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Sažetak
Sustavni pregled literature na temu „Zaštita od zračenja kod MSCT pretraga“ analizira prihvaćene i ustaljene, a 
naglašava moderne metode zaštite od zračenja u području višeslojne kompjutorizirane tomografije (multislice 
computed tomography, MSCT).
Cilj rada je upoznati čitatelja o osnovnim pojmovima vezanim uz zaštitu od zračenja, biološkom utjecaju 
ionizirajućeg zračenja isporučenog tijekom MSCT pretrage na ljudski organizam i mjerenju njegovih razina, 
parametrima koji utječu na smanjenje (ili nepravilnim korištenjem, povećanje) doze zračenja te načinima 
kako se pravilnom adaptacijom tih parametara može značajno utjecati na ozračenost pacijenta tijekom 
MSCT pregleda te sažeti najvažnije spoznaje glede optimizacije zaštite od zračenja i različite tehnike njenog 
postizanja.  Zdravstvenim radnicima koji sudjeluju u provođenju postupaka MSCT dijagnostike ovaj rad 
može služiti kao podsjetnik temeljnih pojmova i važnosti savjesnog provođenja mjera zaštite od zračenja u 
svakodnevnoj praksi. 

Uvod
Kako je kompjutorizirana tomografija daleko najveći kon-
tributor doze ionizirajućeg zračenja prema stanovništvu 
u polju dijagnostičke radiologije, zaštita od zračenja pri 
njegovoj primjeni zaslužuje posebnu pažnju.

Postizanje slika optimalne kvalitete uz minimalnu 
dozu zračenja trebalo bi biti cilj svakom stručnjaku uklju-
čenom u zdravstvenu zaštitu stanovništva. Tim zdrav-
stvenih djelatnika koji sudjeluje u provedbi dijagnostičkih 
MSCT pretraga zadužen je i odgovoran za prilagodbu pro-
tokola snimanja koji će kao izlazni rezultat imati isključivo 
dijagnostički vrijedne informacije uz što je moguće manju 
dozu zračenja, sukladno ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable) principu. 

To je moguće postići samo pretpostavkom da radio-
loško osoblje razumije važnost svih navedenih čimbenika: 

 y biološki utjecaj zračenja raspona doze ge-
nerirane pri izvođenju MSCT pretraga 

 y mjerne veličine doze zračenja u MSCT pretragama
 y pravilan odabir parametara snimanja
 y primjerena indikacija za pretragu i 

procjena njene izvedivosti
 y optimizacijske strategije zaštite od zračenja 

Metodologija rada
Pretraživanje znanstvenih članaka izvodili smo koristeći 
baze podataka PubMed.gov i Science Direct. Ključne poj-
move pretraživanja koristili smo u različitim kombinaci-
jama: computed tomography, radiation protection, dose 
optimisation. Pretraga je rezultirala ukupno 4361 člankom 
dostupnim prema ključnim pojmovima. Zbog kontinuira-
nog razvoja tehnologije zaštite od zračenja u području 
kompjutorizirane tomografije, fokusirali smo se na radove 
objavljene na engleskom jeziku od 2016. do 2022. godine. 
Korištenjem navedenih faktora isključenja, broj korištenih 
članaka pri pisanju ovog rada je limitiran na njih 21, dok 
su se članci starijih datuma publikacije koristili kako bi se 
naveli izvorni autori citata sadržaja korištenih članaka. 

Osim znanstvenih članaka, korišteni su i zakonski pra-
vilnici RH i preporuke ICRP-a vezane uz dozno ograničenje 
stanovništva ionizirajućem zračenju iz medicinskih izvora.

Mjerenje doze zračenja u MSCT-u

Efektivna doza 

Efektivna doza definira se kao “srednja apsorbirana doza 
od uniformnog ozračenja cijelog tijela koja rezultira istim 
stupnjem oštećenja kao i od neuniformnog zračenja odre-
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đenog njegovog dijela” [1], a uvedena je u svrhu zaštite 
od zračenja kao sredstvo za procjenu determinističkih 
rizika izloženosti ionizirajućem zračenju [2,3].

