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1. UVOD 

Od pojave prvog CT uređaja početkom sedamdesetih godina, brzina skeniranja 

predstavlja razvojni izazov za sve proizvođače uređaja. Razvojem kliznih prstenova (engl. 

Slip-ring) 1988. godine počinje razdoblje spiralnih (engl. Helical) CT uređaja. Najveći 

napredak donijela je spiralna CT tehnologija, omogućila je kontinuiranu rotaciju cijevi uz 

istovremeno pomicanje stola, što omogućava veću anatomsku pokrivenost u kraćem vremenu 

Devedesetih godina prošlog stoljeća počinje razvoj višeslojne kompjuterizirane 

tomografije (engl. MSCT Multislice Computer Tomography) čime je postignuta još veća 

brzina skeniranja uz značajno povećanje longitudinalne rezolucije (z-axis) i bolja iskoristivost 

rendgenske cijevi. Kod MSCT uređaja nema gubitka podataka među slojevima (engl. Gap), 

slika nastaje rekonstrukcijom iz svih pozicija, 360 stupnjeva  po uzdužnoj Z-osi pacijenta 

(sagitalna ravnina), uz preklapanje slojeva (engl. Overlapping) što rezultira povećanjem 

longitudinalne rezolucije. U toku jedne rotacije cijevi uređaj izmjeri od 500 do 1000 

projekcija u jednom sloju (1,2). 

Proces rekonstrukcije slike započinje mjerenjem srednjeg atenuacijskog koeficijenta 

za svaki voxel pomoću rekonstrukcijskog algoritma. Jedan od najstarijih algoritama je filter 

back-projection, a primjenjuje se još i danas (3). 

Volumni način prikupljanja podataka postao je dobra osnova za nove aplikacije kao 

što je CT angiografija, nova neinvazivna dijagnostička metoda za bolesti krvnožilnog sustava. 

Velika količina podataka dobivena volumnim načinom skeniranja omogućila je razvoj novih 

3D obrada slike, MPR (engl. Multi Planar Reconstruction), MIP (engl. Maximun Intensity 

Projections), SSD ( engl. Surface Shaded Displays) i VRT (Volume – Rendering Techniques). 

Navedeni 3D alati i danas su temelj za naknadnu obradu CT slike (engl.postprocessing). 

Budući da podatkovni volumen (engl. Voxel) za svaku sliku ima jednake dimenzije u sve tri 

prostorne ravnine te visoku prostornu i longitudinalnu rezoluciju, predstavlja osnovu 

kompjuterizirane tomografije u svim proizvoljno odabranim ravninama 

Ubrzanim razvojem CT uređaja značajno se skratilo vrijeme snimanja što je osobito 

poželjno kod traumatiziranih i nesuradljivih pacijenata te kardiovaskularnoj, torakalnoj i 

pedijatrijskoj dijagnostici (4). 
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Brzina pomaka stola je važan parametar snimanja kojim upravljaju radiološki 

tehnolozi pri određivanju protokola snimanja kod CT uređaja. Koncept poznat kao pitch 

faktor, predstavlja indeks kojim označavamo duljinu pomaka stola tijekom jedne rotacije 

cijevi. Pitch faktor u uskoj vezi je s kvalitetom snimke kao i s dozom izloženosti pacijenta. 

Uglavnom možemo reći kako smanjenjem pitch faktora povećavamo kvalitetu slike uz veću 

dozu zračenja, a nižu dozu zračenja postižemo povećanjem pitch faktora uz istovremeno 

smanjenje kvalitete slike (5). Kod višeslojnih CT uređaja povećanjem pitch faktora kvaliteta 

slike se ne smanjuje proporcionalno za razliku od jednoslojnih CT uređaja (6).  

Nedavni razvoj high pitch (p = 3,2) tehnike snimanja srca i krvnih žila omogućuje 

brzinu pomaka stola veću od 430 mm/s. Ova tehnika snimanja je poznata još i pod nazivom 

(engl. Flash Mode). Danas je standardno u upotrebi dvoizvorni high pitch protokol za 

snimanje torakalnih i abdominalnih organa na odjelima gdje to dostupnost tehnologije 

omogućuje. Ovim protokolom se neutraliziraju artefakti micanja uzrokovani disanjem i radom 

srca, čime postižemo bolju kvalitetu slike uz istovremeno smanjenje doze zračenja, što je 

imperativ suvremene radiološke dijagnostike (8,9). 

Istraživanja Beeres i suradnika 2015. pokazala su kako high pitch tehnika nije jednako 

poželjna za snimanje svih anatomskih regija. Naime, količina ionizirajućeg zračenja koja se 

isporuči high pitch tehnikom kod abdominalnih organa nije dovoljna za odgovarajuću 

dijagnostičku kvalitetu slike (10).  

Danas su u upotrebi i jednoizvorni 320 slojni ADCT uređaji (engl. Area Detector CT) 

koji zbog građe detektora imaju veliku pokrivenost tijela u Z - ravnini. Pokrivenost od 16 cm 

omogućuje snimanje organa u cjelosti (npr. srca) prilikom samo jedne rotacije cijevi (11). 

Svrha ovog istraživanja je utvrditi kompromitiramo li kvalitetu slike povećanjem pitch 

faktora kod jednoizvornih CT uređaja (MSCT) i dvoizvornih CT uređaja (DSCT) koji su 

trenutno najčešće dostupni na radiološkim odjelima. U skladu s dobrom radiološkom praksom 

i osnovnim principima zaštite od zračenja, poželjna je primjena najniže moguće doze za 

bolesnika uz očuvanu kvalitetu slike i dijagnostičke informacije. 
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1.1 Pitch faktor 

Kod višeslojnih CT uređaja proizvođači koriste razne definicije i formule za izračun 

pitch faktora što stvara određene nejasnoće (12). 

