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UvOoD

Nakon otkrica X-zraka covjek je podvrgnut udvostru¢enom
ionizirajuéem zracenju zahvaljuju¢i najve¢im dijelom zrac¢enju iz medicinskih
izvora. Ukupno 80 % zracenja dolazi iz prirodnih izvora, dok 159% C¢ini
zraenje iz medicinskih izvora. Vecinu tog zraenja Cini zracenje u
dijagnosticke svrhe. Smatra se da kompjutorizirana tomografija (CT) najvise
doprinosi ukupnoj dozi zrac¢enja iz medicinskih izvora. U Europi devedesetih
godina 20.-tog stoljeca, CT je bio odgovoran za 40 % populacijske efektivne
doze, makar je u ukupnom broju pretraga ¢inio svega 7 % [1]. Danas CT ¢ini
oko 67 % zracenja iz medicinskih izvora ili 10 % ukupne doze zracenja [2].
Zbog rasprsenog zracenja iz CT uredaja ozraceni su i1 drugi dijelovi tijela koji
nisu u primarnom snopu.

Uc¢inci zracenja su: karcinogeneza, leukemogeno, genetsko 1 teratogeno
djelovanje [3]. Ucestalo ponavljanje CT pretrage povecava rizik razvoja
zracenjem izazvanog raka pluca [4]. CT prsiSta povecava rizik za razvoj raka
dojke u mladih Zena za oko 14 % [5]. Broj pretraga prsista sve je veci zbog
prikaza pluénih embolija i1 prikaza srca. U populaciji mlade i srednje dobi
ukupni je rizik puno veci po jedini¢noj vrijednosti doze zracenja zbog znatno
veée osjetljivosti nezrelih organa i tkiva [6,7]. Usprkos visokim dozama
zracenja CT ostaje nezamjenjiva metoda pracenja populacije bolesnika s
limfoproliferativnim bolestima [8,9]. Zahvaljujué¢i ucinkovitoj terapiji, §to
ukljucuje ponavljanje CT pretraga, zivotni vijek ovih pacijenata izjednacava
se s onim zdrave populacije. Sve veci broj ovih pacijenata sudjeluje u
prokreaciji [10]. Cesta ponavljanja poveéavaju moguénost stohastickih
oStecenja. Snizenje doze moglo bi znacajno smanjiti sve navedene rizike. Ovo
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je prvo takvo istrazivanje, a moglo bi doprinijeti uvodenju drugacijih,
"postednih pretraga" i smanjenju ionako visokih doza, naroc¢ito za mladu
populaciju.