U polju dijagnostičke radiologije, efektivna doza izra-
žena u Sievertima (Sv) je određena umnoškom DLP vrijed-
nosti s pripadajućim koeficijentom koji ovisi o pacijentovoj 
dobi i specifičnoj anatomskoj regiji koja se snima.

Computed Tomography Dose Index (CTDI) 
Trenutno većina modernih MSCT uređaja nakon skeniranja 
izvještava o mjerama doza zračenja u obliku MSCT indek-
sa doze (CTDI) [4].

Definiran je kao prosječna doza u uzdužnom središtu 
cilindričnog fantoma tijekom aksijalnog skeniranja čija 
je duljina skena mnogo veća od širine snopa. Kako bi se 
izračunao dozni indeks za kontinuirana spiralna snimanja, 
izveden je CTDIvol. CTDIvol pruža jedinstveni parametar 
doze zračenja u kompjutoriziranoj tomografiji, temeljen na 
izravno i lako izmjerenoj količini, koji predstavlja prosječ-
nu dozu unutar skeniranog volumena za standardizirani 
(CTDI) fantom [5]. 

Dose Length Product (DLP) 
Kako bi se bolje prikazala ukupna energija isporučena 
protokolom MSCT snimanja, apsorbirana doza može biti 
integrirana duljinom snimane regije kako bi se dobio Dose 
Length Product ili skraćeno, DLP gdje vrijedi: 

DLP (mGycm) = CTDIvol (mGy) x scan length (cm) 

i izražava se u mGy*cm. DLP odražava ukupnu apsor-
biranu energiju (i na taj način, potencijalni biološki efekt) 
koji se može pripisati ukupnoj akviziciji snimanja [5].

Size-Specific Dose Estimates (SSDE) 
SSDE je procjena doze zračenja pacijenta za MSCT pretra-
gu koja uzima u obzir korekcije na temelju fizičkih karakte-
ristika pacijenta, koristeći linearne dimenzije izmjerene na 
pacijentu tijekom akvizicije ili retrospektivno na slikama 
pacijenta. Dostupna literatura većinski temelji SSDE vri-
jednosti na volumnom indeksu CT doze (CTDIvol), ali budu-
će izmjene mogu uključivati korekcijske faktore SSDE na 
temelju podataka o atenuaciji stečenih tijekom skeniranja 
pacijenta u postupku [6].

Biološki utjecaj zračenja raspona doze 
generirane pri izvođenju MSCT pretrage

U posljednja dva desetljeća, u mnogim zemljama svijeta 
provedeno je niz ispitivanja doza zračenja u polju kompju-
torizirane tomografije. Jedno takvo istraživanje provedeno 
je u pet različitih zdravstvenih ustanova u Johoru, Malaziji. 
Cilj studije bio je procijeniti rizik incidencije karcinoma za 
određeni organ tijekom rutinskog MSCT pregleda.

Ovo istraživanje zabilježilo je da se najveći rizik od 
razvoja karcinoma tijekom MSCT pregleda toraksa razvija 
na plućima (1450 na milijun pregleda ili 0,0015%), dok 
kod MSCT pregleda abdomena najveći rizik razvija želudac 
(1147,9 na milijun pregleda ili 0,0015%) [3].

Iako postotak rizika od karcinoma na prvi pogled 
izgleda veoma nizak, treba imati na umu da su MSCT 
pretrage glave, prsnog koša i abdomena među najčešće 
izvođenim pretragama u polju dijagnostičke radiologije. 
Kako s godinama broj učinjenih MSCT pretraga kontinu-
irano raste, proporcionalno tome raste i rizik nastanka 
zračenjem induciranih karcinoma.

MSCT parametri koji utječu na dozu 
zračenja pacijenta i optimizacijske 
strategije njene redukcije

Doza zračenja i kvaliteta radiološke slike u kompjutorizira-
noj tomografiji izravno ovise o izboru parametara ekspo-
zicije korištenih pri izvođenju pretrage. Preduvjet optimi-
zacije je razumijevanje MSCT parametara koji utječu na 
dozu zračenja.

