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Izpostavljenost sevanju pri
preiskavah z vecreznim
racunalniskim tomografom -

VRTT

Dose exposures in examinations
with multi-detector row
computed tomography - MDST

Pregled

Vecéreznira¢unalniski tomografi (VRRT) so v zadnjih letih po zaslugi izrednega tehnic-
nega napredka dosegli izredno razsirjenost in postali osrednja slikovna diagnosti¢na
metoda. Njihova temna plat so visje ekspozicije sevanja, ki so jim izpostavljeni pacienti
tako v primerjavizobi¢ajnim ra¢unalnigkim tomografom (RT) kot ostalimi diagnostic-
nimi slikanji. Vendar lahko pri delu z VRRT na razne nacine dosefemo zmanj$anje
doze. Z izbiro ustreznih parametrov nastavitve zajemanja podatkov lahko dosefemo
boljso dozno efektivnost kot z obi¢ajnim RT, poleg tega omejena uporaba ve¢faznih
protokolov prav tako ob&utno zniZa dozo. Novejsi VRRT pa z vgrajenimi pametnimi
tehni¢nimi sistemi, kot je na EKG ali telesni premer vezana modulacija katodnega
toka, mo&no prispevajo k zmanj¥anju doze. Pri upo3tevanju vseh nastetih mo¥nosti
je mogoce eksporzicijo sevanja pri VRRT v primerjavi z ERT v celoti zniZati.

Abstract

Extraordinary technical advances in recent years are the reason that the multidetector
row CT (MDCT) has become the main and widely used diagnostic procedure. The
disadvantage of its use are higher radiation doses to which the patients are exposed,
compared to single-slice CT or other imaging modalities.

However there are many options to reduce radiation exposure. Choosing optimized
scaning parameters can lead to better dose efficiency in comparison to single-slice
CT. Restricted use of multi-phasic examinations helps in dose reduction. The modern
scaners have some intelligent tools like ECG or bodyshape-based real time dose
modulation that also drastically reduce the radiation dose.

Taking in consideration all the possibilities for optimizing radiation exposure, the
radiation exposure of MDCT in comparison with SRCT can be decreased.
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Uvod

Racunalniska tomografija (RT) je od svoje uvedbe v
medicinov 70. letih prej$njegastoletja prehodilauspesno
pot ter postala nepogresljiv del sodobnih diagnosti¢nih
metod (9), $e posebej potem, ko je tehnoloski razvoj
pripeljal do spiralne ra¢unalnigke tomografije (SRT) in
kasneje do ve&rezne racunalnigke tomografije (VRRT),
pricemerse je Stevilo detektorskih vrst trenutno ustavilo
pri 64. Predvsem VRRT so s povecano hitrostjo zaje-
manja podatkov in kraj$im ¢asom njihove obdelave ter
z izbolj§ano lo¢ljivostjo v z—osi z moZnostjo zajemanja
vedjega volumna postali nepogresljiv del sodobnih dia-
gnosti¢nih postopkov. Izredna locljivost, ki dovoljuje
transformacijo aksialno zajetih podatkov v poljubno
prostorsko ravnino ter mo¥nost, v izredno kratkem ¢asu
prikazati razli¢na podroc¢ja &loveskega telesa, stananovo
ovrednotili in razsirili njeno klini¢no uporabnost.

Preiskave z vec¢reznim racunalniskim
tomografom (VRRT)

VRRT je izredno u¢inkovita diagnosti¢na preiskovalna
metoda, ki pa je povezana z dokaj izraZeno arkovno
obremenitvijozapreiskovanca.(1) Se pred leti je RT pred-

stavljala2-3 % vseh radioloskih preiskav, isto¢asno paje
predstavljala 20-30 % celotne radiacijske doze, ki izhaja

iz virov medicinske uporabe. Leta 1999 so v Angliji pre-
iskave z RT predstavljale 40 % celotne radiacijske doze,
uporabljene v medicinske namene. Podobne razmere naj-
demo v ostalih evropskih dr¥avah in leta 2000 je posebna
komisija ZN zapisala, da svetovno gledano predstavljajo
preiskave z RT 5 % vseh radiologkih preiskav, vendar
prispevajo kar 34 % celotno prejete doze (23).

