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IZVLECEK

Uvod: Slikanje ledvene hrbtenice je klasificirano kot preiskava z najvecjo dozno
obremenitvijo v klasi¢ni radiografiji. Obstaja preprost, vendar ucinkovit nain za
zmanjSanje doze sevanja in sicer zamenjava anteroposteriorne (AP) projekcije slikanja v
posteroanteriorno (PA) projekcijo. Namen: Namen je ugotoviti, kako se pri uporabi PA
projekcije spremeni doza ionizirajocega sevanja pri rentgenskem slikanju ledvenih vretenc
ter ali PA projekcija vpliva in spremeni kakovost slike v primerjavi z AP projekcijo.
Metode dela: Raziskavo smo izvedli v dveh delih. V prvem delu raziskave smo merili
dozo (DAP) na fantomu, kjer smo naredili 5 slik v AP in 5 v PA projekciji. Drugi del
raziskave smo izvedli na 100 pacientih, ki smo jih naklju¢no razdelili v dve skupini po 50,
nato pa slikali prvo skupino v AP in drugo v PA projekciji. Pri vseh pacientih smo belezili
maso in viSino za izracun indeksa telesne mase (ITM), hkrati pa smo primerjali tudi
velikost polja, debelino trebuha, DAP in efektivno dozo. Vse rentgenograme so na koncu
neodvisno ocenili trije specialisti radiologi. Rezultati in razprava: Raziskava na fantomu
je pokazala, da je bilo polje pri PA projekciji ve&je za 62,6 cm?, ki pa ni statisti¢no
znacilno (p = 0,310), pri AP projekciji je bil DAP man;jsi za 1,9 uGy m” in tudi ni
statisticno znacilno razli¢en (p = 0,310), ocena rentgenogramov pa je bila boljsa pri AP
projekciji za 0,2, vendar tudi statisticno neznacilna (p = 0,690). Meritev efektivne doze je
bila pri PA projekciji manjsa za 0,033 mSv, kjer smo ugotovili statistino znacilne razlike
(p = 0,008). Pri pacientih je bilo polje vecje pri PA projekciji za 8 cm’, vendar ne
statisticno znacilno (p = 0,391). Debelina trebuha se je pri PA projekciji statisticno
zna¢ilno zmanjsala za 2,4 cm (p < 107), prav tako tudi DAP za 16,3 pGy m* (p = 0,009) in
efektivna doza za 0,09 mSv (p < 107), razlike so bile statistino znalilne. Ocena
rentgenogramov je bila za 0,1 ve¢ja pri PA projekciji, vendar med ocenami ni bilo
statisticno znacilnih razlik (p = 0,690). Zakljuéek: Rezultati so pokazali, da je uporaba PA
projekcije pri slikanju ledvene hrbtenice zmanjSala DAP (26,7 %) in efektivno dozo
(53,3 %) ob ohranitvi kakovosti slike, torej lahko zaklju¢imo, da je slikanje ledvenih
vretenc v PA projekciji priporocljiva metoda izbora.

Kljucne besede: ledvena hrbtenica, uporaba PA projekcije, zmanjSanje doze, kakovost

slike






ABSTRACT

Introduction: Radiography of lumbar spine is classified as a relatively high dose
examination in classical radiography. There is a simple but effective way to reduce the
radiation dose, namely the replacement of the anteroposterior (AP) imaging projection into
the posteroanterior (PA) projection. Purpose: The purpose is to determine how dose of
radiation in X-ray examination of lumbar spine is changed when using the PA projection
and does the PA projection have influence and change the image quality compared to the
AP projection. Methods: The research was carried out in two parts. In the first part of the
study we measured the dose (DAP) on the phantom, where we made 5 images in the AP
and 5 images in the PA projection. The second part of the study was carried out on the 100
patients, randomly divided into two groups of 50. We took images of one group in the AP
and the other in the PA projection. For all patients, we recorded the mass and height for the
body mass index (BMI), and at the same time we compared the size of the field, the
thickness of the abdomen, DAP and the effective dose. On the end, all radiographs were
evaluated independently by three radiologists. Results and discussion: A study on the
phantom showed that the field at the PA projection was 62,6 cm’ larger compared to
average values of the AP projection (p = 0,310). The AP projection was even better with
DAP by 1,9 uGy m” (p = 0,310) and at the evaluation of radiographs by 0,2 (p = 0,690).
The measurement of the effective dose was lower by 0,033 mSv for PA projection, where
statistically significant differences were found (p = 0,008). Measurements on the patients
showed that the field was larger with a PA projection by 8 cm” (p = 0,391). The thickness
of abdomen was reduced by 2,4 cm (p <107) in the PA projection, as did DAP by 16,3
uGy m?* (p = 0,009) and the effective dose by 0,09 mSv (p <10~), which means that the
differences were statistically significant. The estimation of radiographers was 0,1 higher
for PA projection, but there were no statistically significant differences between the
estimates (p = 0,690). Conclusion: The results showed that the use of PA projection of
lumbar spine reduces DAP (26,7 %) and effective dose (53,3 %) while preserving the
image quality, so we can conclude that the imaging of lumbar spine in PA projection is
recommended method of selection.

