Goran Roi¢ i suradnici: Slikovne dijagnosticke metode — zastita od zraCenja i racionalna upotreba u dje¢joj dobi
Med Vjesn 2011; 43(1-4): 85-90

Slikovne dijagnosticke metode — zasStita od zracenja i racionalna upotreba
u djecjoj dobi

Goran Roi¢', Andrea Cvitkovi¢ Roi¢?, Zoran Klanfar?, Mislav Basti¢*, Vladimir Kalousek?

1Zavod za dje¢ju radiologiju
Klinika za djecje bolesti Zagreb,
Klai¢eva 16, 10 000 Zagreb
Poliklinika za djecje bolesti Helena
Svetice 36, 10 000 Zagreb
3Klini¢ki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju
KBC Sestre milosrdnice
Vinogradska 29, 10 000 Zagreb
“Klinika za dje¢ju kirurgiju, Zagreb
Klinika za djecje bolesti Zagreb,
Klaiceva 16, 10 000 Zagreb

Korespondencija:

Prof. dr. sc. Goran Roi¢
Klinika za djecje bolesti Zagreb
Klai¢eva 16, 10000 Zagreb
goran.roic@kbcsm.hr

Pregledni ¢lanak
UDK 616-053.2:614.73
Prispjelo: 22. rujna 2011.

Dijagnosticke slikovne, imaging metode pri kojima se koristi ioniziraju¢e zraenje (u daljnjem tekstu zracenje)
ukljucuju konvencionalne radioloske metode, kompjutoriziranu tomografiju (CT), te radionuklidne studije u okviru
nuklearne medicine. Djeca su osjetljivija na zra¢enje u odnosu na odrasle, te je s obzirom na dulje ocekivano trajanje
zivota dulje i vremensko razdoblje u kojemu se negativni ucinci zracenja mogu potencijalno ispoljiti. Stoga je od
izuzetne vaznosti dozu zracenja za dijete smanjiti na najmanju mogucéu mjeru. ,,Jmage Gently* kampanja je inicijati-
va Alijanse za sigurnu primjenu zra¢enja pri dijagnostickome oslikavanju u djecjoj dobi (The Alliance for Radiation
Safety in Pediatric Imaging). Cilj te kampanje jest promijeniti dosadasnju praksu povecavajuéi svjesnost o potrebi
1 mogucim nacinima prilagodbe dijagnostickih slikovnih metoda dje¢joj dobi. U ovome se ¢lanku analiziraju dija-
gnosticke slikovne metode koje se koriste u djecjoj dobi s aspekta sigurne primjene, odnosno zastite od zracenja, s
naglaskom na potrebi prilagodbe protokola snimanja te na¢ina i uvjeta primjene u rutinskoj klinickoj praksi.

Kljuéne rijeci: slikovne dijagnosticke metode, Radioloska zastita; Djeca; lonizirajuce zracenje

UVOD S obzirom na to da je ocekivano trajanje zivota djece

dulje, u usporedbi s odraslom dobi, veca je i vjerojat-

Kad se govori o opasnostima od zracenja uglavnom se
misli na ionizirajuce zracenje. To je zracenje koje ima
dovoljnu energiju da u sredstvu kroz koje prolazi stvara
parove iona, to jest atome ili skupine atoma s manjkom
elektrona i pripadajuéom oslobodenom energijom ko-
jom se mogu vezati na druge atome. Tako nastali ioni
narusavaju biokemijske procese u stanicama $to moze
dovesti do raznih poremecaja u njihovom funkcionira-
nju i dijeljenju, te kona¢no do nastanka ozbiljnih bolesti,
poput karcinoma (1).

