koriste kod pedijatrijskih pacijenata razlikuju se od onih
koje se koriste kod odraslih pacijenata zbog dobi pacijenta, razliCite patologije i
klinickih indikacija. Djeca Cesto ne mogu dovoljno dugo ostati mirna pa je iz tog
razloga vazno odrediti prioritetne sekvence s najviSim dijagnostickim doprinosima.

KoriStenje 3D sekvenci moze pomoéi u odredivanju poremecaja te smanjenju
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mogucnosti propustanja odredene patologije zbog djelomi¢nog volumena ili razmaka

medu slojevima (26).

Cesto je nuzno modificirati protokol ili sekvencu kod pedijatrijskih bolesnika te postiéi
ravnotezu izmedu optimalne rezolucije prikaza i vremena skeniranja. Kod modificiranja
sekvenci vazno je odabrati pulsnu sekvencu koja se podudara s potrebnim FOV-om i
zavojnicom koja se koristi. Manje u¢injenih izmjena i modifikacija smanjuje moguénost

pogreske (26).

Prilikom snimanja djece, vazan je odabir odgovaraju¢e radiofrekventne zavojnice.
Potrebno je odabrati zavojnicu koja se blisko podudara s FOV-om i dijelom tijela koji

se snima zbog dobivanja maksimalnog signala iz tijela pacijenta (26).

3D tehnike mogu se koristiti za prikaz svih dijelova tijela. Njihova upotreba omogucuje
visoku rezoluciju prikaza, to¢na mjerenja veli¢ine lezije i pracenje promjena u

patoloskim stanjima (26).
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8. ULTRAZVUK

Ultrazvuk je zvucni val visoke frekvencije, priblizno 20 000 Hz, koja je iznad granice
cujnosti ljudskog uha. Karakteristike ultrazvu¢nog vala su: valna duljina, frekvencija,
brzina Sirenja i intenzitet. Frekvencija ultrazvu¢nog vala je proporcionalna s brzinom, a
obrnuto proporcionalna s valnom duljinom, prodorno$¢u i intenzitetom vala (14).

Najpoznatija primjena ultrazvuka je u medicini (30).

Ultrazvucna dijagnostika ili ,,sonografija“ je izlaganje dijela tijela zvucnim valovima
visoke frekvencije kako bi se dobile slike unutrasnjosti tijela (31). Princip koriStenja je
vrlo jednostavan: odasilje se ultrazvucni val koji se odbija od prepreke te se prema
vremenu potrebnom da se val vrati odreduje udaljenost i oblik promatrane strukture

(30).

Ultrazvuéni uredaj sastoji se od: sonde (pretvaraca), pulsnog generatora, elektricnih
sklopova te racunala s tipkovnicom i zaslonom koji su integrirani u kuciSte s
funkcijskim tipkama. Ultrazvu¢na sonda je najvazniji i najskuplji dio ultrazvucnog
uredaja. Postavlja se na kozu pacijenta i pomice po dijelu tijela koji se pregledava te se
na ekranu prikazuje odgovarajuca slika. Prije postavljanja sonde, na koZu je potrebno
nanijeti gel koji, budué¢i da ultrazvucni snop ne prolazi kroz zrak, onemogucuje
interpoziciju zraka izmedu koze i sonde te na taj nacin ultrazvuc¢ni snop moze prodrijeti
u tijelo. Ultrazvuéna sonda sluzi kao odasilja¢ i prijamnik ultrazvuénog vala, a ultrazvuk
se stvara 1 otkriva na principu pijezoelektricnog efekta. Na taj se nacin elektricna

energija pretvara u ultrazvuk, a ultrazvuk ponovno u elektri¢ni signal (14).

8.1. Ultrazvucna dijagnostika u pedijatriji
Ultrazvucna dijagnostika je metoda izbora u pedijatriji. Glavna prednost ultrazvuka je
Sto ne koristi Stetno ionizirajuée zracenje. Pregled je jednostavan, brz, bezbolan,

neinvazivan i neskodljiv. Moze se primijeniti kod djece svih uzrasta (32).

Ultrazvuéni pregled djece obi¢no se ne razlikuje mnogo od pregleda odraslih. Glavna
razlika je u odabiru prikladne ultrazvuéne sonde, buduéi da ultrazvucéne sonde koje se

koriste za pregled odraslih nisu prikladne za djecu. Pedijatrijske sonde imaju visu

35



frekvenciju od sondi koje se koriste kod odraslih. Takve sonde imaju bolju rezoluciju
Sto je iznimno vazno za kvalitetu prikaza. Izazovi za lijecnika koji obavlja pregled djece
sli¢ni su kao o kod drugih radioloskih metoda. Uspostavljanje suradnje s djetetom,
prijateljsko okruzenje i dobre komunikacijske vjeStine uvelike olakSavaju izvodenje
pregleda. Kod pedijatrijskih ultrazvuénih pregleda, opcée pravilo je da se pregled izvodi
u prisutnosti roditelja budu¢i da to dodatno umiruje dijete te pomaze suradnji (25).
Ultrazvukom je moguce pregledati mozak 1 kukove, §to u kasnijoj dobi nije moguce
zbog zatvaranja velike fontanele i okoStavanja kostiju kuka. Takoder, ultrazvuk je i

metoda izbora u dijagnosticiranju akutnog apendicitisa kod djece (32).