Nevarnosti, povezane z izpostavljenostjo ucinkom
sevanja, lahko razdelimo na dve skupini: na determi-
nisti¢ne in stohasti¢ne u&inke.

Deterministi¢ni u¢inki so povezani s celi¢no smrtjo
in so dolo¢eni s pragom doze za posamezno podro&-
je, onkraj katerega se ti u¢inki obi¢ajno manifestirajo.
Deterministi¢ne u¢inke zelo redko sre¢amo pri obi¢ajnih
diagnosti¢nih rentgenskih preiskavah, vklju¢no zRT, saj
obi¢ajno prejeta doza sevanja ne presefe praga. Glavna
nevarnostza posameznika, ki je izpostavljen diagnosti¢ni
rentgenski preiskavi, izhaja od stohasti¢nih u¢inkov, ki
soodvisni od koli¢ine absorbirane doze ter lahko sproZijo
nastanek raka ali genetskih sprememb.

Pripacientih, kiso opravili RT preiskavo abdomna, je
pri¢akovano tveganje umrljivostizaradiraka 12.5/10.000
in je v celoti primerljivo s smrtnostjo zaradi raka pri
kadilcih, izpostavljenih enoletnemu kajenju.
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Otroci predstavljaj populacijo, na katero mora biti
posebej usmerjena nasa pozornost. Pri otrocih, izpo-
stavljenih RT preiskavam, lahko pri¢akujemo nastop
slu¢ajnih geneti¢nih efektov, ki ne potrebujejo praga
doze in se lahko pojavijo nedovisno od prejete doze ter so
lahko mo?ni pozni povzroditelji malignih obolenj ali pa
se lahko prenesejonapotomstvo (1,2, 17). Sprejeto dozo
se samo ved¢a moZnost nastopa tak§nega dogodka.

VRRT in doza sevanja

Ne glede naposameznega komercialnegaproizvajalcaRT
aparatov so vsem skupni podstavek s krofno odprtino
(gantry), preiskovalna miza, izvor rentgenskih zarkov in
detektorji. Nasvoji poti skozi €lovesko telo so rentgenski
%arki izpostavljeni slabitvi, ki je odvisna od lokalne ses-
tave tkiv. Ta je na poti skozi kosti vecja kot skozi mehka
tkiva. Signal, ki ga tak§en Zarek sproZi na detektorju, se
uporabi za rekonstrukcijo slike.

Pri konvencionalnem rentgenskem slikanju se doza
enakomerno zmanj§uje od vstopnega proti izstopnemu
mestu, medtem ko se pri preiskavi z RT doza skoraj
enakomerno porazdeli v skeniranem podrogju, saj je
pacient skoraj enakomerno Zaréen iz vseh smeri. Poleg
tega se energijasevanja pri RT preiskavah ne omeji samo
na preiskovano podrocje, ampak zaradi $tevilnih efek-
tov, kot so razpr§enost sevanja, lom Zarkov in omejene
mo#nosti centriranja¥arkov, prehaja preko mejazajetega
volumna.

Za primer naj navedemo, da znafa efektivna doza
(ED), ki jo prejme posameznik pri RT preiskavi medi-
astinuma, abdomna, jeter, pankreasa, ledvic ali ledvene
hrbtenice, skoraj 5mSy, kar lahko primerjamo z 250
konvencionalnimi slikanji prsnega kosa.

Pomembno je spoznanje, da je potrebno v najved;ji
mogo¢i meri reducirati dozo Zarlenja pri preiskavah
z VRRT, vendar z njenim zmanj$evanjem ne smemo
ogroziti kakovosti izvedene preiskave.

Radiolog je postavljen pred tezko nalogo, saj mora
poiskati kompromis med zmanj$evanjem doze in dosego
ustrezne kakovosti slike, med ¢im manj$o izpostavlje-
nostjo pacienta vplivu ionizirajodega sevanja in ¢im
vegjo kvaliteto dobljene slike, ki nam bo omogocila na-
tan¢no opredelitev bolezenskega dogajanja pripacientu.
Veasih je za doseg ustrezno kakovostne slike potrebno
preiskavo narediti z vi§jo dozo ter se na tak nacin iz-
ogniti nepotrebnemu ponavljanju preiskave zaradi slabe
kvalitete slike.