nost da ¢e se moguci negativni ucinci zracenja tijekom
zivota potencijalno ispoljiti. Djeca su bioloski osjetlji-
vija na ionizirajuée zraCenje, te je zastita od zracenja
pri izvodenju slikovnih dijagnosti¢kih metoda u djecjoj
dobi od osobitoga znacaja (2). Uz procjenu opravdanosti
primjene svake slikovne dijagnosticke metode koja ko-
risti zracenje, od izuzetnoga je znacCaja optimizirati dija-
gnosti¢ku metodu kako bi se doza zracenja reducirala na
najmanju mogucu mjeru.
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DIJAGNOSTICKA PRIMJENA IONIZIRAJUCE-
GA ZRACENJA

lIonizirajuce zracenje koristi se pri dijagnostickim (radi-
oloskim) slikovnim metodama, kao i kod radioterapije,
za lijeCenje malignih tumora. Dijagnosticke slikovne
metode koje koriste zracenje ukljucuju konvencionalne
radioloske metode, kompjuteriziranu tomografiju (CT),
te primjenu radionuklida (2). Zracenje, odnosno radi-
oterapija, koristi se za zracenje malignih tumora, kao i
pri lijeCenju prekomjerne aktivnosti Stitnjace (1). Kao
i kod bilo kojeg drugoga medicinskog postupka ili za-
hvata, potencijalna korist, odnosno dobrobit koju pruza
primjena slikovne dijagnosticke metode mora uvijek biti
viSestruko veca od potencijalnoga rizika koji proizlazi iz
njezine uporabe. Radioloska dijagnostika pomaze nam
pri donosenju dijagnoze, odredivanju najboljega nacina
lijeCenja, pracenju ucinaka terapije te dijagnostici mo-
gu¢ih komplikacija. Primjenom tih dijagnostickih me-
toda izravno se skracuje trajanje lijeCenja, izbjegavaju
se nepotrebne dijagnosticke ili terapijske procedure, te
se poboljsava ukupan ishod lije¢enja, odnosno kvaliteta
medicinske skrbi. Slijedom navedenoga, dijagnosticke
slikovne metode koje koriste zracenje vrlo su vrijedne i
nezamjenjive dijagnosticke metode koje izravno utjecu
na rezultat i prognozu lijeCenja. Unato¢ potencijalnim
Stetnim negativnim ucincima, na dana$njem stupnju ra-
zvoja medicine, odnosno medicinske tehnologije, ne po-
stoje dijagnosticke metode koje bi kvalitetno nadomje-
stile radioloske metode, te su danas moderna djecja kao
i medicina odraslih nezamislive bez upotrebe tih tehnika

(1,2).
DJELOVANJE IONIZIRAJUCEGA ZRACENJA

loniziraju¢e zracenje jest pojava prijenosa energije u
obliku fotona (kvanti elektromagnetskoga zracenja) ili
Cestica, a koje ima dovoljno energije da u medudjelova-
nju s kemijskom tvari ionizira tu tvar (3). U bioloskome
materijalu izlozenom rendgenskim zrakama, najcesci
je scenarij stvaranje hidroksilnih radikala koji nastaju
kao rezultat interakcije rendgenskih zraka s molekula-
ma vode, a ti radikali u interakciji s DNA molekulama
uzrokuju prekide molekule DNA lanca ili oSte¢enje du-
Si¢nih baza (1,3). Ovaj se mehanizam oSteCenja zivih
stanica u dijagnostickoj i intervencijskoj radiologiji na-
ziva neizravnim djelovanjem zracenja. Preko 95% oSte-
¢enja u dijagnostickoj primjeni zraCenja nastaje na taj
nacin. Rendgenske zrake mogu takoder ionizirati DNA
1 izravnim srazom s molekulom DNA - izravno djelova-
nje zracenja (3). Vecina oSteenja izazvanih zracenjem
brzo se i uspjesno popravlja od strane razli€itih repara-
tornih sustava unutar stanice. Medutim, dvostruki prekid
zavojnice DNA molekule i druga teza oStecenja teze se

86

repariraju, a povremena greska u reparaciji moze dovesti
do trajne mutacije, odnosno moguénosti indukcije mali-
gnih karcinoma (2). Tijekom Zivota izloZeni smo malim
dozama ionizirajuéega zracenja iz tla, stijena, gradevin-
skoga materijala, zraka, vode, te kozmickoga zracenja.
To je prirodno zracenje iz okoline kojem smo izlozeni
tijekom citavog zivota, a doza kojoj smo izlozeni ovisna
je o podneblju i okruzenju u kojem zivimo. Kada govo-
rimo o dozi zracenja od dijagnostic¢kih imaging metoda,
mislimo na dozu zracenja koja se kumulira na dozu pri-
rodnoga zracenja iz okoline (1,2,3).