Vršni napon cijevi (kVp) i njegova redukcija

Napon cijevi (kVp – kilovoltage peak; vršni napon) odre-
đuje energiju distribucije rendgenskog snopa. Varijacija u 
naponu cijevi uzrokuje znatnu promjenu u dozi zračenja, 
jednako kao i u kontrastu i šumu radiološke slike. Napon 
cijevi koji se može odabrati pri izvođenju MSCT pretrage 
kreće se u rasponu od 80 do 140 kV te može biti efektivan 
način smanjenja doze zračenja tijekom MSCT pretraga [4].

Doza zračenja mijenja se sa kvadratom vrijednosti 
kVp, a redukcija s vrijednosti 120 kV na vrijednost 100 kV 
smanjuje dozu zračenja za 33%, dok daljnje smanjenje na 
vrijednost od 100 kV smanjuje dozu za čak do 65% [5,7]. 
Koristeći smanjenje kVp kao metodu redukcije doze zrače-
nja, treba posebno biti oprezan zbog posljedično mogućeg 
automatskog povećanja razine mAs.

Struja grijanja katode/vrijeme ekspozicije 
i automatska modulacija cijevi
Umnožak struje grijanja žarne niti katode (mA) i vremena 
ekspozicije (s) označava mjeru količine zračenja korište-
nog za generiranje svake radiološke snimke (mAs) [5]. 

Sljedeće slike prikazuju utjecaj promjene vrijednosti 
mA na šum i dijagnostičku kvalitetu MSCT radiološke slike.

Osnovna tehnika redukcije doze zračenja pacijenta 
prilikom izvođenja MSCT pretrage, a koja manipulira koli-
činom mAs-a korištenim pri akviziciji slike je automatska 
modulacija struje cijevi (tube current modulation; 
TCM) [5]. Ovaj računalni softver automatski povećava mA 
u dijelovima tijela s najvećom atenuacijom i smanjuje mA 
u dijelovima tijela s nižom atenuacijom.

TCM može reducirati dozu ionizirajućeg zračenja za 
14% do 38% kod MSCT pretrage prsnog koša, za 20% do 
35% za MSCT pretrage abdomena te za 35% kod MSCT 
pretrage glave. Također, tehnologija automatske modu-
lacije struje cijevi se i dalje razvija pa se očekuje da će 
redukcija u dozi biti još i veća. 

Ova tehnika ima i svoja ograničenja. Ključni faktor 
nužan za pravilno djelovanje tehnologije TCM-a je preci-
zno pozicioniranje pacijenta u izocentru snimanja. Nada-
lje, kod pretilih pacijenata TCM tehnike povećavaju dozu 
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zračenja kako bi održali konstantnu kvalitetu radiološke 
slike. Ograničenje tehnologije TCM uzrokuje i prisutnost 
implantata, osobito onih metalnih, naime MSCT uređaj 
implantate ne prepoznaje kao strano tijelo već samo kao 
područje visoke atenuacije, što dovodi do značajnog pora-
sta doze zračenja [7]. Nabrojena ograničenja ne bi trebala 
rezultirati umanjenim korištenjem tehnologije modulacije 
doze već bi radiološki tehnolozi s njima trebali biti upozna-
ti kako bi ih ispravno koristili u svakodnevnoj praksi.

Organ-based tube current modulation (OTCM) tehni-
ka reducira struju rendgenske cijevi (mA) tijekom akvizici-
je prednjeg dijela tijela pacijenta sa svrhom minimizacije 
izloženosti zračenju površinskih radiosenzitivnih organa 
kao što su oči, štitna žlijezda i dojke. [10] Postoje različiti 
pristupi implementaciji OTCM tehnike. Jedan pristup radi 
na principu smanjenja vrijednosti mA tijekom rotacije 
rendgenske cijevi u području anteriornog kvadranta op-
sega tijela te povećanja vrijednosti mA tijekom rotacije 
u području lateralnih i posteriornog kvadranta kako bi se 
održala optimalna kvaliteta slike, što je zaključno dovelo 
do vidljivog povećanja u dozi zračenja. U drugom pristupu 
mA vrijednost se smanjuje kada rendgenska cijev rotira u 
području anteriornog dijela pacijentovog tijela, bez pove-
ćanja vrijednosti mA tijekom rotacije lateralnim i posteri-
ornom dijelu, ali to je s druge strane dovelo do povećanje 
količine šuma na radiološkim slikama.

