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SazZetak

Koristenje dijagnostickih referentnih razina u svakodnevnoj klinickoj praksi s ciljem optimizacije postupaka

koji se provode rendgenskim uredajima za racunalnu tomografiju moze predstavljati poseban izazov ako

su dane za pojedina anatomska podrucja. Razlog tome je Cinjenica da se za oslikavanje istog anatomskog
podrucja mogu koristiti razliciti protokoli, ovisno o potrebnoj razini kvalitete radioloSke snimke koja je
odredena klinickom indikacijom. Usporedba tipi¢nih vrijednosti dozimetrijskih veli¢ina s takvim dijagnostickim
referentnim razinama moze rezultirati pogresnim poimanjem potrebe za poduzimanjem korektivnih mjera bilo
s ciliem smanjenja ozracenja pacijenta bilo s ciliem poboljSanja kvalitete dijagnosticke informacije. Zbog toga
je vazno uspostaviti i koristiti dijagnosticke referentne razine koje su dane za pojedinu indikaciju Sto ¢e u ovom
radu biti pokazano na nekoliko primjera iz svakodnevne klini¢ke prakse.

Kljucne rijeci: DRL, tipi¢ne vrijednosti, CT, dijagnostic¢ke referentne razine, optimizacija

Uvod

Kod medicinskog ozracenja, pacijente se od ioniziraju¢eg
zracenja Stiti primjenjivanjem nacela opravdanosti i
nacela optimizacije [1,2]. Nacelo ogranicenja ozracenja
ne primjenjuje se, ve¢ se pacijenta na dijagnosticki,
intervencijski ili terapijski postupak koji se provodi upor-
abom izvora ioniziraju¢eg zraCenja upucuje onoliko puta
koliko je to klini¢ki opravdano [1,2]. Medutim, iako granice
ozracenja za pacijente ne postoje, za slucaj dijagnostickih
i intervencijskih postupaka definirane su dijagnosticke ref-
erentne razine (u daljnjem tekstu: DRL, od engl. diagnos-
tic reference level). To su vrijednosti koje tipi¢ne vrijed-
nosti dozimetrijskih veli¢ina kojima se opisuje ozralenje
pacijenta ne bi trebale premasivati. DRL-ove nikako ne
treba koristiti kao granice ozracenja za pacijenta niti kao
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jski postupak, vec ih treba smatrati smjernicama koje se
odnose na tipi¢nog odraslog pacijenta® [3,4].

DRL-ovi su jedan od alata koji se koriste u optimi-
zaciji dijagnostickih i intervencijskih postupaka [1,4,5].
Po usporedbi tipi¢ne vrijednosti neke posebne dozimetri-
jske velicine koja se koristi za opis ozracenja pacijenta s
vrijedno$¢u DRL-a, donosi se odluka o potrebi daljnje op-
timizacije postupka za koji se racunala tipi¢na vrijednost
[1,3-5].

DRL moze biti dan za nekoliko drzava istog kontinenta
(regionalni DRL), drzavu (nacionalni DRL) ili za oko 10 - 20
rendgenskih uredaja koji se koriste u vise geografski bliskih
zdravstvenih ustanova unutar drzave (lokalni DRL) [5].

* U sluc¢aju djecjih pacijenata, preporucuje se DRL uspostaviti za
kategorije djece temeljene na masi djeteta, a u slucaju dijagnostickih
ili intervencijskih postupaka koji se provode u podrucju glave, za
kategorije djece temeljene na starosti djeteta [9].
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Razlike izmedu indikacijskog
i anatomskog DRL-a

Donedavno je bilo uobicajeno DRL-ove uspostavljati za
pojedina anatomska podrucja (u daljnjem tekstu: anatom-
ski DRL-ovi), medutim novije medunarodne preporuke
preporucuju uspostavu DRL-ova za pojedinu klini¢ku indi-
kaciju (u daljnjem tekstu: indikacijski DRL-ovi), posebice
u slucaju dijagnostickih postupaka koji se provode upor-
abom rendgenskih uredaja za racunalnu tomografiju (u
daljnjem tekstu: CT, od engl. computed tomography).
Indikacijski DRL jo$ se naziva i ,klinicki DRL* [6,7]. U
tablici 1 prikazane su klini¢ke indikacije za koje su dani
europski indikacijski DRL-ovi za CT postupke (u daljem
tekstu: EU DRL-ovi) [6]. EU DRL-ovi su dani za dozimetri-
jsku veli¢inu CTDI , za pojedinu fazu (u daljnjem tekstu:

DLP ) i ukupni DLP (u daljnjem tekstu: DLP,). Dodatno, EU
DRL-ovi su dani i za duljinu snimanog dijela (tablica 1) [6].