NACELA ZASTITE OD ZRACENJA

Osnovni su ciljevi zastite od ionizirajuéega zraCenja:
prevenirati nastanak deterministickih u¢inaka zracenja i
ograniciti pojavu stohastickih uc¢inaka na najmanju mo-
gucu mjeru. Takoder, potrebno je osigurati da pri obav-
ljanju djelatnosti kod kojih dolazi do izlaganja ionizira-
jucem zracenju to izlaganje bude opravdano, odnosno da
korist od primjene zracenja uvijek bude visestruko veca
od potencijalnih Stetnih u¢inaka. S obzirom na to da se
zaStita od ioniziraju¢ega zraCenja zasniva na pretpostavci
linearne veze izmedu doze i ucinka, gdje ne postoji tako
mala doza za koju bismo mogli tvrditi da smo apsolutno
sigurni, Medunarodna komisija za zastitu od zracenja u
svojim ICRP analima iz 1991. godine (4) preporuca da
se uporaba zracenja, odnosno sustav zastite od zracenja,
temelji na sljede¢im nacelima:

Opravdanost

Upotreba izvora ionizirajuega zraCenja opravdana je
ako smo sigurni da ¢emo poluciti vecu korist za izlozene
pojedince ili drustvo od potencijalne Stete koju izloze-
nost zracenju moze prouzroCiti.

Optimalizacija

Doza koju primi pojedinac, iz bilo kojega izvora, broj
izlozenih osoba - odnosno vjerojatnost izlaganja ionizi-
rajuc¢em zracenju, mora se odrzavati toliko nisko koliko
je razumno moguce, a u skladu s ekonomskim, drus-
tvenim i socijalnim ¢imbenicima koji se moraju uzeti u
obzir. Za taj se princip upotrebljava skracenica ALARA
(As Low as Resonably Achievable) (5).

Ogranicenje doze

Prema tom nacelu, ozracenje pojedinca mora biti nize
od zakonom propisanih granica. Kod deterministickih
ucinaka, apsolutni kriterij prihvatljivosti je prag doze
koja mora biti ispod praga za takve ucinke. Nasuprot
tome, za stohasticke ucinke kod kojih ne postoji prag
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doze, kriteriji prihvatljivosti zasnivaju se na usporedbi
radioloskoga rizika s drugim rizicima profesionalnoga
ili javnoga zivota.

DIJAGNOSTICKE SLIKOVNE METODE

Sve od otkri¢a rendgenskih zraka 1895. godine pa do
danas, konvencionalna radiografija i fluoroskopija ostale
su osnovne dijagnosticke radioloske metode (2). U no-
vije vrijeme, posebice tijekom posljednja dva desetljeca,
tehnoloski razvoj i1 ve¢a dostupnost endoskopije i CT-a
rezultirali su padom broja fluoroskopskih postupaka
(6,7). Ipak, unato¢ izboru dijagnostickih slikovnih mo-
daliteta dostupnih danas, fluoroskopija i nadalje ostaje
vazan i relativno Cesto koriSten dijagnostic¢ki postupak u
pedijatrijskih pacijenta. Najc¢esce se koristi pri radiolos-
koj dijagnostici urogenitalnoga sustava te za kontrastne
studije gornjega i donjega probavnog sustava.

Zahvaljujuéi izrazitom tehnoloSkom napretku tijekom
posljednjega desetljeca, posebice razvoju multislice teh-
nologije (MSCT), kompjutorizirana tomografija Siroko
je koristena imaging metoda u odrasloj, kao i djecjoj
dobi. Danas na CT pretrage otpada priblizno 10% svih
dijagnostickih slikovnih pretraga, ali istovremeno na CT
pretragu otpada vise od 50% ukupne kolektivne doze
zracenja koja se koristi u dijagnostici (8,9). Upravo je
tehnoloski napredak CT tehnologije rezultirao znacaj-
nim porastom ukupnoga broja CT pretraga, pa tako i
CT pretraga u djecjoj dobi. MSCT tehnologija pruzila
je neke nove, vrlo bitne dijagnosticke kvalitete, kao Sto
su izuzetna brzina skeniranja, moguénost trodimenzio-
nalnoga prikaza, visoka razluc¢ivost detalja te mogucénost
naknadne obrade slike. Tehnoloski napredak rezultirao
je progresivnim povecanjem broja CT pretraga u kli-
nickoj pedijatrijskoj praksi, ali se istovremeno javila i
zabrinutost zbog visih doza ionizirajuega zraCenja te
mogucih u¢inaka na indukciju malignih tumora u djecjoj
dobi (10-12). Naime, multislice CT tehnologija poveza-
na je sa znacajno visSim dozama ioniziraju¢ega zracenja
za pacijenta u usporedbi s konvencionalnim radioloskim
metodama. Djeca su bioloski osjetljivija na zracenje, a
ocekivano trajanje zivota im je dulje, te je stoga veca
vjerojatnost da ¢e se negativni ucinci ionizirajucega zra-
Cenja ispoljiti u dje¢joj dobi (13-15). Stoga je od izu-
zetnoga znacaja smanjiti, odnosno minimalizirati dozu
zracenja za dijete kada je potrebno upotrijebiti CT kao
imaging modalitet (2,16,17).