Pomembni parametri za izvedbo preiskave
Obi&ajni parametri, pomembni zaizvedbo VRRT, kot so
kV, mAs, debelina posameznega reza, $tevilo rezov, ne
omogocajo ocene biologkega u¢inka doze, lahko pa po-
membno vplivajo na njeno velikost oziroma redukcijo.
Dozo Zaréenja, ki smo ji izpostavljeni pri preiskavi z
VRRT, ponavadi izrafamo s CTID-vrednostjo (CT-
indeks doze). Ob tem lo¢imo §e CTID - vrednost, ki
izraza prejeto dozo na posamezno plast, CTDI - vred-
nost, ki se nana$a na volumen, ali CTDI,  — vrednost,
ki se nanaSe na 10cm zajetega tkiva.

Pogosto tudi CT-dozni indeks (CTDI) (4, 23) niupo-
raben, saj definira samo energijsko dozo, ki se pojavi v
plasticilindri¢nega fantoma prikonstantnih vrednostih
mAsinkV inna tak na¢in karakterizira CT aparat (geo-
metrija, filtracija). Pomembna je efektivna doza (ED),
ki je doloena za vse telo in predstavlja matemati¢ni
izra¢un Stevilnih »lokalnih« doz in organskih doz ter ob
tem uposteva kvaliteto Zarkovja in biolosko ob&utljivost
razli¢nih organskih sistemov (11, 25, 19, 23).

Redukcija doze

Kadar posku$amo pri tanki kolimaciji oziroma debelini
rezov dosedi dobro kvaliteto slike, je zaradi mo?nega
pojavasumov in za dosego dobre locljivosti v XY ravnini
potrebno izbrati nastavitve, ki posledi¢no zviSujejo dozo.
Pri tem ne pride samo do povecanja doze za posamezno
zajeto plast, ampak za celotno preiskavo (5,6).

V osnovi ima VRRT bolj§o dozno u¢inkovitost kot
obi¢ajen enorezni ra¢unalniski tomograf (ERRT), tako
da je e z manj$o dozo mogoce doseci njegovo dobro
delovanje. Ce ¥elimo dosedi homogen snop %arkov na
detektorski sistem, je potrebno vzeti v zakup, da bo na
vsaki strani detektorske povrine oarcen e dolo¢en
predel. Temu efektu se tudi pri izredno natanéni koli-
maciji ne moremo izogniti, saj zaradi kon¢no majhnega
Yari§¢a rentgenske cevi na robovih obsevanega polja
prihaja do kontinuiranega upada doze, ki je ne moremo
uporabiti pri tvorbi slike. To obrobno »pre¥aréenje«
imenujemo penumbra. Pri ERRT nastaneta pri vsaki
zajeti plasti 2 penumbri, pri Stirivrstnem - detektorskem
sistemu nastaneta prav tako dve penumbri, vendar se
pri tem zajamejo slike 4. plasti, tako da pride na plast
samo polovica penumbre neizkori$¢ene ekspozicije. Pri
vedvrstnih detekorskih sistemih je to zniZanje Se vegje.
Lahko bi rekli, da z ve¢anjem $tevila vrst detektorjev pri
VRRT izboljsujemo njegovo geometrijo skeniranja.

RT-sistemi morajo razpolagati s kolimatorskimi si-
stemi razli¢nih debelin, kar pri ERRT ne predstavlja
problema, medtem ko pri VRRT razlikujemo dvarazli¢na
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detektorska sistema, Matrix-detektor in Adaptive-array
detektor.

Matrix-detektor

Sestavljen je iz ve€ enako$irokih detektorskih vrst, kate-
rih debelina ustreza najtan;j$i mo#ni kolimaciji. Pri na-
stavljeni tanki kolimaciji so uporabljene samo sredinske
vrstice detektorjev, pri $irsi nastavitvi kolimacije pride
do medsebojne povezave dveh ali ve¢ enako debelih
detektorskih vrstic.

Adaptive-array detektor

Ta sistem je sestavljen iz razli¢no debelih deketorskih
vrstic, tako daso v sredini name§¢ene vrstice z najtanjso
kolimacijo in ob njih tiste s debelej¥o. Celotno 3tevilo
detektorskih vrstic je zmeraj ni¥je kot pri ustreznem
matrix-detektorskem sistemu. Ker je §tevilo detektorskih
vrstic manj$e, je manj tudi vmesnih prostorov, ki so ob-
sevani, takoda je pri izbiri debelej$e kolimacije Yarkovna
eksporzicija, ki ji je izpostavljen pacient, manjsa.