 

1.1.1 Definicija pitch faktora 

Prema izvornoj definiciji za jednoslojni CT uređaj, SSCT (engl. Single Slice 

Computer Tomography), pitch faktor je duljina pomaka stola po jednoj rotaciji cijevi dijeljena 

s debljinom sloja koja odgovar širini snopa (engl. Beam Pitch) prema formuli 

 

  
 

  
                                  

                                                

                
 

 

Debljina sloja od 5 mm i pomak stola od 7,5 mm po rotaciji cijevi daju  pitch 1,5. 

Budući da je debljina sloja ekvivalentna širini rendgenskog snopa (engl. Beam Width) kod 

SSCT uređaja, pitch faktor 1 zapravo znači da se širina snopa tijekom rotacije nastavlja na 

širinu snopa prethodne rotacije. Možemo reći kako se radi o spiralnom pitch faktoru (engl 

Helical Pitch). Pitch faktor veći od 1 ukazuje na razmak između snopa prethodne rotacije, a 

manji pitch faktor ukazuje na preklapanja rendgenskog snopa (engl. Overlaping) što 

istovremeno znači dvostruku dozu na snimani dio tijela, što je neprihvatljivo u kliničkoj 

praksi slika 1. 
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Slika 1. Ako je pitch <1 dolazi do preklapanja slojeva, pitch=1 bez preklapanja slojeva, pitch>1 postoji 

razmak među slojevima (engl.Gap).  

Dostupno na https://image.slidesharecdn.com/ctdi-141213230134-conversion-gate01/95/ctdi-computed-

tomography-dose-index-12-638.jpg?cb=1418511834  

Pristupljeno 24 kolovoza. 2018. 

 

Pojavom četveroslojnog CT uređaja primijenjena je nova formula za izračun pitch 

faktor širina snopa zamijenila se širinom snopa jednog detektora (engl. Detector Pitch) prema 

formuli: 

 

 

 
                                  

                                                

                           
 

 

Ova kalkulacija je zapravo pogrešna jer nam daje pitch faktor veći od 1, a evidentno je 

da postoji preklapanje širine rendgenskog snopa,  jer za ukupnu dužinu snimanja od 20 mm 

pomak stola je 15 mm po rotaciji. 

  

https://image.slidesharecdn.com/ctdi-141213230134-conversion-gate01/95/ctdi-computed-tomography-dose-index-12-638.jpg?cb=1418511834
https://image.slidesharecdn.com/ctdi-141213230134-conversion-gate01/95/ctdi-computed-tomography-dose-index-12-638.jpg?cb=1418511834
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S vremenom se pokazalo kako je formula neadekvatna jer se dobije sljedeći izračun za 

četveroslojni MSCT uređaj. Naime, pri pomaku stola od 15 mm po rotaciji  i dužini snimanja 

od 20 mm dobijemo sloj debljine 5 mm. Iste vrijednosti dobijemo izračunom po staroj 

definiciji Pitch = pomak stola po rotaciji cijevi / debljina sloja (15 mm / 5 mm = 3). Ova 

kalkulacija je zapravo pogrešna jer nam daje pitch faktor veći od 1, a evidentno je da postoji 

preklapanje širine rendgenskog snopa jer za ukupnu dužinu snimanja od 20 mm pomak stola 

je 15 mm po rotaciji.  

Kako bismo razriješili ovu nedoumicu za MSCT bila je potrebna  nova formula za 

izračun pitch faktora: pitch = pomak stola po jednoj rotaciji cijevi / (n x T) = ukupna širina 

snopa (engl. Total Beam Width) prema formuli: 

 

  
 

    
                                  

                                                

                        
 

 

Prema toj definiciji pitch faktor se izračunava na sljedeći način: pitch = pomak stola 

po rotaciji cijevi / (n x T ) = 15 mm / ( 4 x 5 mm ) = 0,75. Budući da je beam pitch najtočnija 

formula za izračunavanje brzine pomaka stola primjenjiva je na sve CT uređaje (13) 
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1.1.2 Pitch faktor i „z – Sampling“ kod MSCT uređaja 

Budući da se podaci kod spiralnog načina skeniranja prikupljaju pod određenim kutem 

(ovisno o nagibu spirale), kako bi dobili presjeke u okomitoj aksijalnoj ravnini koristimo se 

linearnim interpolacijskim algoritmima (engl. Linear Interpolation). Najčeše korišteni 

algoritmi su 360° LI i 180° LI, pomoću kojih možemo rekonstruirati slojeve u okomitoj 

aksijalnoj ravnini kao kod spiralnog načina skeniranja. 

Interpolacijski algoritam omogućuje snimanje s većim pitch faktorom, što rezultira 

većim pomakom stola i većom pokrivenošću tijela u kraćem vremenu, bez kompromitacije 

longitudinalne rezolucije (14). 

Kod CT uređaja s većim brojem detektora (šesnaest i više) javlja se problem cone 

beam artefakata. Budući da kod CT uređaja s većim brojem detektora sve zrake ne padaju 

paralelno na detektore tijekom rotacije cijevi, dolazi do njihovog preklapanja, odnosno 

generira se cone beam artefakt. Za smanjenje cone beam artefakata i za rekonstrukciju 

aksijalnih presjeka kod MSCT uređaja koristi se Z- filter interpolacijski algoritam (15). 

Pomoću tehnologije dinamičkog fokusa, odnosno periodičnog gibanja fokusa u Z 

ravnini (engl. Z - Flaying Focal Spot) udvostručen je broj prikupljenih podataka (engl. Double 

Z Sampling) s ciljem poboljšanja longitudinalne razlučivosti i eliminacije spiralnih artefakata. 

Stalno elektromagnetsko polje otklanja rendgenski snop, a žarišna točka pada na dva različita 

mjesta na anodi. Naizmjenično gibanje snopa zračenja u Z ravnini koji se preklapaju 

omogućuju dvostruko mjerenje po detektoru (2 x 32) što je zapravo 64 - sloja po rotaciji slika  
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Slika 2. Pokazuje double-z sampling tehnologiju s dinamičkim fokusom (engl. Flaying Focal Spot) 

Dostupno na: 

https://heart.bmj.com/content/heartjnl/94/6/781/F6.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1 

Pristupljeno: 24.kolovoza.2018. 