RACIONALNA PRIMJENA DIJAGNOSTICKIH
SLIKOVNIH METODA U DJECJOJ DOBI

Primjena slikovnih dijagnostickih metoda u djecjoj
dobi mora biti prilagodena specificnostima djecje dobi.

Osnovni koncept racionalne primjene imaging metoda
koje koriste zracenje u dje¢joj dobi sadrzan je upravo u
ALARA principu (as low as reasonably achievable) (5).
Primjena dijagnosticke metode koja koristi ionizirajuce
zraCenje u djecjoj dobi mora biti optimizirana na nacin
da maksimalno reducira svaku nepotrebnu ili nepotrebno
visoku izloZenost radijaciji. Osnovna su nacela racional-
ne primjene slikovnih metoda u djecjoj dobi sljedeca:

» svaka upotreba dijagnosticke slikovne metode koja
koristi zracenje mora biti medicinski opravdana, te se
izvodi onda kada se o¢ekuje konkretna klinicka korist
od dijagnosticke informacije za terapiju ili daljnji me-
dicinski postupak s pacijentom;

» uvijek upotrijebiti najmanju mogucu dozu zracenja
kako bi se dobila dovoljno kvalitetna dijagnosticka in-
formacija;

* pretragu raditi ciljano te obuhvatiti samo dio/volumen
tijela koji je od dijagnosti¢koga interesa;

* izbjegavati visekratno, odnosno ponavljano skeniranje
kada je to moguce;

* kada je moguce, upotrijebiti alternativne slikovne dija-
gnosticke metode koje ne koriste zracenje (MR, ultra-
zvuk) (2,18).

Procjena opravdanosti za izvodenje pretrage, odnosno
poznavanje medicinskih indikacija i smjernica za izvo-
denje pojedinih dijagnostickih metoda pri konkretnome
klinickom problemu, jedan je od najvaznijih ¢imbenika
u zastiti od zracenja. Kad god je to moguée, potrebno je
upotrijebiti slikovnu dijagnosti¢ku metodu koja ne ko-
risti ioniziraju¢e zraCenje. Ultrazvuk se u djecjoj dobi
smatra primarnom slikovnom dijagnostickom metodom
u mnogim klini¢kim okolnostima. Cesto nam daje do-
voljno dijagnostickih informacija u podrucju svih organ-
skih sustava (2,19). Tako primjerice u Njemackoj, preko
70% svih dijagnostickih slikovnih procedura u djecjoj
dobi otpada na ultrazvuk (2). Stoga je od izuzetne vazno-
sti posvetiti paznju primjerenoj edukaciji iz ultrazvucne
dijagnostike kako bi se maksimalno iskoristio potencijal
te dijagnosticke metode. U mnogim je podrucjima pri-
mjene u djecjoj dobi ultrazvuk dijagnosti¢ka metoda iz-
bora koja nam daje pouzdanu dijagnosti¢ku informaciju
te moze u potpunosti nadomjestiti dijagnosticke metode
koje koriste ionizirajuce zracenje. Tako je primjerice kod
dijagnostike hipertroficke stenoze pilorusa, ileokolicke
invaginacije, apendicitisa, ultrazvuk visokopouzdana
dijagnosticka metoda izbora u djec¢joj dobi (20-22) Sve
je Sira dijagnostika vezikoureteralnoga refluksa koriste-
njem ultrazvucne tehnologije i ultrazvu¢nih kontrastnih
sredstava (23,24). Kada su zbog prirode bolesti ili kli-
nicke sumnje potrebne dodatne dijagnosticke informaci-
je, pri snimanju trbusnih i zdjeli¢nih organa, srediSnjega
zivénoga sustava ili miSi¢no-koStanoga sustava, magnet-
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skoj rezonanciji (MR) treba dati prednost pred kompjuto-
riziranom tomografijom (CT) (2,18,19). Konvencionalni
radiogram ostaje primarna slikovna metoda oslikavanja
struktura grudnoga kosa te kostano-zglobnoga sustava.
CT pretraga trebala bi biti rezervirana za daljnju dija-
gnostiku pluca i diSnih putova, i za dijagnostiku ozljeda
glave ili politrauma. Svaka pojedinacna slikovna dija-
gnosticka studija s primjenom zracenja u djecjoj dobi
zahtijeva ciljanu medicinsku, odnosno klinicku indikaci-
ju. Radiografija, fluoroskopija i CT pretraga moraju biti
izvodene na optimiziranoj opremi uz upotrebu protokola
za djecu kako bi se izlozenost zracenju smanjila u mak-
simalno moguc¢oj mjeri.