Keywords: lumbar spine, use of PA projections, dose reduction, image quality
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1 UVOD

Bolecina v ledvenem predelu je med najpogostejSimi vzroki za obisk zdravnika, posledi¢no
pa tudi za pregledni rentgenski posnetek hrbtenice (Rupreht, 2012). Slikanje ledvene
hrbtenice je klasificirano kot preiskava, kjer bolnik prejme relativno visoko dozo
ionizirajocega sevanja tako pri Zenskah kot tudi pri moskih, saj spada med preiskave z
najve¢jo dozno obremenitvijo v klasi¢ni radiografiji (Bruce et al., 2017; Davey, England,
2015; European commission, 2014; Chaparian et al., 2014; European Commision, 1999;
European Commission, 1996; Nic an Ghearr, Brennan, 1998; Frank et al., 1983). Glede na
drzave Evropske unije je slikanje ledvene hrbtenice v letu 2002 prestavljalo 2,8 do 9,6 %
vseh klasi¢nih rentgenskih preiskav in 2 % do 17 % kolektivne doze, odvisno od

posamezne drzave (European Commission, 2014).

1.1 Pregledni rentgenski (RTG) posnetek

Hrbtenico lahko radiografsko prikazujemo z razli¢nimi tehnikami. NajpogostejSa tehnika
slikanja je slikanje posameznih segmentov. Vratno, prsno, ledveno hrbtenica, kriznico in
trtico prikazujemo v dveh ali treh projekcijah. Dopolnilno pa lahko uporabljamo tudi

ciljana slikanja in klasi¢no tomografijo (Lipovec in sod., 2011; Bruce et al., 2017).

Rentgenski posnetek je najstarejSa, najenostavnejSa in hkrati najcenejSa metoda prikaza
skeleta. Ob natancni analizi ter dodatnih projekcijah in funkcionalnem preizkusu je dobra
metoda za nadaljnjo diagnostiko. Veliko bolnikov misli, da naj bi vsi z bole¢ino na hrbtu
potrebovali rentgensko (RTG) slikanje, vendar najdene spremembe ne povzrocajo vedno
bolecine. Velja pa tudi obratno — pri veliko bolnikih z bole¢ino, na RTG sliki ni vidnih
sprememb (Rupreht, 2012). Rupreht (2012) navaja, da so indikacije za slikanje hujSa
poskodba (sum na osteoporoti¢ni zlom), sum na tumor, metastazo, infekcijo ali na sindrom
kavde ekvine. Indikacije za slikanje so akutna bolecina v hrbtu, degenerativne spremembe,
spondilitis, spondiloartropatije, poskodbe ter poskodbe z nevroloskimi izpadi (Anthony,
Ostlere, 2011) prav tako pa tudi kroni¢na bole¢ina brez kazalnikov okuzbe, osteomielitis,
primarni kostni tumorji, mase v mehkih tkivih, boleCine v kosteh, mielom, osteomalacija,
osteoporoza, artropatija, boleCina v sakroiliakalnih sklepih, kolkih, kolenih in peti (The
Royal College of Radiologists, 2007). Klasi¢na radioloska diagnostika torej omogoca

prikaz kostnih struktur, razvojne anomalije in ostalih patoloskih stanj. Uporabljamo jo tudi
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za ugotavljanje degenerativnih sprememb kot so spondiloza, skolioza, premiki med

posameznimi vretenci, metastazah in vnetnih procesih (Kosak, 2010).