 

 

Ovom tehnikom dobijemo 64 preklapajuća sloja (engl. Overllaping) od 0,6 mm po 

rotaciji. Pokrivenost u Z smjeru (32 x 0,6 mm = 19,2) identična je kao kod modela (64 x 0,3 

mm) detektora. slika 2. Zahvaljujući ovoj tehnologiji visoka rezolucija nije ograničena samo 

na izocentar već je obuhvaćeno šire područje skeniranja (engl. Slice Field of View). Moguće 

je razlučiti objekte veličine 4 mm bez obzira na veličinu pitch faktora slika 3. 

  

https://heart.bmj.com/content/heartjnl/94/6/781/F6.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1%20Pristupljeno:%2024.kolovoza.2018.
https://heart.bmj.com/content/heartjnl/94/6/781/F6.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1%20Pristupljeno:%2024.kolovoza.2018.
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Slika 3. Prostorna razlučivost u z- projekciji za različite modele MSCT uređaja. Mjerenje je izvršeno 

na fantomu od Lucite akrilne ploče s zračnim otvorima 64 x 06 mm. Double Z smpling tehnologija 

omogućuje razlučivost objekta 0,4 mm bez obzira na veličinu pitch faktora 

Dostupno na: https://www.cockcroft.ac.uk/wp-content/uploads/2016/04/Multi-slice-CT-

technology.pdf. Pristupljeno: 24.08.2018. 

 

Ovo je temeljna razlika u odnosu na konvencionalnu Z-sampling tehniku gdje se 

poboljšanje longitudinalne rezolucije pokušava postići smanjenjem pitch faktora tzv. High 

Quality Mode. 

Naime, korisnici su ograničeni u odabiru pitch faktora na malu brzinu pomaka stola te 

malu pokrivenost u Z ravnini uz veću dozu zračenja. U ovom slučaju, visoku longitudinalnu 

rezoluciju moguće je postići samo u blizini izocentra što predstavlja dijagnostički i klinički 

nedostatak.  

Tehnika dinamičkog fokusa poboljšava longitudinalnu razlučivost i eliminira artefakte 

rotacije, vindmill, bez obzira na veličinu pitch faktora. Zahvaljujući ovoj tehnologiji moguće 

je izvoditi najzahtjevnije dijagnostičke procedure s high pitch faktorom bez utjecaja na 

kvalitetu (16). 

  

https://www.cockcroft.ac.uk/wp-content/uploads/2016/04/Multi-slice-CT-technology.pdf
https://www.cockcroft.ac.uk/wp-content/uploads/2016/04/Multi-slice-CT-technology.pdf
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1.1.3 Utjecaj pitch faktora na parametre snimanja 

Različiti čimbenici koji utječu na kvalitetu slike kao što je odnos signala i šuma kod 

CT slike najlakše je objasniti kroz količinu fotona x-zraka na svakom pojedinačnom detektoru 

Kako bismo optimizirali protokol snimanja moramo voditi računa o odnosu 

parametara snimanja (broju rekonstrukcijskih slojeva prema kolimaciji detektora, pomaku 

stola, kilovoltima (kV), miliampersekundama (mAs), brzini rotacije cijevi) i parametrima 

slike (debljina sloja, odnos signala i šuma te odnos kontrasta i šuma). Kod viših vrijednosti 

kV veća količina zračenja prodire kroz pacijenta do detektora kao i veća vrijednost električne 

struje mAs, koja je proporcionalna s debljinom sloja u smislu veće količine fotona zračenja 

koja se prikupi na detektorima. Većom brzinom rotacije cijevi postižemo kraće vrijeme 

uzorkovanja zračenja na detektore, no šum na slici prvenstveno ovisi o broju fotona X zraka 

na detektorima, pri čemu ne treba zanemariti niti rekonstrukcijske filtere koje koristimo. 

Kada se poveća količina zračenja odnosno umnožak količine zračenja i vremena 

skeniranja (mAs), poveća se kvaliteta slike, a smanji šum na slici uz istovremeno povećanje 

doze zračenja.  

Količina isporučenog zračenja može se kontrolirati pomoću sustava Automated Tube 

Current Modulation poznatiji kao AEC (engl. Automated  Exposure Control). Za računalne 

programe kojima optimiziramo količinu zračenja proizvođači koriste različite nazive ,CARE 

Dose 4D-Siemens, Dose-Right-Philips, Auto mA/Smart mA- GE i SUREE Exposure-Toshiba. 

Sustav optimizacije doze zračenja automatski smanjuje količinu zračenja u dijelovima tijela s 

manjim atenuacijskim koeficijentom, a povećava dozu zračenja kada je atenuacijski 

koeficijent veći. 

Pojam effective mAs definiramo kao umnožak količine isporučenih fotona (mA) s 

vremenom rotacije cijevi, dijeljeno s veličinom pitch faktora (mA x s / pitch). Povećanjem 

pitch faktora povećavamo šum slike, a sustav automatski povećava struju grijanja cijevi kako 

bi kompenzirao povećanje pitch faktora. Ako se effective mAs ne mjenja, kvaliteta slike i doza 

zračenja ostaju nepromijenjeni (17). 
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1.2 Doze u CT dijagnostici 

U kompjuteriziranoj tomografiji koriste se specifične dozne veličine za opis ozračenja 

pacijenta. Computed Tomography Dose Index (CTDI) mjeri dozu duž serije presjeka po 

uzdužnoj osi pacijenta, Dose-Lenght Product (DLP) predstavlja ukupnu dozu isporučenu 

tijekom cijelog pregleda. Kako bi mogli uspređivati doze s drugim izvorima i uređajima koji 

proizvode ionizirajauće zračenje koristimo efektivnu dozu. 

CTDI (engl. CT Dose Index) predstavlja prosječnu apsorbiranu dozu duž Z-osi iz 

serije kontinuiranog izlaganja pacijenta zračenju. Mjeri se iz jednog aksijalnog CT skeniranja 

(jedna rotacija rendgenske cijevi), a izračunava se dijeljenjem integrirane apsorbirane doze po 

širini zrake. 