Parametri ekspozicije

Pri preiskavah z VRRT imamo na voljo ved nacinov, s
katerimi je mogoce spreminjati dozo ¥aréenja in s tem
zmanjsati izpostavljenost pacientov vplivu ionizirajo¢-
ega sevanja. [zredno pomembna je pravilna in ustrezna
izbira parametrov ekspozicije.

Produkt katodnega toka in ¢asa — mAs:

Absorpcija rentgenskih Zarkov je v dolo¢enih organih
oziroma pregledovanih podrogjih razli¢na, zaradi Cesar je
potrebno, dazapredele znizko absorpcijo Zarkov oziroma
visoko kontrastnostjo uporabimo nizek produkt katod-
nega toka in ¢asa (mAs). Prav tako je potrebno mAs pri-
lagoditi konstituciji posameznega pacienta, kar pomeni,
dabomo prisuhih pacientih ta produkt lahko znizali tudi
do 50 % in ga pri adipoznih ustrezno zvigali.

Pri mladih pacientih ne smemo zgolj zaradi njiho-
ve mladosti preiskave izvesti z niZjimi ekspozicijskimi
vrednostmi, saj je rezultat lahko preiskava, ki jo je tezko
interpretirati.

Izbira katodne napetosti:

Tudipravilnaizbirakatodne napetosti pomembno vpliva
naprejeto dozo. Samo povedanje katodne napetosti (kV)
lahko tudi do 40 % poveca dozno obremenitev, ne da bi
bistveno izboljsalo kvaliteto slike. Ce zni¥amo katodno
napetosts 120kV na80kV, doseZemo skoraj 60-odstotno
redukcijo doze. Pri CT-angiografijah (CTA) doseZemo z
zniZanjem katodne napetosti na 80kV izbolj§anje jodne

kontrastnosti ter isto¢asno zmanj$amo ¥arkovno obre-
menitev pacienta (13). Pri preiskavah, ki jih naredimo
280KkV, je pogosto potrebno dvigniti katodni tok (mA),
vendar ostaja prejeta doza neprimerno ni%ja, kot e bi
uporabili 120 kV napetosti. Se posebej pri otrocih je
pomembno, da se preiskave opravljajo z nizko katodno
napetostjo, saj je za preboj otrokovega telesa primer-
no tudi manj trdo ¥arkovje, poleg tega pa pri nizkih
kV nara$&a kontrastnost med kostnimi strukturami in
mehkimi tkivi. S tem izbolj§amo kakovost slike in zma-
nj$amo prejeto dozo. Pred izvedbo preiskave je smiselno,
da izberemo ustrezno katodno napetost (kV), ki naj bo
prilagojena vrsti in zahtevam preiskave, ter $ele nato
nastavimo ustrezen katodni tok (mA), ki naj ustreza
potrebam preiskave in konstituciji preiskovanca.
Vrednost PITCH:

Spremembe vrednosti PITCH ali pomika mize same po
sebi ne vodijo k redukciji prejete doze. Pregled toraksa in
abdomna je potrebno izvesti v fazi zadrzanega dihanja,
kar pomika &as preiskave in PITCH navzdol. Pri visokih
vrednosti PITCH-ase lo¢ljivost v z-osi manj3a, karimaza
posledico artefakte pri rekonstrukcijah. Hitrost pomika
mize je odvisna od $tevila detektorskih vrst in rotaci-
jskega Casa. Ve& detektorskih vrst in hitrejsi rotacijski
&as omogocata hitrej$e pomike mize.

Dozna modulacija:

Vecina aparatov ima vgrajene posebne sisteme, ki omo-
golajo zmanjSevanje prejete doze z dozno modulacijo, ki
je lahko odvisna od telesnega profila ali EKG vodena.
Pri modulaciji, odvisni od telesnega profila, se delovanje
ceviprilagodina posamezen presek telesa, kar je pomem-
bno na visini tako ramenskega kot ledvenega obroca.
Posebni detektorski sistem meri katodni tok in ga pri-
lagaja potrebam (18). Ob tem se doza v AP/PA poteku
Yarkovjazni¥uje in v lateralni projekciji dviguje. Vsekakor
pa je celotna prejeta doza z uporabo dozne modulacije
neprimerno ni¥ja kot brez uporabe le-te (20).