OTCM sustav rezultira slikama s nešto većom količi-
nom šuma, ali bitno smanjuje dozu zračenja radiosenzi-
tivnih organa. U području glave, korištenje kombinacije 
automatske modulacije struje cijevi (TCM) i OTCM sustava 
rezultiralo je smanjenjem doze zračenja očne leće za do 
13% u odnosu na korištenje isključivo TCM sustava. U pr-
snom košu, redukcija doze zračenja područja dojke bila je 
do 10% [8].

Pitch
U multidetektorskoj, spiralnoj eri kompjutorizirane to-
mografije, pitch je definiran kao pomak stola po rotaciji 
podijeljen s kolimacijom snopa. [12] Vrijednost pitcha < 

1 predviđa stvaranje preklapanja između susjednih akvi-
zicija, vrijednost pitcha > 1 predviđa stvaranje praznina 
među njima, dok pitch vrijednost = 1 predviđa stvaranje 
graničnih akvizicija, bez preklapanja i bez praznina [10].

Manji pitch, sa povećanim preklapanjem anatomskih 
struktura i povišenim uzorkovanjem na istim lokacijama 
rezultira povećanom dozom zračenja. Alternativno tome, 
veći pitch sa prisutnim prazninama rezultira smanjenom 
dozom. Kao rezultat, ukoliko su svi ostali parametri ne-
promijenjeni, povećanje vrijednosti pitcha reducira dozu 
zračenja na linearan način [10].

Tradicionalno je smatrano da je pitch vrijednost pove-
zana sa niskom kvalitetom slike, ali napretkom tehnologije 
(osobito one dual-source MSCT-a), ovo više ne vrijedi. 
Najnoviji dual-source uređaji nude tehniku visokog pitcha 
ili flash mode akvizicije s vrijednosti pitcha > 3, posljedič-
no snižavajući vrijeme skeniranja i dozu zračenja. Takve 
tehnike imaju i svoje negativne strane: iako podaci pred-
viđaju da flash akvizicije pružaju signifikantu redukciju 
doze kod pregleda vaskularnih struktura prsnog koša, nije 
poznato da li u stvari postoje uštede doze zračenja kod 
pregleda koji nisu vaskularne naravi. Stoga pri izvođenju 
nevaskularnih pretraga, a kod kojih brzina akvizicije nije 
od primarne važnosti, korištenje tehnika visokog pitcha 
može dovesti do uskih ušteda doze zračenja, a potencijal-
no većih oštećenja kvalitete slike [11].

Kolimacija snopa zračenja, debljina 
sloja i over-beaming

Kolimacija snopa zračenja i debljina sloja su povezani s 
detektorskom konfiguracijom korištenom pri MSCT snima-
nju [5]. 

Kolimacija snopa utječe na ukupno vrijeme snimanja, 
šum, kontrast radiološke slike i debljinu sloja najtanje 
izvedive rekonstrukcije. Kako bi se postigla najbolja kva-
liteta slike, preporuča se korištenje najuže moguće de-
tektorske konfiguracije. Neke rekonstrukcije, osobito one 
veoma uske, su manje efikasne po pitanju doze zračenja. 
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Slika 1. Poprečne projekcije antropomorfnog fantoma. Svaka od projekcija snimljena je i rekonstruirana identičnim tehnikama, 
osim varijacija struje rendgenske cijevi koja se povećava s 10 mA (gornji lijevi prikaz) na 640 mA (donji desni prikaz). 

Izvor: CT Radiographic Techniques. Upstate Medical University. Preuzeto s: https://www.upstate.edu/radiology/education/rsna/ct/technique.php
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Kolimacija mora biti odabrana prospektivno ovisno o želje-
noj debljini rekonstruiranih slojeva. Također, detektorska 
konfiguracija ima utjecaja na ukupno vrijeme skeniranja, 
na što treba obratiti pozornost zbog moguće pojave arte-
fakata disanja i vremenske usklađenosti sa fazom snima-
nja kod kontrastnih pretraga [12].