PACIJENTI I METODE

Istrazivanje je provedeno na populaciji od 50 pacijenata, koji se lijeCe u
Klinickoj bolnici Merkur, a boluju od limfoproliferativne bolesti. Preliminarni
rezultati prikupljeni su za ukupno 13 pacijenata. Uvjet ukljucenja pacijenata u
istrazivanje bio je da je postavljena sumnja ili je ve¢ dokazano da u sklopu
svoje bolesti imaju uvecanje limfnih ¢vorova u medijastinumu. Pretraga nije
zatrazena izvan redovnog protokola. Metoda istrazivanja bila je usporedba doza
1 kvalitete snimki dobivenih snimanjem standardnim 1 niskodoznim
protokolom. Za sve pacijente zabiljezeni su: visina, tezina, BMI, elektri¢ni
uvjeti 1 tip limfoproliferativne bolesti od koje boluju. Nakon toga ucinjeno je
prvo snimanje prsiSta kompjutoriziranom tomografijom standardnim
protokolom. Za 3 — 12 mjeseci (ovisno o tipu bolesti i klinickim zahtjevima)
ucinjeno je kontrolno snimanje niskodoznim protokolom. Kod svakog snimanja
u¢injena je dozimetrija TLD dozimetrima. Doze dobivene standardnim i
niskodoznim protokolom usporedene su kod istog pacijenta. U radu je koriSten
spiralni uredaj za kompjutoriziranu tomografiju Shimadzu SCT 7800 TX.
Prema preporukama EUR 16262 EN ispitivani volumen bio je od pluénih
vrskova do baze pluéa, prema ucinjenom topogramu (120 kV i 160 mAs).
Snimanje je ucinjeno nakon davanja 50 mL vodotopivog kontrastnog sredstva
(Xenetix). Debljina sloja je bila 7 mm, u spiralnom nacinu snimanja. Koristen
je "pitch" faktor 1. Dozimetrija je radena na Institutu Ruder Boskovi¢ u
Zagrebu. Doze su mjerene termoluminiscentnim dozimetrima (TLD). Mjerene
su kod svakog ispitanika na lokacijama radiosenzitivnih organa i tkiva u snopu
ili blizu njega 1 to na sljede¢im mjestima: le¢a oka, Stitnjaca, dojke, gonade.
Pozicije postavljanja dozimetra su bile: korijen nosa, Stitnjaca, ksifoid, obje
gonade (jajnici kod Zena; testisi kod muSkaraca). Za mjerenje doza na
pacijentima koriSteni su dobro poznati LiF:Mg,Ti termoluminiscentni dozimetri
komercijalnog naziva TLD-100. TLD-100 dozimetri su priblizno tkivu
ekvivalentni [11]. Dozimetri su mjerili ulaznu povrSinsku dozu (engl. entrance
surface doses). U svakom krugu mjerenja uz dozimetre koji su koristeni za
mjerenja doza na pacijentima koriSteni su kalibracijski 1 kontrolni dozimetri.
Dozimetri su zraeni na izvoru “’Cs u Sekundarnom Standardnom
Dozimetrijskom Laboratoriju u Institutu Ruder Boskovi¢. Kalibracijska doza
bila je 5 mGy izrazena kao "kerma u zraku” [12,13]. U ovom radu za ocitavanje
dozimetara koriSten je cita¢ tipa "TOLEDO 654" (Pitman, Engleska).
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Maksimalna temperatura ocitavanja iznosila je 270 °C s brzinom grijanja od
10°C/s. Ocitavanjem dozimetara dobiva se krivulja isijavanja. Maksimum
krivulje isijavanja i povrsina ispod krivulje proporcionalni su koli¢ini svjetlosti
koja se oslobodi tijekom ocitavanja, tj. intenzitetu TL signala koji je linearno
proporcionalan apsorbiranoj dozi. Nakon ocitavanja dozimetara slijedi
matematiCka obrada mjerenih podataka dobivenih ovisno o visini krivulje
isjjavanja ili povrSini ispod maksimuma. Podaci su obradeni statistiCkim
programom koji je dio programa TEMES na kojem je moguce pracenje mjerenja
s TLD C¢itaca te obrada podataka s grafickim 1 numerickim prikazom rezultata.

Kako bi objektivizirali kvalitetu snimki kompjutorizirane tomografije od
svibnja 1999. godine u upotrebi su smjernice "European guidelines on quality
criteria for computed tomography", poznatije kao EUR 16262 EN [14]. Kao
kriteriji ocjene kvalitete snimki postavljeni su dijagnosticki zahtjevi. Snimke su
procjenjivala dva neovisna radiologa: radiolog 1 s vise od 30 godina
specijalistickog iskustva i radiolog 2, s 5 godina specijalistickog iskustva.
Prikazani su rezultati ocjene kvalitete jednog radiologa. Ocjenjivani su sljedeci
kriteriji snimki: razlu€ivost i kriti¢na reprodukcija.

REZULTATI

Prema preliminarnim rezultatima dozimetrije (Tablica 1) snimanje
protokolom B (niskodoznim) pokazuje znatno nize doze izmjerene na svim
lokacijama u usporedbi sa snimanjem protokolom A (standardnim). Doze su
nize: za faktor 3 — 6,4 na le¢i oka, za faktor 1,9 — 7,7 na Stitnjaci, za faktor
2,8 — 6,6 na sternumu, za faktor 1,4 — 8,5 na gonadama.