CTDI u teoriji procjenjuje prosječnu apsorbiranu dozu unutar središnjeg dijela 

skeniranog volumena koje se odnosi na višestruko skeniranje prosječne doze MSAD (engl. 

Multiple Scan Average Dose), a koje zahtijeva višestruka izlaganja zračenju. Za CTDI 

mjerenja standardizirana su dva polimetilmetakrilatična (umjetno staklo) cilindra duljine od 

14 cm. Za mjerenje CTDI vrijednosti glave koristi se fantom dijametra od 16 cm, a za tijelo 

od 32 cm. Za prikaz doze zračenja za određeni protokol koji se koristi uvijek uključuje 

nekoliko skeniranja, ključno je preklapanje i praznina u radijacijskoj dozi koje nastaju zbog 

uzastopnih rotacija izvora zračenja. To se rješava uvođenjem veličine za opis doze zračenja 

koja se naziva volumni CTDIw (CDTIvol). 

Veličina CTDIw predstavlja prosječnu apsorbiranu dozu u x i y smjeru, dok CTDIvol 

predstavlja prosječnu apsorbiranu dozu po x, y i z smjeru zbog čega je ovisan o veličini pitch 

faktora prema formuli; CTDIvol = CTDIw/pitch. 

DLP (engl. Dose Lenght Product) predstavlja proizvod doznog indeksa i dužine 

skeniranja (L), prema formuli;  

DLP = CTDI x L. 

Efektivnu dozu ne mjerimo direktno, već je dobije očitanjem vrijednosti DLP na 

samom uređaju koju pomnožimo sa specifičnim težinskim faktorom. Efektivna doza izražava 

se u mili Sivertima (mSv) (18). 

  



11 

 

2. CILJ ISTRAŽIVANJA 

Cilj ovog istraživanja je utvrditi kako promjenom veličine pitch faktora kod CT uređaja 

utječemo na kvalitetu CT snimanja. 

 

Svrha ovoga istraživanja je pružiti radiološkim tehnolozima i liječnicima 

specijalistima radiologije nedvosmislene odgovore temeljene na dokazima s ciljem odabiranja 

optimalne veličine pitch faktora za postizanje najbolje moguće kvalitete slike, vodeći računa o 

minimalnoj isporučenoj dozi 

 

Hipoteza istraživanja: Povećanjem pitch faktora ne utječemo na kvalitetu CT snimanja. 
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3. METODE I MATERJALI 

3.1 Strategija pretraživanja literature 

Provedeno je sveobuhvatno pretraživanje literature od ožujka do kolovoza 2018. godine 

kako bi se identificirale sve relevantne studije za naše istraživanje. Odlučili smo započeti s 

pretraživanjem bibliografskih baza za koje smo pretpostavljali da bi mogle sadržavati članke 

vezane uz pitch faktor u biomedicini i zdravstvu: MEDLINE/Pubmed i Web of Science 

(WoS). 

 

Za identifikaciju randomiziranih kontroliranih studija u MEDLINE-u korištena je 

kombinacija kontroliranog rječnika i pretraživanja po ključnoj riječi. Bazu MEDLINE  

pretraživali smo koristeći sljedeću sintaksu: ((((((pitch factor*)) AND (computed tomography 

OR dual source*)) AND (radiation OR dose) AND (image quality* OR dose*)). Za 

prilagođenu strategiju pretraživanja rabili smo sljedeće pojmove: pitch faktor, computed 

tomography, dual source CT, low pitch, high pitch, image quality, dose, uz upotrebu 

Booleovih operatora AND i OR 

3.2 Uključujući i isključujući faktori 

U istraživanje su uključivani samo randomizirani kontrolirani pokusi (engl. Randomized 

Controlled Trials, RCT) te komparativne prospektivne studije provedene od ožujka 2003. 

godine do kolovoza 2017. godine. 

 

Daljnji uključujući kriteriji bile su studije s usporedbom vrijednosti velikog i malog 

pitcha kod višeslojne kompjuterizirane tomografije te dvoizvornih CT uređaja, morale su biti 

samo na engleskom jeziku, kategorijski opis na temelju subjektivne procjene barem dva 

ocjenjivača kvalitete slike, postojanje brojčanih podataka na temelju objektivnih mjerenja 

kvalitete slike (SNR,CNR,HU jedinice), te brojčani podaci o dozi zračenja. 

 

Kriteriji isključenja bile su studije u kojima je uspoređivan odnos pitch faktora kod 

jednoslojnih CT uređaja. 
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3.3 Odabir podataka i izdvajanje studija 

Odabir studija napravljen je uporabom PRISMA protokola, prikazanog na Slici 4. 

Pregledani su naslovi i sažeci radova a nakon toga i procjena punih tekstova i ekstrakcija  

podataka procjenjujući je li studija prikladna za uključenje na temelju ranije definiranih 

uključujućih i isključujućih kriterija 

 

 

Slika 4. Hodogram sistematskog pregleda utjecaja pitch faktora na kvalitetu CT snimanja 

 

Uporabom sintakse ključnih riječi te pretraživanjem literature pronašli smo 170 

potencijalno relevantnih članaka. Nakon primjene isključnih i uključnih kriterija pregledali 

smo cjelovite tekstove 39 članaka, od kojih je 20 na koncu uključeno u analizu našeg 

istraživanja, jer su odgovarale postavljenim kriterijima kvalitete slike i doze zračenja u 

odnosu na pitch faktor 
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Prikupljane su sljedeće karakteristike studija: vrijednost velikog pitcha, vrijednost 

malog pitcha, vrijednost doze zračenja, kvalitativna ocjena kvalitete slike, vrsta CT uređaja, 

broj ispitanika. Iz odabranih dvadeset studija ekstrahirani su rezultati utjecaja velikog i/ili 

malog pitch faktora kod višeslojnog i dvoizvornog CT uređaja unaprijed određenih ishoda od 

interesa (doza zračenja i kvalitativna ocjena kvalitete slike) te upisani u MS Excel tablice.  