Pri preiskavah srca, ki so EKG vodene, je rentgenska
cev stalno v uporabi. Pri rekonstrukciji pa se uporabijo
samo podatki, zajeti v kratkem intervalu srénega ciklusa,
kar pomeni, da velik del Zarkovne obremenitve, ki jije bil
izpostavljen posameznik, ne pripomore k rekonstrukciji
slike. Z EKG-modulacijo katodnega toka se je mogoce
velikemu delu doze, ki ne prispeva k rekonstrukciji slike,
izogniti. Rentgenska cev je normalno obremenjenasamo
v tistih fazah srénega ciklusa, ki prispevajo k rekon-
strukciji slike, medtem ko dela v ostalih fazah samo z
20-odstotno zmogljivostjo, kar do 50 % reducira prejeto

dozo (21).
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Protokoli preiskav:

Redno delovanje VRRT je prispevalo k uvedbi vec-
faznih preiskovalnih protokolov za dolo¢ena podro¢-
ja, kar neposredno vodi do povecane obremenjenosti
zdozo (12).

Poseben problem predstavljajo preiskave dolo¢enega
anatomskega podro&ja, ki jih preglejujemo v ve¢ razli¢nih
fazah, saj toneposredno vodi do dviga prejete doze. Prikaz
razporeditve kontrasta po razli¢nih fazah so zadovoljivo
omogocili Sele VRRT in s tem omogo¢ili izbolj§ano dia-
gnostiko, vendar dvignili prejeto dozo. Vsa odgovornost
le?i na radiologih, ki morajo za vsak primer posebe;
kriti¢no presoditi upravi¢enost uporabe ve&faznih pro-
tokolov. Vsekakor pa je za bolj3o identifikacijo in oceno
patologkih sprememb smiselna uporaba multifaznih pro-
tokolov injeciranja kontrastnega sredstva.

Za dvofazni prikaz jeter, to je lo¢itev arterijske od
portalne faze, ni pravega nadomestila. Trifazni prikaz
jeter je smisel samo v primerih arterijske kemoemboliza-
cije za dokaz kopi¢enja lipiodola. Kot prvafaza zadostuje
nativni nizkodozni sken jeter.

Zadnje generacije VRRT aparatov imajo vgrajene
nove detektorske sisteme, narejene na osnovi kerami¢nih
polprevodnikov, kisoizbolj¥ali razmerje “signal /Sum” ter
omogocajo dobro delovanje aparatov tudi pri uporabi
nizkih doz in s tem omogod&ajo t. i. »nizkodozne« pre-
iskave. Izdelani so posebni »nizkodozni« protokoli, ki
naj bi jih uporabljali predvsem pri preiskavah za zgodnje
odkrivanje razli¢nih bolezenskih sprememb ali za na¢-
rtovanje razli¢nih operativnih posegov.

Uporabljamo jih pri “screening” preiskavah, kot je
zgodnje odkrivanje bronhialnega karcinoma. Zarkovna
obremenitev pacienta pri izvedeni preiskavi je 0.2 mSv,
kar skoraj ustreza dozni obremenitvi pacienta pri obic¢-
ajnem rentgenskem slikanju toraksa v 2. projekcijah. Pri
tako izvedeni preiskavi pa je potrebno vzeti v zakup izra-
Zene slikovne Sume, ki bistveno ne motijo pri odkrivanju
nodularnih lezij v parenhimu plju¢, medtem ko ocene
torakalne stene kot sprememb v zgornjem abdomnu ali
v medistinumu iz tako izvedene preiskave ni mogoce
podati. Tako izvedena preiskava je primerna tudi za
odkrivanje polipov in karcinomov debelega crevesa.