Hrvatski DRL-ovi su za CT postupke dani za pojedino
anatomsko podrucje (u daljnjem tekstu: HR DRL-ovi) Sto
predstavlja izazov tijekom koristenja DRL-ova tijekom op-
timizacije CT postupaka obzirom da se za isto anatomsko
podrucje mogu koristiti razliciti protokoli, ovisno upravo o
klini¢koj indikaciji. Dodatan izazov predstavlja Cinjenica
da su HR DRL-ovi dani za dozimetrijske veli¢ine CTDI i
DLP bez napomene radi li se o pojedinoj fazi ili se dana
vrijednost odnosi na cijeli postupak [3]. HR DRL-ovi ne
obuhvacaju duljinu snimanog dijela. Na slici 1 prikazana
je usporedba EU DRL-ova s HR DRL-ovima. Razlika u vri-
jednostima EU DRL-ova i HR DRL-ova posebno do izrazaja
dolazi u slucaju indikacija koje zahtijevaju protokole os-
likavanja u istom anatomskom podrucju kao Sto je to u

CTDI,,,) te posebno za DLP po fazi (u daljnjem tekstu: slucaju toraksa i abdomena (slika 1).
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Slika 1. Usporedba EU DRL-ova i HR DRL-ova; uz indikaciju je dano i anatomsko podrucje u zagradi; gore - usporedba EU

DRL-ova za CTDI,,, s HR DRL-ovima za CTDI

vol”
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dolje - usporedba EU DRL-ova za DLP i DLP, s HR DRL-ovima za DLP
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Tablica 1. Indikacije za koji su dani EU DRL-ovi i vrijednosti EU DRL-ova [6]

R.b. KLINICKA INDIKACIJA

1. Mozdani udar - potvrda ili isklju¢enje krvarenja

2. Kroni¢na upala sinusa - potvrda ili isklju¢enje polipa

3. Trauma vratne kraljeznice - potvrda ili iskljucenje lezije
4.  Plué¢na embolija - potvrda ili isklju¢enje

Mjerenje kalcija u koronarnim
arterijama - stratifikacija rizika

6. Koronarna angiografija - procjena Zila
7. Rak plu¢a - odredivanje stadija
8. Hepatocelularni karcinom - odredivanje stadija

Grcevi / bol u abdomenu - potvrda
ili iskljucenje kamenaca

10. Upala slijepog crijeva - potvrda ili iskljucenje

Primjeri iz svakodnevne klini¢ke prakse

Tijekom nedavno provedenog istrazivanja koje je prove-
deno u tri hrvatske zdravstvene ustanove usporedene
su tipicne vrijednosti za CTDI,, , DLP_i DLP, te duljinu
snimanog dijela s EU DRL-ovima za svih deset prethodno
spomenutih indikacija [8]. U istraZivanje je bilo uklju¢eno
Sest CT uredaja. Rezultati su ukazali na razlic¢itu praksu
u tim ustanovama kao primjerice koristenje razlicitog
broja faza za istu indikaciju, ¢ak i u slucajevima kada se
u istoj ustanovi koristi vise CT uredaja. Samo u slucaju tri
indikacije su u pojedinim bolnicama sve tipi¢ne vrijednosti

1Ty

HR CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6 HR CT1 CT2 CT3 CT4 CTS CT6 HR CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6 HR CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6 HR CT1 CT2 CT3 CT4 CTS CT6
DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3) DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3) DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3) DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3) DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3)