Mnogo je nacina na koje je moguce znacajno smanjiti
izlozenost djece i adolescenata zracenju, a da se pri tome
ne umanji dijagnosti¢ka pouzdanost slikovne metode.
Glavni ¢imbenici u smanjivanju izloZenosti jesu oprav-
dana i ciljana klinicka indikacija, koriStenje protokola
snimanja prilagodenih djecjoj dobi, te, kada je moguce,
koriStenje alternativnih slikovnih dijagnostickih meto-
da koje ne koriste ionizirajuce zracenje. Od izuzetne su
vaznosti educiranost i stru¢nost svih sudionika u dija-
gnostickome procesu, od lije¢nika koji indicira pretra-
gu, radioloskoga tehnologa i radiologa (19). Ultrazvuk
i magnetska rezonancija (MR) slikovne su dijagnosticke
metode koje ne koriste tetno ionizirajuce zradenje. Ce-
sto te slikovne metode mogu pruziti kvalitetnu dijagno-
sticku informaciju te se koriste kao vrijedne alternativne
slikovne metode. Zahvaljuju¢i upravo ovim metodama,
imaging metode koje ukljucuju zracenje moguce je ko-
ristiti ciljano i uvijek uz konkretnu klinicku indikaciju.
Uvodenjem digitalne tehnologije, konvencionalne radi-
oloske metode takoder su znacajno tehnoloski unaprije-
dene, S§to omogucuje znatno smanjenje doza zracenja uz
istovremeno visu dijagnosticku kvalitetu.

Klinicar koji je indicirao slikovnu pretragu, kao i pedija-
trijski radiolog, trebali bi dogovorno odrediti najpriklad-
niju, ali 1 najsigurniju dijagnosti¢ku slikovnu metodu za
dijete u konkretnoj klinickoj situaciji (18,19).

PROCJENA RIZIKA OD IONIZIRAJUCEGA
ZRACENJA

lako ne postoji definitivni, odnosno direktni dokaz da
zracenje pri dijagnostickoj primjeni uzrokuje malignu
bolest, neke studije izradene na velikim populacijama
izlozenim ioniziraju¢em zracenju, pokazale su blago po-
vecanje rizika od raka, ¢ak i pri niskim razinama izloze-
nosti, osobito u dje¢joj dobi. Medunarodne organizacije
koje se bave proucavanjem i procjenom ucinaka radija-
cije slazu se da ne postoji prag doze ionizirajucega zra-
cenja za induciranje maligne bolesti. Stoga se iz razlo-
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ga sigurnosti primjene zracenja smatra da i niske doze
zraCenja mogu izazvati Stetni negativni ucinak. Rizik
nastanka zraCenjem induciranih karcinoma treba vred-
novati u odnosu na statisticki rizik za razvoj karcinoma
u Citavoj populaciji. Ukupni rizik od smrti uzrokovane
malignom bolesti tijekom zivotnoga vijeka procjenjuje
se na 20-25%. Slijedom navedenoga, za pretpostaviti je
da ¢e na svakih 1000 djece 200-250 oboljeti i umrijeti
od raka iako nisu bili izloZeni dijagnostickome zrace-
nju (11,22). Procijenjeni povecan rizik nastanka karci-
noma tijekom zivotnoga vijeka od jednoga CT pregleda
je kontroverzan, ali se procjenjuje da je taj rizik 0,03-
0,05% (11,12,25,26,24). Ti podaci ukazuju kako je ri-
zik od razvoja karcinoma pri jednome CT pregledu vrlo
malen, ali zbog kumulativnoga ucinka nije zanemariv
(25,28,29). Ta je Cinjenica od osobite vaznosti ako ima-
mo na umu kako iz godine u godinu raste broj dijagno-
stickih pretraga, u ukupnoj populaciji, i populaciji djecje
dobi (12).