Moguénosti ultrazvucne dijagnostike su velike. Ona moZe biti dopunska ili definitivna
dijagnosticka metoda i u oba slu¢aja moze ubrzati i pojeftiniti dijagnosti¢ki postupak.
Uspjesnost ove dijagnosticke metode u velikoj mjeri ovisi o lije¢niku koji obavlja

pregled (32).
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9. ZAKLJUCAK

Djeca su osjetljivija na djelovanje zraCenja od odraslih zato je potrebno
prilagoditi radioloske pretrage individualno svakom djetetu, reducirati
nepotrebne radioloske pretrage, smanjiti broj ponavljanih snimanja te provoditi

sve dostupne mjere zastite od zracenja.

Metode izbora u pedijatrijskoj radiologiji su one metode koje ne koriste Stetno

ionizirajuée zracenje, a to su magnetska rezonancija i ultrazvuk.

Najvaznija mjera zaStite kod konvencionalne radiografije i kompjutorizirane
tomografije, odnosno metoda koje koriste ionizirajuée zracenje, je opravdanost
klinicke indikacije. Ako je pregled indiciran, potrebno je prilagoditi tehniku
snimanja i ekspozicijske parametre ovisno o dobi djeteta, odnosno veli¢ini i

tezini svakog djeteta posebno.
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11. SAZETAK

Buduéi da se u svijetu svake godine povecava broj izvodenih radioloskih pretraga,
vazno je osvijestiti da je svako izlaganje zrac¢enju Stetno. To je posebno vazno u slucaju
pedijatrijskih pacijenata s obzirom da su djeca osjetljivija na djelovanje zracenja od
odraslih. Pedijatrijski pacijenti su jedna od najzahtjevnijih skupina pacijenata i
predstavljaju poseban izazov za radioloskog tehnologa budu¢i da vrlo ¢esto ne suraduju
I ne mogu ostati mirni tijekom snimanja. Zato je potrebno prije snimanja posvetiti trud i
vrijeme pravilnom pozicioniranju i imobilizaciji jer se na taj nacin osigurava kvalitetan
prikaz snimanog dijela tijela i smanjuje potreba ponavljanja snimanja i tako smanjuje
doza zracenja. Jednostavni oblici imobilizacije ukljuc¢uju upotrebu materijala i opreme
koji se uobicajeno nalaze u radioloskim odjelima te neka posebna mehanicka sredstva
za imobilizaciju djece, a sloZeni postupci imobilizacije, u koje ubrajamo sedaciju i
anesteziju, najéeS¢e se primjenjuju kod snimanja kompjutoriziranom tomografijom i
magnetskom rezonancijom. Kod metoda koje koriste ionizirajuce zracenje, jedna od
najvaznijih mjera zasStite je opravdanost klinicke indikacije. Ako je pregled indiciran,
potrebno je slijediti opée 1 posebne smjernice za radiografiju djece te prilagoditi tehniku
snimanja i parametre ekspozicije dobi i teZini svakog djeteta posebno. Prije svakog
snimanja, vazno je razmotriti mogucnost alternativnih slikovnih metoda koje ne koriste
ioniziraju¢e zraCenje. Upravo iz tog razloga, magnetska rezonancija i ultrazvuk su
metode izbora u pedijatrijskoj radiografiji. Magnetska rezonancija prikazuje snimani dio
tijela u sve tri ravnine, a glavni nedostatak je dugo trajanje pretrage i potreba za
sedacijom djeteta. Ultrazvuk ima posebno mjesto u pedijatrijskoj dijagnostici gdje se
koristi za pregled mozga i kukova, a ujedno je i metoda izbora za dijagnostiku akutnog

apendicitisa u djece.
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12. SUMMARY

As the number of performed radiological examinations increases every year, it is
important to realize that any radiation exposure is harmful. This is especially important
in pediatric patients since children are more vulnerable to radiation than adults.
Pediatric patients are one of the most demanding groups of patients and pose a special
challenge for radiologic technologist because they often do not cooperate and can not
remain calm during the exposure. Therefore, it is necessary to devote the effort and time
of proper positioning and immobilization before exposure, as it ensures a good quality
of the recorded body part and reduces the need for repeated imaging and thus reduces
the radiation dose. Simple forms of immobilization include the use of materials and
equipment commonly found in radiological departments and some special mechanical
devices for immobilization of children, and complex immobilization procedures with
sedation and anesthesia are most commonly used in computerized tomography and
magnetic resonance imaging. For methods that use ionizing radiation, one of the most
important measures of protection is the justification of clinical indication. If a
radiological examination is needed, it is necessary to follow the general and special
guidelines for x-ray of children and to adjust the recording technique and parameters of
exposure according to age and weight of each child in particular. Before each exposure,
it is important to consider the possibility of using alternative imaging methods that do
not have ionizing radiation. For this reason, magnetic resonance imaging and ultrasound
are methods of choice in pediatric radiography. The magnetic resonance provide an
image of the recorded part of the body in all three planes, and the main disadvantage is
the long duration of the examination and the need for sedation of the child. Ultrasound
has a special place in pediatric diagnostics where it is used for brain and hips
examination, and is also a method of choice for the diagnosis of acute appendicitis in

children.
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