2 Kroniéna upala sinusa — potvrda
ili iskljucenje polipa

1 Moidani udar — potvrda ili
iskljucenje krvarenja

| | I' B -
HR CT1 CT2 CT3 CT4 CTS CT6 HR CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6 HR CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6 HR
DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3) DRL (H1) (H1) {H2) (H2) (H2) (H3) DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3) DRL (H1) {H1) (H2) (H2) (H2) (H3) DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3)

& Koronarna angiografija — 7 Rak pluéa — odredivanje stadija

procjena Zila

® Nativna faza

Slika 2. Usporedba tipi¢ne vrijednosti za CTDI

vol,

3 Trauma vratne kraljeinice —
potvrda ili iskljucenje lezije

8 Hepatocelularni karcinom —
odredivanje stadija

w Postkontrastna faza 1

CTDl,,, , DLP, DLP, L
(mGy) (mGycm) (mGycm) (cm)

48 807 1387 18
11 188 211 16
17 455 495 23

9 307 364 35

4 72 81 17
25 415 459 17

8 348 628 47

9 354 1273 37

8 436 480 48

9 498 874 49

bile ispod EU DRL-ova: potvrda ili iskljucenje krvarenja kod
mozdanog udara (u jednoj ustanovi), potvrda ili iskljucenje
plu¢ne embolije (u dvije ustanove) te odredivanje stadija
raka pluca (u jednoj ustanovi).

Posebno zanimljivim pokazalo se usporediti CTDI
DLPpi DLP, istovremeno s EU DRL-ovima i HR DRL-ovima.
Naime, u slucaju nekoliko indikacija, neki od koristenih
protokola rezultiraju tipi¢nom vrijednoscu za CTDI,, man-
jom od vrijednosti HR DRL-a (slika 2). Primjeri su za prvu
indikaciju CT2(H1), za drugu indikaciju CT1(H1), za osmu
indikaciju CT1(H1), za devetu indikaciju CT4(H2) te desetu
indikaciju CT1(H1). Ovo bi ukazivalo na to da nije potrebna

Ilrr--"irsk----

4 Pluéna embolija — potvrda ili
iskljucenje

~i-alc--n-rka---ur

CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6 HR CT1 CT2 CT3 CT4 CTS CTé

9 Gréevi / bol u abdomenu —
potvrda ili iskljucenje kamenaca ili iskljucenje

w Postkontrastna faza 2 —RP195

, S EU DRL-om i HR DRL-om za svaku indikaciju. Zdravstvene ustanove

koje su sudjelovale u istrazivanju oznacene su slovom H i brojem (H1 - H3), a CT uredaji slovom C i brojevima (C1 - C6).
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1 Moidani udar — potvrda ili 2 Kroniéna upala sinusa— potvrda 3 Trauma vratne kraljeZnice — 4 Pluéna embolija — potvrda ili 5 Mjerenje kalcija u koronarnim