Over-beaming: je pojava koja se javlja kada se snop 
zračenja usmjeren prema pacijentu proteže izvan aktiv-
nog područja detektora te se dio tog snopa zračenja ne 
iskorištava za proizvodnju radiološke slike. [13] Napredak 
u tehnologiji MSCT dijagnostike, osobito u polju zaštite od 
zračenja, doveo je do razvoja tehnika smanjenja učinka 
over-beaminga, koristeći tehnologiju aktivnih detektora. 
Kako utjecaj overbeaminga u MSCT uređajima varira ovi-
sno o broju detektorskih konfiguracija, širini snopa i geo-
metriji skeniranja, utjecaj overbeaminga specifičan je za 
svaki skener posebno [14].

Debljina sloja utječe na razinu šuma na radiološkim 
slikama. Ukoliko se koriste tanji slojevi, zbog povećane 
razine šuma potrebno je prilagoditi vrijednost mAs kako bi 
se šum snizio na prihvatljivu razinu [15].

Scan range i over-ranging
Scan range ili duljina skeniranja određuje opseg dijela 
tijela koji se tijekom skeniranja nalazi u primarnom snopu 
zračenja u smjeru z i izravno je proporcionalna pacijento-
voj izloženosti zračenju. Treba biti postavljen na najmanju 
moguću vrijednost koja će omogućiti zadovoljavanje kli-
ničkih zahtjeva [5].

U tehnologiji spiralnog MSCT-a, planirana duljina polja 
pregleda je u stvari produljena na oba kraja. To neizbježno 
produljenje duljine polja pregleda naziva se overranging 
i posljedica je nuspojave interpolacije podataka potreb-
nih za rekonstrukciju slojeva u spiralnom MSCT-u. Iako 
overranging ne rezultira stvaranjem slika izvan planirane 
duljine polja pregleda, potreban je za generaciju prvog i 

posljednjeg sloja snimanog volumena. U kliničkoj praksi to 
znači da su svi organi koji su bili precizno pozicionirani uz 
rub polja snimanja, zapravo, u potpunosti izloženi primar-
nom snopu zračenja.

Budući da je sadašnji trend razvoja MSCT uređaja kon-
centriran na smanjenje vremena skeniranja povećanjem 
duljine skeniranja u jednoj rotaciji, overranging postaje 
sve veći problem jer daje značajan doprinos efektivnoj 
dozi pacijenta [16].

Kako bi smanjili overranging dozu, proizvođači su 
uveli dinamičke ili adaptivne kolimatore. To su mehanič-
ki listovi koji se kreću unutar i izvan područja zračenja 
kako bi blokirali irelevantno zračenje [21]. Ovaj koncept 
smanjuje dozu zračenja tako da se dijelovi rendgenskog 
snopa koji izlažu zračenju tkivo izvan volumena skeniranja 
blokiraju u z-smjeru dinamički podešenim kolimatorima 
na mjestima početka i kraja CT akvizicije [18].

Pozicioniranje pacijenta 
U istraživanju autora Li et al., 95% pacijenata u pregled-
nim studijama bilo je neadekvatno pozicionirano od strane 
radiološkog tehnologa u gentriju uređaja. [19] Pravilno 
pozicioniranje pacijenta ima znatan utjecaj na dozu zra-
čenja i šum radiološke slike. Postoje dokazi u literaturi 
kako neprecizno centriranje može dovesti do povećanja 
površinske doze zračenja od 23% i povećanja šuma slike 
za 7%. [20] Poseban oprez potreban je prilikom rada na 
dual source uređajima. Glavni uzrok povezanosti između 
adekvatnog pozicioniranja i doze zračenja pacijenta je 
upotreba „bowtie“ filtera u modernim MSCT uređajima koji 
kompenziraju atenuaciju pacijenta tijekom rotacije rend-
genske cijevi što rezultira povišenim intenzitetom RTG 
zraka u najdebljim područjima pacijentova tijela i sniženim 
intenzitetom u tanjim dijelovima, a djeluju pod pretpostav-
kom da je pacijent ispravno pozicioniran na stolu uređaja.