 

3.4 Analiza podataka 

Pri analizi podataka, uključene studije prvo su grupirane prema vrsti uređaja koji su 

koristile pri usporedbi, tj. jesu li uspoređivani istovrsni uređaji pri različitom pitchu (low pitch 

MSCT u odnosu na high pitch MSCT, odnosno low pitch DSCT u odnosu na high pitch 

DSCT) ili su uspoređivale različite uređaje pri različitom pitchu (low pitch MSCT u odnosu 

na high pitch DSCT). S obzirom na to da je glavni ishod bila subjektivna procjena kvalitete 

dobivene slike, zaključilo se da ekstrahirani podaci nisu pogodni za meta analizu, te se 

pristupilo opisnoj analizi dobivenih rezultata. 
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4. REZULTATI 

U procjenu je uključeno 20 studija, čije su karakteristike prikazane u tablici 1. 

 

Tablica 1. Karakteristike studija uključenih u istraživanje, a koje pokazuju vrstu CT uređaja i 

promjenu veličine pitch faktora na kvalitetu slike i dozu zračenja, s brojem uključenih 

ispitanika, godinom objave i zemljom u kojoj je istraživanje provedeno. 

 

Broj Studija 
Vrsta 

studije 
Godina 

Zemlja 

provođenja 

studije 

Broj 

ispitanika 

Vrsta 

uređaja 
Pitch4 IQ3 Doza5 

1 

High-Pitch Dual-

Source Computed 

Tomography Renal 

Angiography 
Comparison With 

Conventional Low-

Pitch Computed 

Tomography 
Angiography: 

Image Quality, 

Contrast Medium 

Volume, and 
Radiation Dose 

CPS6 2015 Kina 50 

DSCT2 L 0 2 

DSCT H 0 1 

2 

Image quality and 

radiation dose of a 

prospectively 
electrocardiography 

- triggered high - 

pitch data 

acquisition strategy 
for coronary CT 

angiography: The 

multicenter, 

randomized 
PROTECTION IV 

study 

RCT7 2015 Njemačka 303 

MSCT1 L 0 2 

DSCT H 0 1 

3 

Comparison 

Between Low (3:1) 
and High (6:1) Pitch 

for Routine 

Abdominal/Pelvic 

Imaging With 

Multislice 

Computed 

Tomography 

RCT 2003 

Sjedinjene 

Američke 

Države 

184 

MSCT L 0 2 

MSCT H 0 1 
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4 

High-Pitch Dual-

Source MDCT for 

Imaging of the 
Thoracoabdominal 

Aorta: 

Relationships 

Among Radiation 
Dose, Noise, Pitch, 

and Body Size in a 

PhantomExperiment 

and Clinical Study 

CPS 2015 

Sjedinjene 

Američke 

Države 

45 

MSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

5 

CT pulmonary 

angiography: 

simultaneous low-

pitch dual-source 
acquisition mode 

with 70 kVp and 

40 ml of contrast 

medium and 
comparison with 

high-pitch spiral 

dual-source 

acquisition with 
automated tube 

potential selection 

CPS 2015 Njemačka 70 

DSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

6 

Helical computed 

tomography of the 
abdomen: 

evaluation of image 

quality using 1.0, 

1.3, and 1.5 pitches 

RCT 2003 Tajvan 72 

MSCT L 0 2 

MSCT H 0 1 

7 

CT dose reduction 

using prospectivly 

triggerd or fast-

pitch spiral tehnique 
employed in 

cardiothoracic 

imaging (the CT 

dose study) 

CPS 2014 
Sjedinjene 
Američke 

Države 

2085 

MSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

8 

High pitch third 

generation dual-

source CT: 

Coronary and 
Cardiac 

Visualization on 

Routine Chest CT 

CPS 2016 

Sjedinjene 

Američke 
Države 

222 

MSCT L 1 2 

DSCT H 2 1 

9 

Comparison of 
Image Quality and 

Radiation Dose 

between High-Pitch 

Mode and Low-
Pitch Mode Spiral 

Chest CT in Small 

Uncooperative 

Children: The 
Effect of 

Respiratory Rate 

CPS 2016 
Republika 

Koreja 
47 

DSCT L 1 2 

DSCT H 2 1 
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10 

Free-breathing 

High-Pitch 80kVp 

Dual-Source 
Computed 

Tomography of the 

Pediatric Chest: 

Image quality, 
Presence of Motion 

Artifacts and 

Radiation Dose 

CPS 2017 Njemačka 87 

MSCT L 1 2 

DSCT H 2 1 

11 

High-pitch dual-
source CT 

angiography of the 

whole aorta without 

ECG 
synchronisation: 

initial experience 

CPS 2012 Njemačka 120 

MSCT L 1 2 

DSCT H 2 1 

12 

Low-dose computed 

tomography of the 
paranasal sinus and 

facial skull using a 

high-pitch dual-

source system—
First clinical results 

CPS 2011 Njemačka 73 

MSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

13 

The comparison of 

flash spiral mode 

and conventional 
spiral mode of 2nd 

generation dual-

source CT in 

congenital heart 
disease 

RCT 2011 Kina 38 

MSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

14 

Ultra-fast, low dose 

high-pitch (FLASH) 

versus 
prospectively-gated 

coronary computed 

tomography 

angiography: 
Comparison of 

image quality and 

patient radiation 

exposure 

CPS 2017 
Saudijska 

Arabija 
162 

DSCT L 1 2 

DSCT H 2 1 

15 

Application of flash 

dual-source CT at 

low radiation dose 

and low contrast 
medium dose in 

triple-rule-out (tro) 

examination 

RCT 2015 Kina 108 

DSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

16 

Impact on Image 
Quality and 

Radiation Dose of 

Third-Generation 

Dual-Source 
ComputedTomogra

phy of the Coronary 

Arteries 

CPS 2017 Austrija 70 

MSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 
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17 

Contrast-Enhanced 

High-Pitch 

Computed 
Tomography in 

Pediatric Patients 

Without 

Electrocardiography 
Triggering and 

Sedation: 