1.2 Pomankljivosti radiografije

Ze v preteklosti so vedeli, da je sevanje zelo uporabno pri diagnosticiranju nekaterih
bolezni, hkrati pa s seboj nosi potencialna tveganja, kot so genetske okvare, nastanek raka
in ostale priporojene napake zaradi obsevanja v maternici (Nic an Ghearr, Brennan, 1998).
Tako visoke, tudi nizke izpostavljenosti lahko poSkodujejo celi¢ni material in posledicno
privedejo do raka, zate se v postopku slikanja priporo¢a zascita radiosenzitivnih organov
(Mekis et al., 2013; Chaparian et al., 2014). Nujno je, da je prejeta doza sevanja na
pacienta &im niZja, da bi se ta tveganja lahko zmanjsala. Ceprav dandanes obstaja Ze veliko
modernih neionizirajo¢ih sistemov za pridobivanje slik in diagnosticiranje bolezni, ki
ponujajo dolocene prednosti, kot je npr. tudi pridobivanje slik brez sevanja (magnetna
resonanca, ultrazvok), obiCajna rentgenska slika Se vedno ostaja nepogresljiva pri
postavitvi diagnoze, saj gre za cenejSo metodo, ki je tudi bolj dostopna (Nic an Ghearr,

Brennan, 1998; Chaparian et al., 2014).

v

pljuca, zelodec, ¢revo in kostni mozeg. Po podatkih International Commision on
Radiological Protection (ICRP) 103 iz leta 2007 navedeni utezni faktor predstavlja
povprecje obeh spolov. Poleg tega je utezni faktor Se visji pri mlajSih Zenskah (ICRP 103,
2007).

Pri poklicu radioloskega inZenirja je torej pomembno, da pri uporabi diagnosti¢ne
radiologije ponudimo pacientu najboljSo izvedbo preiskave s ¢im manjSo stopnjo tveganja.
V skladu z zakonom je v ta namen bilo izvedenih Ze veliko raziskav (Davey, England,
2015; Brennan, Madigan, 2000; Brennan, 1995; Brennan, Nash, 1998; Nic an Ghearr,
Brennan, 1998; Heriard et al., 1993; Frank et al., 1983) in sicer za optimiziranje procesa
slikanja, ki omogoca pridobiti slike visoke diagnosticne ucinkovitosti z najmanj$o mozno

izpostavljenostjo, ki je Se smiselno dosegljiva.

Evropske smernice o merilih kakovosti za diagnosti€ne rentgenske slike ne dolocajo
strogih navodil izvajanja postopkov, ampak poskuSajo uvesti osnovne kriterije, ki so se
izkazali za primerno izvedbo z razumno dozo in opozarja na uporabo referen¢nih nivojev
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in optimizacijo. Pri tem ICRP 60 (1990) ne priporoca uporabe mejnih doz pri opravljanju
preiskav. Optimizacija pomeni, da opravimo preiskavo s pomocjo pravilne izbire tehnike
slikanja in najmanjSo moZno dozo sevanja na pacienta, ki bo dala Se diagnosti¢no

kakovostno rentgensko sliko (European Commission, 1996).

Za vsako projekcijo slikanja so dolocene referenéne vrednosti doze kot vodilo in kot
pomo¢ pri optimizaciji protokola slikanja. Vedno se je potrebno ravnati po nacelu
ALARA, ki pravi da mora biti prejeta doza tako nizka, kot je to razumno mogoce doseci ob

nespremenjeni kakovosti slike (Chaparian et al., 2014; European Commission, 1996).

Ravno zaradi tega se redno izvajajo Stevilne raziskave na temo zmanj$anja izpostavljenosti
sevanju. Ze samo AP slikanje abdomna vkljuduje visoko vstopno kozno dozo, v povpreju
okoli 10 mGy. Seveda med pacienti obstajajo razlike tudi do 88%, kar pa izpostavlja o€itno
potrebo in moznost za zmanjSanje doze na tem podro¢ju (Nic an Ghearr, Brennan, 1998;

Chaparian et al., 2014).