U svakodnevnoj praksi, pravilno pozicioniranje pacijen-
ta u vertikalnoj ravnini može biti izazovno: kod pacijenata 
sa izraženom skoliozom ili onih koji nisu u mogućnosti pot-
puno ravno leći na stol uređaja, dijelovi pacijentovog tijela 
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Slika 2. Shematski prikaz pojave over-beaminga. 
Izvor: Computed Tomography, Radiology Key, dostupno na: 

https://radiologykey.com/computed-tomography-15/

Slika 3. Područje interesa (zeleno) i 
područje overranging-a (crveno). 

Izvor: Schilham A, van der Molen AJ, Prokop M, de Jong 
HW. Overranging at multisection CT: an underestimated 

source of excess radiation exposure. Radiographics. 
2010; 30(4):1057‐1067. doi:10.1148/rg.304095167
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će neizbježno biti van izocentra gentrija. Ove pogreške mo-
raju biti prevenirane povećanom pažnjom pri obučavanju 
radioloških tehnologa, koji trebaju za cilj imati apsolutno 
ispravno pozicioniranje pacijenta, i isključivanje automat-
ske modulacije cijevi ukoliko postoji poteškoća u pravilnom 
pozicioniranju pacijenta u izocentar uređaja [11].

Iteracijski rekonstrukcijski algoritmi (IRA)
Iteracijski rekonstrukcijski algoritmi, kao što im samo ime 
govori, iteriraju rekonstrukciju slike nekoliko puta kako bi 
bolje procijenili matematičke algoritme i proizveli slike 
smanjene vrijednosti šuma i više rezolucije [21, 22, 23]. 
Sposobnost poboljšanja kvalitete slike iterativnih algorita-
ma omogućava upotrebu MSCT tehnologije koristeći pa-
rametre redukcije doze zračenja poput snižavanja struje 
grijanja katode i napona cijevi [25]. Dakle, korištenje IRA 
samo po sebi ne smanjuje dozu zračenja, već omogućava 
korištenje nižih parametara snimanja, koji će rezultirati 
reduciranom dozom zračenja uz održanu kvalitetu slike.

Diagnostic Reference Levels (DRL) 
Prema ICRP-ovoj publikaciji 135. iz 2017. godine, Diagno-
stic Reference Levels (DRL) je pojam koji se koristi u svrhu 
optimizacije zaštite od zračenja u medicinskoj izloženosti 
pacijenata ionizirajućem zračenju pri izvođenju dijagno-
stičkih i interventnih postupaka.

Svi pojedinci koji imaju ulogu u izlaganju pacijenta 
zračenju u medicinske svrhe trebaju biti upoznati s DRL-
ovima kao alatom za optimizaciju zaštite, ali primjena DRL 
postupaka sama po sebi nije dovoljna za njenu optimiza-
ciju. Doza ispod vrijednosti DRL ne ukazuje na to da se 
postupak izvodi na optimiziranoj razini. Ako je medijan 
vrijednosti DRL-a u nekoj ustanovi niži od vrijednosti medi-
jana na razini nacije, u procesu optimizacije treba smatrati 
većim prioritetom kvalitetu slike, a ne količinu korištene 
doze zračenja [6].

QualityAssurance (QA) 
Quality Assurance (QA) ili kontrola kvalitete je snažan 
alat optimizacije performansi radiološke opreme. Svjetska 
zdravstvena organizacija (WHO) kontrolu kvalitete u polju 
dijagnostičke radiologije definira optimalnom kvalitetom 
ukupnog dijagnostičkog postupka, odnosno dosljednom 
proizvodnjom adekvatnih dijagnostičkih informacija uz 
minimalnu izloženost ionizirajućem zračenju i pacijenata 
i radiološkog osoblja

Zadaci radioloških tehnologa u provođenju aktivnosti 
kontrole kvalitete u MSCT dijagnostici su sljedeće: 
 y osiguranje korištenja prikladnih protokola i tehničkih 

faktora pri izvođenju tražene MSCT pretrage 
 y osiguranje provedbe, interpretacije i bilježenja 

ispitivanja kontrole kvalitete – najbolji način 
je da je jedan radiološki tehnolog odgovoran 
za aktivnosti vezane uz kontrolu kvalitete dok 
mu ostali tehnolozi u ustanovi asistiraju 

 y bilježenje problema primijećenih uz oslikavanje 
 y sudjelovanje u kontinuiranom obra-

zovanju vezanom uz QA [25].