Comparison of 

Cardiac Image 
Quality With 

Conventional 

Multidetector 

Computed 
Tomography 

RCT 2017 Njemačka 55 

MSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

18 

Low-dose high-

pitch CT 

angiography of the 
supraaortic arteries 

using sinogram-

affirmed iterative 

reconstruction 

CPS 2014 Austrija 42 

DSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

19 

The ascending 

aortic image quality 
and the whole aortic 

radiation dose of 

high-pitch dual-

source CT 
angiography 

RCT 2013 Kina 110 

MSCT L 0 2 

DSCT H 0 1 

20 

Assessment of 

image quality of a 

standard and two 

dose-reducing 
protocols in 

paediatric pelvic CT 

CPS 2003 Australija 105 

MSCT L 0 1 

MSCT H 0 2 

1 
MSCT – multi slice computer tomography

  

2 
DSCT – dual source computer tomography

 

3 
IQ - image quality - 0: ista, 1: niža, 2: viša

 

4 
Pitch - L: low, H: high

 

5 
Doza – 0: ista,1: niska , 2: visoka

 

6 
Komparativna prospektivna studija

 

7 
Randomizirana kontrolirana studija 

 

Od 20 studija uključenih u istraživanje, 11 (55%) studija uspoređivalo je utjecaj high i 

low pitcha na MSCT i DSCT uređaju, u 6 (30%) studija upotrebljavana je usporedba samo 

high i low pitcha na DSCT uređajima, a u 3 (15 %) samo na MSCT uređajima.  

 

Od 11 studija koje su uspoređivale low pitch MSCT i high pitch DSCT, u 8 studija (72,7%) 

rezultat je kako je subjektivna kvaliteta slike ista. U 3 studije (27,3%) zaključak je da je 
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subjektivno kvaliteta slike manja s low pitch MSCT-om nego s high pitch DSCT-om, ili, 

drugačije rečeno, ako se uzme da je referentna vrijednost low pitch MSCT-om, da je kvaliteta 

slike subjektivno veća s high pitch DSCT-om. Rezultati su prikazani u tablici 2 

Tablica 2. Broj radova s usporedbom veličine pitch faktora kod MSCT i DSCT uređaja prema kvaliteti 

slike. 

 

 
MSCT

1
 (n

3
 =11) DSCT

2
 ( n=11) 

 
Pitch L

4 
  

Pitch H
5 

Kvaliteta snimke manja 3
6
 (27,3%) 

  
0 

Kvaliteta snimke ista 8
7
 (72,7%) 

  
8

7
 (72,7%) 

Kvaliteta  snimke veća 0 
  

3
6 

1
 MSCT – multi slice computed tomography 

2  
DSCT – dual source computed tomography

 

3 
n – broj radova  

4 
L – pitch low 

5 
H - pitch high 

6
 Radi se o istom podatku, odnosno, kvaliteta slike je veća/manja u odnosu na drugi uređaj 

7
 Radi se o istom podatku 

 

U svih jedanaest studija koje su uspoređivale low pitch MSCT i high pitch DSCT kod 

high pitch DSCT-a upotrebljavana je manja doza zračenja, a kod low pitch MSCT-a veća doza 

zračenja. Rezultati usporedbe low pitch MSCT-a i high pitch DSCT-a prema upotrijebljenoj 

dozi zračenja prikazani su u tablici 3. 

Tablica 3. Broj radova s usporedbom veličine pitch faktora kod MSCT i DSCT uređaja prema dozi 

zračenja 
 

 

 
MSCT

1
 (n

3
 =11) DSCT

2
 ( n=11) 

 
Pitch L

4 
  

Pitch H
5 

Doza manja 0 
  

11
6 

Doza ista 0 
  

0 

Doza veća 11
6 

  
0 

1
 MSCT – multi slice computed tomography 

2  
DSCT – dual source computed tomography

 

3 
n – broj radova  

4 
L – pitch low 

5 
H - pitch high 

6
 Isti podatak, druga referentna kategorija 

 

Cjelovito gledano, u studijama koje su uspoređivale low pitch MSCT s većom dozom 

zračenja i high pitch DSCT s nižom dozom zračenja, u 8 studija subjektivna kvaliteta slike 

bila je ista, a u 3 studije high pitch DSCT s nižom dozom zračenja dao je bolju subjektivnu 

kvalitetu slike. 
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Tri rada uspoređivala su samo low i high pitch kod MSCT uređaja. U sva tri rada 

pronađeno je da je subjektivna kvaliteta slike jednaka, bez obzira na to koristi li se low ili high 

pitch. Rezultati su prikazani u tablici 4. Međutim, kako je prikazano u tablici 5, pri korištenju 

low pitch MSCT-a za postizanje jednake kvalitete slike kao na high pitch MSCT-u korištene 

su više doze zračenja u sva tri slučaja. 

Tablica 4. Broj radova s usporedbom veličine pitch faktora i kvalitete snimke kod iste vrste MSCT 

uređaja 

  

 

MSCT
1
 L

2
 pitch (n

4
 =3) MSCT H

3
 pitch (n

4
=3) 

Kvaliteta snimke - manja 0 0 

Kvaliteta snimke - ista 3 3 

Kvaliteta snimke - veća 0 0 
1 MSCT – multi slice computed tomography 
2
 L –  pitch low 

3
 H -  pitch high 

4 
n – broj radova 

 
 

Tablica 5. Broj radova s usporedbom veličine pitch faktora i doze zračenja kod iste vrste MSC uređaja.  