Preiskave otrok z VRRT

Na osnovi dolgoro¢nih podatkov o vplivu sevanja na
otroke, zbranih po eksplozijah atomskih bomb, so dog-
nali, da lahko %e enkratna izpostavitev otroka vplivu
ionizirajocega sevanja, ki ustreza obi¢ajni CT preiskave
ali je nekoliko vije kot pri le-tej, privede do pove¢anja
mo¥ne umrljivosti zaradi raka, induciranega zaradi iz-

postavljenosti vplivom ionizirajoega sevanja. Pridozi 1
Svzna$a &asovno tveganje za indukcijo raka v povprecju
5 %, pricemersorazlike glede nastarost osebe. Priosebah
nad 50 let je pod 3 %, pri otrocih do 10. leta starosti
pa do 15 % (1, 2, 19). Organska doza 100mGy v prsih
petnajstletne deklice dopu§€a mo?nost nastanka prsnega
raka v 0,3 % (14). Ocenjujejo, da je riziko umrljivosti
zaradiraka pri enoletnem decku, izpostavljenem sevanju
pri RT preiskavi abdomna, 0,18 %, in 0,07 % pri RT
glave. V ZDA, kjer opravijo letno preko 600.000 RT
preiskav abdomna in glave pri osebah, mlaj$ih od 15
let, ocenjujejo, da jih bo lahko 500 umrlo zaradi raka,
vezanega na RT preiskavo (23).

Pri otrocih nastopajo $tevilni specifi¢ni bioloski
faktorji, kot so mnogo aktivnej$a celi¢na proliferacija,
pri¢akovana daljsa Zivljenjska doba, druga¢ni proporci
organov in §e posebej bolj izrafena porazdelitev krvo-
tvornega kostnega mozga in manj3a vsebnost mascob-
nega tkiva.

Pri VRRT preiskavah otrok se obi¢ajno uporabljajo
protokoli, ki so privzeti od odraslih (16) in prirejeni za
otroke in pri katerih je absolutno oddana energija manj-
$a(25), medtem ko je efektivna doza obi¢ajno precej ve&ja
(6.1 mSv proti 3.9 mSv zaabdomen). Fizikalne osnove za
toso v previsokem produktumAsin v previsoki katodni
napetosti, ki presegata zmo#nosti otrokove absorpcije
sevanja (10,14,15). Pri otroku je povriinska dozanastrani
telesa, obrnjeni proti rentgenski cevi, skoraj enako velika
kot pri odraslem, zaradi manjSega telesnega premera pa
dozananasprotni strani rentgenske cevi—izstopna doza
- naraste, kar posledi¢no dviga dozo posameznega reza
na rotacijo (12,13).

Kljub vsemu povedanemu pani dvoma o uporabnosti
VRRT preiskave pri otrocih, ki individualno usmerjena,
ne oziraje se na majhno mo?nost kancerogeneze, prinasa
samo korist.

Kadar tehtamo med rizikom in uporabnostjo preiska-
ve, je posebnega pomena kriti¢no postavljena indikacija
(8) za preiskavo:

Je preiskava smiselna?
Nam nudita UZ preiskava in preiskava z MR ve& upo-
rabnih podatkov?

Ko se odlo¢imo za CT preiskavo, je naslednji po-
membni korak odlo¢itev o potrebni kvaliteti slike.
TeZimo k taksni kvaliteti slike, ki ob najmanj3i mo#ni
dozi danajve& potrebnih informacij. Za podro¢jaz visoko
kontrastnostjo, kot so kosti ali plju¢a, lahko mo¢no
reduciramo dozo. Na drugi strani pa je za dokaz ne¥nih
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nodularnih sprememb v jetrih opravicljiva nekoliko
visja doza.

Pri odlo¢itvi za preiskavo je potrebna odlo¢itev za
uporabo najprimernej$ega protokola, pri ¢emer lahko
vplivamo na izbiro produkta mAs, katodne napetosti,
rotacijskega Casa, faktorja Pitch. Najva¥njesa je restrik-
tivna omejitev pregledovanega volumna, poleg tega se
posku$amo izogniti uporabi ve&faznih protokolov. Izbira
kratkegarotacijskega ¢asa pri otroku zmanj$a mo?nost ar-
tefaktov zaradi gibanja, obenem pa produkt mAs dolo¢a
¥arkovno ekspozicijo, zato te vrednosti nastavljamo v
odvisnosti od telesnega premera otroka ali od njegove
telesne teZe (3, 7, 8).