Tablica 1. Rezultati dozimetrije

Doza (mGy)
Pacijent| B.rOJ Leca oka Stitnjaca Sternum Gonade d Gonade |
slojeva
A B A B A B A B A B A B
1 38 391074 0.18 120 625 | 2352 6.84 | 048 020 | 0,30 0.21
2 38 40 ) 047 0,14 | 1324 6,05 ] 1379 637 | 023 0.12 | 028 0,11
3 44 40 | 0,77 0.14 | 2030 3.89 180 648 |1 023 0.09 | 022 0.14
4 39 381160 0.0 [ 2134 341 ] 2168 620 | 0,8 0,12 | 1.05 0.11
5 34 381074 0.16 | 2555 6,54 | 2554 683 [ 038 0.16 | 037 0.15
6 25 381063 0,13 | 1850 338 | 2345 3,57 [ 058 0,08 | 038 0.09
7 38 391057 0.8 [ 1954 332 | 20,62 6.54 | 0,38 0.16 | 032 0,16
8 36 39 ] 065 0.16 8,5 416 | 2136 569 | 0.19 0,13 ] 0,18 0.15
9 36 351055 018 | 557 29812215 6,11 1] 0,19 0.13 [ 0,18 0.14
10 41 411083 0,13 | 26,75 348 | 26,04 6.19 [ 047 0,20 | 043 0.16
11 36 361073 0,151 21,0 523 [2574 646|031 0,16 | 029 0.16
12 30 30) 100 0332226 6,151] 2339 6251|028 018|025 0,13
13 35 331087 0241 1643 543 [ 2249 639|032 0,18 | 036 0.16
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Kvaliteta prikaza kod niskodoznog protokola je zadovoljavaju¢a za
kriterije razlucivosti (Tablica 2) prema EUR 16262. Kvaliteta je
nepromijenjena za razlucivost: A.2. cijele torakalne aorte i gornje Suplje vene,
A.3. cijelog srca i A.5. Zilnih struktura s i.v. kontrastom. Diskretno niza
razlucivost nadena je za kriterij A.1. cijeli torakalni zid. Niza razlucivost kod 4
pacijenta nadena je za kriterij A.4. cijeli pluéni parenhim.

Tablica 2. Ocjena razlucivosti

A.l. A.2. A3.
PACIJENT DA NE DA NE DA NE
1 X X X
2 X X x
3 x X X
4 X X X
5 X X X
6 X X x
7 x X X
8 x X X
9 X X x
10 X X x
11 X X X
12 X X X

A.1. cijelog torakalnog zida, A.2. cijele torakalne aorte i gornje Suplje vene, A.3. cijelog srca

Kvaliteta prikaza prema kriterijima kriticne reprodukcije takoder je
zadovoljavajuca (Tablica 3). Oc¢ekivano razlike su u parametrima: B11. ostro
razlu¢ivoj reprodukciji segmentalnih bronha i B12. pluénog parenhima. Tek
diskretne razlike su kod parametra B8. ostro razlucive reprodukcije jednjaka.

Tablica 3. Ocjena kriticne reprodukcije

B.1. B.2. B.3. B.4. B.S. B.6. B.7. B.8.

PACDENT DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

1

0 N N bR W N

X X X X X X X X X
X

9

10
11
12

X X X X X X X X X X X

X

X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X

X

X

Ostro razluciva reprodukcija: B.1. torakalne aorte, B.2. struktura prednjeg medijastinuma i rezidue timusa
(ukoliko je prisutna), B.3. dusnika i glavnih bronha, B.4. paratrahealnog tkiva, B.5. karine i limfnih ¢vorova
>2 cm, B.6. limfnih ¢vorova 1 -2 cm, B.7. limfnih ¢vorova 0,5 - 1 cm, B.8. jednjaka
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ZAKLJUCAK

Koristenje niskodoznih protokola za CT prsista vodi do smanjenja
doza: za faktor 3 — 6,4 na le¢i oka, za faktor 1,9 — 7,7 na Stitnjaci, za faktor
2,8 — 6,6 na sternumu te za faktor 1,4 — 8,5 na gonadama. Kvaliteta prikaza
slika kod niskodoznog protokola je zadovoljavaju¢a prema procijeni dva
neovisna radiologa. Trebalo bi stoga razmotriti uvodenje niskodoznog
protokola CT prsista kao standardne tehnike snimanja kod ovih pacijenata.
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Most  medically-related radiation is caused by diagnostic
examinations, in particular by computed tomography (CT). The purpose of
this research is to reduce radiation doses faced by the population frequently
exposed to such procedures-those with lymphoproliferative disorders.

The research was conducted comparing radiation-exposition doses
received by the radiosensitive organs (thyroid, lens, breast and gonad) using
the standard thoracic CT protocol with the radiation received using the low-
dose protocol, while maintaining display quality. The standard-dose thoracic
protocol implies 120 kV and 150 mAs. The low-dose protocol was
conducted on the same device using 120 kV and 30 mAs.

We confirmed the hypothesis that the use of the low-dose thoracic CT
protocol leads to a reduction in radiation dose without compromising
display quality. It is further expected that a reduction in doses will reduce
the risk of radiation-related mutations.
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