 

 

MSCT1 L2 pitch (n4 =3) MSCT H3 pitch (n4=3) 

Doza manja 0 3 
Doza ista 0 0 
Doza veća 3 0 
1 MSCT – multi slice computed tomography 
2
 L – pitch low 

3
 H – pitch high 

4 
n – broj radova 

 
  

U ukupno 6 radova koji su uspoređivali subjektivnu kvalitetu snimke low pitch DSCT-

a i high pitch DSCT-a, u tri studije pronađeno je da je kvaliteta snimke ista, a u tri slučaja da 

je kvaliteta slike manja s low pitch DSCT-om, kako je prikazano u tablici 6. Međutim, u svih 

6 slučajeva low pitch DSCT-a korištene su veće doze zračenja u odnosu na high pitch DSCT 

kako bi se postigla bolja subjektivna kvaliteta slike u tih 50% studija. Korištenje doza 

zračenja prikazano je u tablici 7. 
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Tablica 6. Broj radova s usporedbom veličine pitch faktora i kvalitete snimke kod iste vrste DSCT 

uređaja  

 

 
DSCT L

2 
pitch (n

4
 = 6) DSCT H

3 
pitch (n

4 
= 6) 

Kvaliteta snimke manja  3 (50%) 0 

Kvaliteta snimke ista 3 3 

Kvaliteta  snimke veća 0 3 
1
 DSCT – dual source computed tomography 

2
 L – pitch low 

3
 H - pitch high 

4
 n – broj radova 

  

Tablica 7. Broj radova s usporedbom vrijednosti pitch faktora i doze zračenja kod iste vrste DSCT 

uređaja  

 

 
DSCT L

2 
pitch (n

4
 =6) DSCT H

3 
pitch (n

4
=6) 

Doza manja 0 6 

Doza ista 0 0 

Doza veća 6 0 
1
 DSCT – dual source computed tomography 

2
 L – pitch low 

3
 H - pitch high 

4
 n – broj radova 
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5. RASPRAVA 

Nove generacije uređaja kompjuterizirane tomografije koje koriste suvremene sustave 

za automatsku optimizaciju doze zračenja AEC (engl. Automatic Exposure Control) pokazuju 

kako promjena pitch faktora generalno ne utječe na dozu zračenja i kvalitetu slike. Temeljem 

dostupne literature također je pokazano kako su doza zračenja i šum uvjetovani parametrima 

AEC sustava koji su specificirani od samog proizvođača uređaja (20).  

Rezultati ovog istraživanja obuhvaćaju postojeće dokaze o utjecaju veličine pitch 

faktora kod CT uređaja na kvalitetu snimanja, uzimajući u obzir i dozu isporučenog zračenja. 

Provedenim istraživanjem pokazali smo kako se povećanjem pitch faktora kvaliteta snimke ne 

mijenja čime smo potvrdili hipotezu našeg istraživanja. Isto tako, istraživanje je pokazalo 

kako se kod procjene kvalitete slike high pitch metodom isporuči manja doza zračenja što se 

može objasniti činjenicom kako je većina uključenih studija u istraživanje (72,7%) 

uspoređivala low pitch MSCT i high pitch DSCT (22,24,27,32,36,37,39). 

Rezultati našeg istraživanja u skladu su s istraživanjima Xu i suradnika 2011. koji su 

dobili značajno smanjenje doze zračenja (p < 0,05) upotrebom high pitch faktora kod DSCT 

uređaja, uz održanu kvalitetu slike (33). 

Prema rezultatima provedenog istraživanja u (27,3%) dobiveno je da je ocjena 

kvalitete slike manja s low pitch MSCT-om nego s high pitch DSCT-om (28,30,31). Dobiveni 

rezultati mogu se objasniti činjenicom kako je low pitch MSCT-om skenirana torakalna regija 

gdje zbog prirodnog artefakta micanja (rada srca i disanja) dobivena i lošija kvaliteta slike. Za 

razliku od istraživanja Ghardi i suradnika 2012. koji pokazuju kako high pitch faktor kod 

dvoizvorne kompjuterizirane tomografije (128 DSCT) ima manju dozu zračenja uz očuvanu 

kvalitetu slike u odnosu na višeslojnu kompjuteriziranu tomografiju (64 MSCT) kod prikaza 

koronarnih arterija srca (41). 

Rezultati također sugeriraju da je kvaliteta slike ostala ista i kada se uspoređivala ista 

vrsta uređaja (dva MSCT uređaja ili dva DSCT uređaja) u odnosu na pitch faktor, za razliku 

od doze zračenja koja se mijenjala (21,23,29,34,35,40). Dobiveni rezultati u skladu su s 

očekivanjima jer je u navedenim studijama korišten standardni protokol high pitch tehnike 

snimanja za torakalne i abdominalne organe. 

Ishod rezultata u našem istraživanju potvrđen je temeljem objektivnih i subjektivnih 

parametara kvalitete slike. Kvaliteta slike je procjenjivana na temelju mjerenja odnosa signala 
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i šuma SNR (engl. Signal to Noice Ratio), kao i omjera kontrasta i šuma CNR (engl. Contrast 

to Noice Ratio). Signal je mjeren u određenim regijama od interesa ROI (engl. Region of 

Interest) što odgovara atenuacijskim koeficijentima mjerenim u HU jedinicama (engl 

Hounsfield Units). Subjektivna procjena kvalitete slike u istraživanju je bila ocjena dva ili 

više neovisna ocjenjivača na temelju prethodno definiranih kriterija.  

U našem istraživanju postojala su neka ograničenja. U istraživanje nisu uključeni samo 

sustavni pregledi i meta analize, subjektivna ocjena kvalitete slike nije uključivala u svim 

studijama više od dva neovisna ocjenjivača kvalitete slike, uspoređivani su rezultati samo 

dvije grupe uređaja neovisno o njihovim tehničkim karakteristikama. Snagu dobivenih 

rezultata povećali bi kada bi metodološki uključili u istraživanje i druge objektivne parametre 

koji utječu na kvalitetu slike kod kompjuterizirane tomografije (BMI engl. Body Mass Index, 

dužinu snimanog dijela tijela, rekonstrukcijske algoritme, vrijednosti kilovolta i 

(miliampersekunda). 