1.3 ZmanjSanje doze sevanja pri slikanju ledvene hrbtenice

Doze na predel ledvene hrbtenice, abdomna in medenice so zabelezene kot najvisje doze
pri klasi¢nem rentgenskem slikanju (Bruce et al., 2017; Davey, England, 2015; European
Commission, 2014; Chaparian et al., 2014; European Commision, 1999; European
Commission, 1996; Nic an Ghearr, Brennan, 1998; Frank et al., 1983). Slikanje ledvene
hrbtenice prispeva 15% skupinski dozi vseh diagnosti¢nih pregledov slikanja (Brennan,
Madigan, 2000). European Commission (2014) v svojem porocilu navajo, da se vstopne
kozne doze pri slikanju ledvene hrbtenice gibljejo med 5 in 10 mGy, produkt absorbirane
doze in plo§¢ine slikovnega polja (DAP) med 1500 in 10000 mGycm?, Slovenija pa spada
Commission, 2014). Premik tkiva (kompresija trebuha) pri PA projekciji se pogosto navaja

kot glavni dejavnik, ki prispeva k zmanjSanju doze (Brennan, Madigan, 2000).

Obstaja en preprost, vendar ucinkovit nacin za zmanjSanje doze sevanja in sicer zamenjava
anteroposteriorne (AP) projekcije slikanja v posteroanteriorno (PA) projekcijo. Ledveno
hrbtenico lahko namre¢ slikamo v AP ali PA projekciji, v lezeCem ali stojeCem polozaju
(Davey, England, 2015; Frank et al., 1983; Chaparian et al., 2014; Heriard et al., 1993;
Naveed, 2003; Chaparian et al., 2014).



Razli¢ne raziskave so pokazale, da nasplosno PA projekcija zmanj$a dozo na obcutljive
organe pri slikanjih plju¢, medenice in ledvene hrbtenice. Kaze se kot posledica razli¢nih
vzrokov kot je npr. stisnjenje tkiva (manjs$i premer), polozaj kosti kot zas¢ita notranjih
organov in daljsa razdalja od vira rentgenske svetlobe. Gre za pomembno ugotovitev, saj
nacionalni svet za varstvo pred sevanji (National Radiation Protection Board — NRPB)
navaja, da kljub spremembi polozZaja pacienta, ne moremo spremeniti vstopne kozne doze.
Ker pri slikanju podroc¢ja trebuha obsevamo veliko vitalnih in radiosenzitivnih organov,
posteriorni polozaj vseeno pomaga pri zmanj$anju doze, Se posebej na gonade. Poleg tega
PA projekcija stisne trebuh, kar hkrati zmanj$a dozo sevanja kot tudi izboljSuje kakovost

slike (Nic an Ghearr, Brennan, 1998; Chaparian et al., 2014).

PA projekcijo pri slikanju ledvene hrbtenice za zmanjSevanje dozne obsevanosti pacienta
torej priporoc€ajo Stevilni viri. Britanski inStitut za radiologijo je ze leta 1980 predlagal "Ko
so gonade v obmocju primarne rentgenske svetlobe, se doza na le-te lahko zmanjsa s PA
projekcijo, Se posebej pri zenskah". Marshall et al. (1994) navajajo, da vse AP tehnike
slikanja abdominalne regije, povzrocajo visje efektivne doze kot projekcije PA, saj se
veCina radiosenzitivnih organov znotraj trebuha pri slikanju nahajajo bliZje vstopni
povrsini rentgenske svetlobe pri AP projekciji v primerjavi z PA (Brennan, Madigan,
2000). Te izjave so podprli Marshall et al. (1994) ter Nic an Ghearr in Brennan (1998) v
raziskavah, kjer so prikazali zniZanje efektivne doze pri bolnicah za 63% in 56% pri
uporabi PA tehnike slikanja. Prav tako je Chaparian et al. (2014) v svoji Studiji odkril, da
se poleg zmanjSanjega odmerka efektivne doze za 50-57 % pri PA projekciji slikanja
zmanj$a tudi tveganje za nastanek sevalnih poskodb kar za 50-60 %. Natancneje je opisal,
da se efektivna doza pri Zenskah na jajénike zmanjsa od 25-38 %, pri moskih na moda pa
od 76-94 %. Poleg tega pa je Martin (2007) pri pregledu literature naletela na dokaze, ki so
nakazali, da so PA projekcije v vecih primerih v prednosti pred AP projekcijami, saj so
radiosenzitivni organi v PA projekcijah bolj oddaljeni. Chaparian et al. (2014) opisuje, da
do razlik v dozi prihaja tudi zaradi razdalje, kot opisuje Martin (2007), poleg tega pa
dodaja razlog, da so ti organi zascCiteni pred direktnim sevanjem z drugimi strukturami, kot

so kosti medenice in ledvenega dela hrbtenice.