Moderni VRRT omogo¢&ajo $tevilne moZnosti, s ka-
terimi prilagodimo dozo potrebni preiskavi pri otroku.
Dozna modulacija v xy-ravnini v &asu rotacije se obnese
predvsem tam, kjer sta AP in stranski premer zelo raz-
licna in je mogoce katodni tok reducirati brez izgube
za kvaliteto slike. To je smiselno na vi$ini ramenskega
obroc¢a, kjer tak§na modulacija pripomore k redukciji
prejete doze na dojke. V tem primeru mora biti v AP
poziciji katodni tok reduciran in v PA poziciji ojacan. V
vzdol#ni osi (z-0s) je mogoce dozo reducirati s pomocjo
interaktivne modulacije —absorpcija v predhodni rotaciji
je osnova za izracun doze za naslednjo rotacijo.

Faktor PITCH predstavlja razmerje med pomikom
mize v &asu rotacije in debelino reza ter je pri VRRT
manj pomemben.

V dolo¢enih primerih lahko predstavlja problem na-
stavitev optimalne katodne napetosti, saj njena redukcija
pomeni zvi§anje produkta mAs. Velja priporotilo, da se
obicajno uporablja napetost 140 kV, samo v dolo¢enih
primerih pa vrednosti pod 120 kV.

Nasplosno velja, daje potrebno preiskovani volumen
skrbno dologiti ter se brez utemeljenega vzroka odpo-
vedati uporabi ve¢faznih preiskav. Obi¢ajno prav tako
opustimo nativni pregled, $e posebno, kadar je potrebna
aplikacija kontrastnega sredstva.

Prav tako je potrebno, da v poteku preiskave dolo¢-
ene predele telesa, ki niso predmet preiskave, dodatno
zad¢itimo s svincenimi prevlekami.

Novejsi VRRT nam nudijo bogato izbiro programov
za dodatno obdelavo slike in tako mo?nost, da z nizko
dozo in visokimi §umi posnete visokolo¢ljive slike s po-
mocjo razli¢nih algoritmov na novo obdelamo.

Pomembno je dejstvo, da se morajo predvsem radio-
logi zavedati problematike v zvezis prejeto dozo Zaréenja
pri pregledih otrok z VRRT ter zaradi tega postavijo
stroge indikacije za tak3ne preglede, kriti¢no presodijo
vsako napotitev in zahtevano preiskavo in da ciljano
uporabijo vse mo?nosti za zmanj$anje prejete doze, ki
so jim na razpolago.

Zakljucek

Na Radiologkem oddelku Splosne bolnisnica Maribor
smo v mesecu novembru preteklega leta priceli z delom
na VRRT —Toshiba Aquillion - 64. Gre zanajsodobne;jsi
64-rezniRT, ki po strokovnih ocenah predstavlja trenut-
ni vth VRRT. Gre za vthunski aparat, ki nudi $tevilne
moznosti razli¢nih preiskav od moZganske perfuzije do
prikaza koronarnih arterij ter omogoca nov pogled v
&lovesko telo. Vendar ob tem ne smemo pozabiti, da je
njegovo delovanje vezano na uporabo ionizirajodega se-
vanja, ki mu je posameznik izpostavljen v &asu preiskave.
Doze so obicajno visje kot pri ERT, vendar jih lahko s
pravilno in skrbno nastavitvijo parametrov skeniranja
in z uporabo vseh za3¢itnih ukrepov, ki so nam na voljo,
ustrezno znizamo in pribliZamo obi¢ajnim dozam. Aparat
ima vgrajene nove detektorske sisteme, ki omogo&ajo
delovanje aparata z nizkimi doznimi nastavitvami. Prav
tako ima sisteme za dozno modulacijo v &asu, in sicer
tako v odvisnosti od telesnega profila kot EKG vodeno.
Kljub vsem danim mo?nostim za redukcijo doze pa ostaja
odgovornost za pravilno izvedeno preiskavo pri radio-
logih. Potrebno je, da v sodelovanju s kliniki utemeljijo
indikacije za preiskavo, poi$¢ejo in svetujejo morebitne
alternativne preiskave in, ¢e jih ni, izvedejo preiskavo v
obliki, ki bo ob najmanjsi dozni obremenitvi dala sliko
z maksimalno diagnosti¢no izpovednostjo.
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