Unatoč navedenim ograničenjima našeg istraživanja moguće je ponuditi određene 

prijedloge za buduća prospektivna istraživanja pitch faktora prema tehničkim specifikacijama 

CT uređaja s naglaskom na što nižu dozu zračenja, što je i dalje izazov u CT dijagnostici (low 

dose). 
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6. ZAKLJUČAK 

Temeljem dobivenih rezultata istraživanja i pregleda dostupnih radova mogu se izvesti 

sljedeći zaključci:  

 

1. Provedenim istraživanjem nismo našli kako postoji statistički značajan utjecaj pitch 

faktora na kvalitetu slike kod višeslojnih CT uređaja, ali smo potvrdili kako high pitch 

faktor značajno utječe na smanjenje doze zračenja bolesnika. 

 

2. U razmatranju primjene low i high pitch faktora kod MSCT-a i DSCT-a dobiveno je 

da je subjektivna kvaliteta slike ista, odnosno kvaliteta slike je subjektivno veća s high 

pitch DSCT-om.  

 

3. U svih jedanaest studija koje su uspoređivale low pitch MSCT i high pitch DSCT kod 

high pitch DSCT-a primjenjena je manja doza zračenja za pacijenta, a kod low pitch 

MSCT-a veća doza zračenja tijekom snimanja. Zaključno, high pitch DSCT-om 

korištene su manje doze zračenja i kada su se uspoređivale iste vrste uređaja 

primjenom low i high pitch faktora. 

 

Ovim istraživanjem potvrdili smo kako izborom pitch faktora značajno ne utječemo na 

kvalitetu slike, za razliku od doze zračenja bolesnika. Može se zaključiti kako pravilnim 

odabirom pitch faktora možemo postići kvalitetu slike koja može odgovoriti na postavljeno 

kliničko pitanje uz istovremeno značajno smanjenje doze zračenja za pacijenta. 
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8. SAŽETAK 

Cilj: 

 

Cilj ovog istraživanja je utvrditi utječe li se promjenom veličine pitch faktora kod CT 

uređaja na kvalitetu CT snimanja. 

 

Hipoteza istraživanja: 

Povećanjem pitch faktora ne utječemo na kvalitetu CT snimanja. 

Uzorak ispitanika i metode: 

 

Uporabom sintakse ključnih riječi te pretraživanjem literature pronašli smo 170 

potencijalno relevantnih članaka. Nakon primjene isključnih i uključnih kriterija pregledali 

smo cjelovite tekstove 39 članaka, od kojih je 20 na koncu uključeno u analizu našeg 

istraživanja, jer su odgovarale postavljenim kriterijima kvalitete slike i doze zračenja u 

odnosu na pitch faktor. 

 

Rezultati: 

 

Od 11 studija koje su uspoređivale low pitch MSCT i high pitch DSCT, u 8 studija 

(72,7%) dobiveno je da je subjektivna kvaliteta slike ista. U 3 studije (27,3%) dobiveno je da 

je subjektivno kvaliteta slike manja s low pitch MSCT-om nego s high pitch DSCT-om. U 

svih jedanaest studija koje su uspoređivale low pitch MSCT i high pitch DSCT kod high pitch 

DSCT-a upotrebljavana je manja doza zračenja, a kod low pitch MSCT-a veća doza zračenja 

Tri rada uspoređivala su samo low i high pitch kod MSCT uređaja. U sva tri rada 

pronađeno je da je subjektivna kvaliteta slike jednaka, bez obzira na to koristi li se low ili high 

pitch. Pri korištenju low pitch MSCT-a za postizanje jednake kvalitete slike kao na high pitch 

MSCT-u korištene su više doze zračenja u sva tri slučaja. U ukupno 6 radova koji su 

uspoređivali subjektivnu kvalitetu snimke low pitch DSCT-a i high pitch DSCT-a, u tri studije 

pronađeno je da je kvaliteta snimke ista, a u tri slučaja da je kvaliteta slike manja s low pitch 

DSCT-om.  
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Međutim, u svih 6 slučajeva low pitch DSCT-a korištene su veće doze zračenja u 

odnosu na high pitch DSCT kako bi se postigla bolja subjektivna kvaliteta slike u tih 50% 

studija.  

 

Zaključak: 

 

Ovim istraživanjem nije dokazano kako postoji statistički značajan utjecaj pitch 

faktora na kvalitetu slike kod višeslojnih CT uređaja, ali je potvrđeno kako high pitch faktor 

značajno utječe na smanjenje doze zračenja bolesnika. 
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9. SUMMARY 

Objective: 

 

The objective of this study is to determine how with changing the size of pitch factor 

at CT device we can affect the CT recording quality. 

 

Hypothesis of research: 

 

By increasing the pitch factor we do not affect the CT recording quality. 

 

Sample of examinees and methods: 

 

By using keywords syntax and searching the literature we found 170 potentially 

relevant articles. Following the application of the exclusion and inclusion criteria, we 

reviewed the complete texts of 39 articles, of which 20 were finally included in the analysis of 

our research, because they corresponded to the established image quality criteria and radiation 

dose in relation to the pitch factor. 

 

Results:  

 

Of 11 studies which compared low pitch MSCT and high pitch DSCT, in 8 studies 

(72.7%) it was found that the subjective image quality is the same. In 3 studies (27.3%), 

subjective image quality was lower with low pitch MSCT than with high pitch DSCT. In all 

eleven studies which compared low pitch MSCT and high pitch DSCT, at high pitch DSCT a 

lower radiation dose was used and at low pitch MSCT a higher dose of radiation was used. 

Three papers compared only low and high pitch at MSCT devices. In all three papers, 

subjective image quality was found to be equal regardless of whether low or high pitch was 

used. When using low pitch MSCT to achieve the same image quality as at high pitch MSCT, 

higher radiation doses were used in all three cases. In a total of 6 papers which compared the 

subjective quality of low pitch DSCT and high pitch DSCT, in three studies it was found that 
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the image quality is the same, and in three cases the image quality was lower with low pitch 

DSCT. However, in all 6 cases of low pitch DSCT, higher radiation doses were used 

compared to high pitch DSCT in order to achieve better subjective image quality in 50% of 

these studies.  

 

Conclusion:  

This research did not find that there was a statistically significant influence of pitch 

factor on the image quality at multilayer CT devices, but we have confirmed that high pitch 

factor significantly affects the reduction of radiation dose of patients. 
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