isklju¢enje krvarenja ili iskljuenje polipa potvrda ili iskljuenje lezije isklju¢enje arterijama — stratifikacija rizika
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& Korenarna angiografija — 7 Rak pluéa — odredivanje stadija 8 Hepatacelularni karcinom — 9 Gréevi / bol u abdomenu — 10 Upala slijepog crijeva — potvrda
procjena fila odredivanje stadija potvrda ili iskljuéenje kamenaca iliiskljucenje
™ Nativna faza W Poskontrastna faza 1 W Poskontrastna faza 2 —RP 195
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1 Mozdani udar — potvrda ili 2 Kronicna upala sinusa — potvrda 3 Trauma vratne kraljeznice — 4 Pluéna embolija — potvrda ili S Mjerenje kalcija u koronarnim
isklju¢enje krvarenja ili iskljuenje polipa potvrda ili iskljucenje lezije isklju¢enje arterijama — stratifikacija rizika
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DRL (H1) (H1) (H2) {H2) (H2) (H3) DRL (H1) (H1) (H2) (H2) (H2) (H3) DRL [H1) (H1) (H2} (H2) (H2) (H3} DRL {H1) (H1} (H2) {H2) (H2} (H3) DRL (H1} (H1) {H2) (H2) (H2) (H3)
6 Koronarna angiografija — 7 Rak pluca — odredivanje stadija 8 Hepatocelularni karcinom — 9 Gréevi / bol u abdomenu — 10 Upala slijepog crijeva — potvrda
procjena Zila odredivanje stadija potvrda ili iskljuéenje kamenaca ili iskljuéenje
m Protokol s jednom fazom m Protokol s dvije faze
Slika 3. Usporedba tipi¢ne vrijednosti za DLP_ (a)iDLP, (b) s EU DRL-om i HR DRL-om za
svaku indikaciju. Zdravstvene ustanove koje su sudjelovale u istrazivanju oznacene su
slovom H i brojem (H1 - H3), a CT uredaji slovom C i brojevima (C1 - C6).
daljnja optimizacija protokola. Medutim, te iste tipicne Dodatni problem bio bi kada bi neki od protokola rezultirao
vrijednosti u navedenim primjerima vece su od vrijednosti tipicnom vrijednoscu za CTDI,, - vecom od HR DRL-a, a
EU DRL-ova Sto ukazuje na nuznost njihove daljnje opti- kada bi istovremeno vrijednost EU DRL-a bila znacajno
mizacije s ciljem smanjenja ozracenja pacijenta. Isto tako, veca kao Sto je to u slucaju Seste indikacije, obzirom da bi
u slucaju nekih protokola, tipi¢na vrijednost za CTDIVO‘p usporedivanje s HR DRL-om rezultiralo potrebom za sman-
znacajno je manja od vrijednosti HR DRL-a Sto bi ukazivalo jenjem ozracenja pacijenta na ra¢un smanjenja kvalitete
na potrebu optimizacije protokola s ciliem poboljsanja radioloSke snimke, dok vrijednost EU DRL-a ukazuje na
kvalitete radioloske snimke (uz neminovno povecanje potrebu za kvalitetom snimke ve¢om nego to predvida HR
ozraCenja pacijenta), no usporedba s vrijednoS¢u EU DRL.
DRL-a ukazuje na to da je protokol optimiziran i da kore- Vrlo sli¢ni odnosi utvrdeni su i nakon usporedbe
ktivne mjere nisu potrebne (deveta indikacija, CT1(H1)). tipi¢nih vrijednosti za DLP, i DLP, s EU DRL-ovima i HR
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DRL-ovima (slika 3). Prednost uspostave DRL-ova poseb-
no za DLP i posebno za DLP, dolazi do izrazaja u slucaju
protokola koji podrazumijevaju vise faza kao Sto je to u
slu¢aju sedme indikacije i CT4(H2). U navedenom slucaju
svaka faza rezultira tipi¢nim vrijednostima za DLP, man-
jim od EU DRL-a, ali je tipi¢na vrijednost za DLP, veca Sto
ukazuje na potrebu optimizacije postupka smanjenjem
broja faza ili duljine snimanja tijekom svake faze obzirom

da je za dani primjer tipi¢na vrijednost za CTDI
od vrijednosti EU DRL-a (slika 2).

Navedeni primjeri iz svakodnevne klinicke prakse
ukazuju na to da je u slucaju CT postupaka od iznimne
vaznosti uspostaviti i koristiti indikacijski DRL umjesto
DRL-a koji je dan za pojedine anatomske regije obzirom
da, ovisno o indikaciji, ista anatomska regija moZze biti
oslikana razli¢itim protokolima, u skladu s potrebnom
razinom kvalitete radioloske snimke.

manja

vol,p

Indication based vs anatomical region
based diagnostic reference levels

Abstract

The use of diagnostic reference levels in daily clinical practice with the aim of optimising the procedures
performed with X-ray devices for computed tomography can be challenging if they are given for specific
anatomical regions. The reason for this is the fact that different protocols can be used for imaging the same
anatomical region, depending on the required level of image quality, which is determined by the clinical
indication. Comparison of typical values of dosimetric quantities with such diagnostic reference levels can
be misleading with regard to the need for taking corrective measures either with the aim of reducing patient
exposure or with the aim of improving the quality of diagnostic information. For this reason, it is important to
establish and use diagnostic reference levels that are given for a particular clinical indication, which will be
shown in this paper on several examples from everyday clinical practice.
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