Zaštitna sredstva 

Upotreba zaštitnih sredstava sa olovnom ili kasnije biz-
mutovom impregnacijom bila je desetljećima ustaljena 
praksa u području medicinske radiologije. 

Kao što je ranije navedeno da TCM tehnologija može 
uzrokovati značajan porast doze zračenja zbog prisutnosti 
metalnih implantata, jednako tako i prisutnost osobnih 
zaštitnih sredstava u polju snimanja tijekom izvođenja 
MSCT pregleda neopravdano dovodi do povećanja doze 
zračenja pacijenta. Ukoliko se dio tijela kojeg štitimo za-
štitnim sredstvom nalazi izvan polja snimanja, ozračenje 
tog istog dijela gotovo u potpunosti potječe od raspršenog 
zračenja iz unutrašnjosti pacijentova tijela [26]. Iz tih ra-
zloga, sukladno recentnim smjernicama ne preporuča se 
upotreba zaštitnih sredstava za pacijente prilikom izvođe-
nja dijagnostičkih i intervencijskih postupaka uporabom 
ionizirajućeg zračenja jer njihovo korištenje ne doprinosi 
smanjenju predane apsorbirane doze, a može omesti pra-
vilnu provedbu postupka i tako kompromitirati kvalitetu 
dobivene dijagnostičke informacije te doprinijeti dodat-
nom ozračenju pacijenta [27]. n

Zaključak

Iako se u svakodnevnom radu možda nenamjerno zane-
mari važnost povođenja ALARA principa, bilo zbog nedo-
statka opreme, neadekvatnih uvjeta rada ili žurbe, treba 
imati na umu da ukoliko nam se čini da redukcija doze 
zračenja u jednog pacijenta neće napraviti neku razliku, 
upravo taj pacijent tijekom života može biti uključen u ve-
liki broj pretraga koje uključuju ionizirajuće zračenje, i da 
mi, radiološki tehnolozi, kao dio radiološkog tima na tjed-
noj, mjesečnoj, godišnjoj ili cjeloživotnoj bazi sudjelujemo 
u provođenju značajnog broja MSCT pretraga i na taj način 
uvelike utječemo na prosječnu ozračenost stanovništva u 
medicinske svrhe. 

Kako je MSCT slikovna dijagnostička metoda koja je 
izvor neprocjenjivo vrijednih dijagnostičkih informacija 
i kako broj provedenih MSCT pretraga u kliničkoj praksi 
svaku godinu kontinuirano raste, a svjesnost o štetnim 
utjecajima zračenja je sve veća, implementiranje optimi-
zacijskih strategija zaštite od zračenja ne bi trebalo biti 
opcionalno, već nužno i neizbježno za svaku osobu koja 
sudjeluje u provođenju radioloških postupaka. n
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Radiation protection in MScT diagnostics: 
a systematic literature review
Abstract

The systematic literature review “Radiation protection in MSCT diagnostics” analyses the accepted and 
established methods, while emphasizing modern methods of radiation protection in the field of Multi-Slice 
Computed Tomography (MSCT).
The aim of the article is to familiarize the reader with: the basic terms related to radiation protection; 
the biological impact of ionizing radiation delivered to the human body during MSCT examination and 
measurement of its levels; the parameters that affect the reduction (or due to improper use, increase) of the 
radiation dose, and the ways in which proper adaptation of these parameters can significantly influence the 
radiation exposure of the patient during the MSCT examination; and summarize the most important findings 
regarding the optimization of radiation protection and the various techniques for achieving it.
This article can serve as a reminder of the basic concepts and the importance of conscientious implementation 
of radiation protection measures in everyday practice for healthcare workers who participate in the 
implementation of MSCT diagnostic procedures.
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