Image Gently edukativna je kampanja podizanja svije-
sti profesionalne i ukupne javnosti, pokrenuta od strane
Alijanse za sigurnost primjene zracenja u pedijatrijskoj
radiologiji (The Alliance for Radiation Safety in Pedia-
tric Imaging) (2,26). Alijansa je osnovana 2007. godine,
te predstavlja udrugu profesionalnih organizacija i udru-
ga koje skrbe za sigurnu primjenu zracenja pri dijagno-
stickim imaging metodama u djecjoj dobi. Ta koalicija
trenutacno ukljucuje 63 udruge iz podrucja radiologije,
pedijatrije 1 pedijatrijske medicine, medicinske fizike i
radioloske sigurnosti, s vise od 500.000 profesionalaca.
Osnovni je cilj Alijanse, odnosno te kampanje, ukazati
na potrebu da se uvijek, kada se dijagnostickim imaging
metodama izlazu djeca, doza i uvjeti snimanja moraju
prilagoditi specificnostima djecje dobi, kako bi primjena
tih metoda bila dijagnosticki kvalitetna, a istovremeno
maksimalno sigurna. Krajnji je cilj te kampanje promi-
jeniti losu praksu na svim mjestima gdje se imaging me-
tode koje koriste zracenje nisu koristile na nacin koji je
optimiziran i primjeren djecjoj dobi (2,28,29).

ZAKLJUCAK

Na danasnjemu stupnju razvoja medicine, odnosno
tehnologije, ne postoje eventualne druge dijagnosticke
slikovne metode koje bi kvalitetno nadomjestile upotre-
bu metoda koje koriste zracenje. Te se metode koriste
i u dje¢joj dobi te je o njihovoj upotrebi izravno ovi-
san rezultat lijeCenja, odnosno medicinske skrbi. Kako
bi se eventualne Stetne posljedice koje mogu proizaci iz
upotrebe ionizirajucega zracenja reducirale na najmanju
mogucu mjeru, potrebno je optimizirati klinicku primje-
nu tih imaging metoda, $to je od osobite vaznosti za nji-
hovu upotrebu u djec¢joj dobi. To znaci da pretraga mora
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biti jasno klini¢ki, odnosno medicinski indicirana i cilja-
na, dijagnosticki uredaji kao i protokoli snimanja mora-
ju biti prilagodeni specificnim zahtjevima djecje dobi.
Kako bi rezultat pretrage bio optimalan, potrebna je uska
suradnja lijecnika klinicara koji indicira pretragu s radi-
ologom koji mora poznavati nacin, algoritam, te uvjete
primjene slikovnih dijagnostickih metoda u djecjoj dobi
s aspekta sigurne primjene ioniziraju¢ega zracenja.
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ABSTRACT

agnostic imaging techniques using radiation include X-rays, computed tomography (CT) scans, and radionuclide
(nuclear medicine) studies. Children are more sensitive to radiation exposure than adults and have a longer time
ahead of them to manifest radiation-induced effects and injuries. Therefore, it is of great importance to reduce or
nimise the radiation dose to children when choosing imaging techniques using radiation for diagnostic purposes.
The “Image Gently* campaign is an initiative of the Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging. The goal of
the campaign is to change clinical practice by increasing awareness of the opportunities to promote radiation protec-
n in the imaging of children. This article reviews the radiation protection in paediatric diagnostic imaging with

regards to the adjustment of imaging protocols in routine clinical practice.

Key words: diagnostic imaging methods, children, ionizing radiation

90