Prednost AP pozicioniranja izhaja iz dejstva, da je pozicija hrbtenice blizje sprejemniku

slike, kar pomeni, da zmanjSa popacenja in povecave. Predhodne raziskave so priporocile,

da Ceprav pri PA projekciji pride do povecave, to ne vpliva znacilno na kakovost celotne

slike (Davey, England, 2015). Tsuno in Shu (1990) sta ugotovila, da je pri PA projekciji
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ledvenih vretenc manjSe ukrivljanje oblike hrbtenice v primerjavi z AP, kar je Se dodatna

prednost poleg zmanjSanja doze na radiosenzitivne organe.

Brennan in Madigan (2000) ugotavljata, da PA projekcija slikanja zmanjSuje vstopno
kozno dozo do 38,6 % pri Zenskih bolnicah. Dodatni fantom, na katerem sta izvajala
eksperiment je poudaril, da se tudi vstopna kozna doza zmanjsa tudi do 38,9 %, pri Cemer
ni znacilnega zmanjSanja kakovosti slike. Vseeno pa njihova porocila vsebujejo omejitve.
V casu Studije namre€ ni bilo mogoce primerjati efektivnih doz, saj utezni koeficienti med
izvedbo raziskave niso bili na voljo. Teoreticno se z uporabo PA projekcije torej zmanjsa
doza sevanja, saj se vsi trebuSni organi nahajajo bolj oddaljeno od vstopa rentgenske
svetlobe. Da bi izraCunali Se doze na posamezne organe, moramo izracunati ekvivalentne
doze, vendar nobena Studija ni specificno preucila zmanjSanje doze na Zelodec, ¢revo in
preostalo tkivo, kar spada med tri najbolj obcutljiva tkiva med AP slikanjem ledvene

hrbtenice (Davey, England, 2015).

Nadaljnje optimizacije doze je mogoce dose¢i tudi s povecanjem anodne napetosti na
rentgenski cevi, saj se s tem poveca prodornost rentgenske svetlobe in je bolj verjetno, da
bo foton dosegel sprejemnik slike, kot da se oslabi v pacientu. To se kaze v manjs$i dozi
sevanja bolnika pri vi§jih energijah, ki pa negativno vpliva na kakovost slike. Pri uporabi
filmskega detektorja je Evropska komisija izdala smernice za izbiro ustreznih
ekspozicijskih pogojev za AP in PA projekcije (75-90 kV). Vendar pa so Studije pokazale,
da vi§je napetosti kot so priporocene od Evropske komisije lahko privedejo do negativnih
vplivov na kakovost slike. Ko uporabljamo vi§je napetosti, pri tem u€inkovito zmanjSamo
dozo za 29,9 % pri slikanju ledvene hrbtenice v AP projekciji. V isti Studiji, kjer so to
pokazali, pa se je kakovost slike znizala za 18,3 %, vendar so bile Se vedno vse slike

diagnosti¢no sprejemljive (Davey, England, 2015).

Zamenjava AP projekcije s PA je torej predlagana kot tehnika zmanjSevanja doze sevanja.
Britanski institut za radiologijo navaja: Kjer je neizogibno, da so gonade v obsegu
primarnega zarka, se lahko doza na le te zmanjSa z uporabo PA projekcije, zlasti pri

zenskah (Nic an Ghearr, Brennan, 1998).

Ceprav je AP projekcija bolj pogosta, obstaja $e nekaj drugih prednosti pri PA projekciji,
kot je samo zmanjSanje doze. Ko se bolnik postavi v leze¢i polozaj v PA projekcijo, se

naravna ledvena krivina postavi tako, da se medvretencne ploscice postavijo vzporedno s



snopom rentgenske svetlobe, kar omogoca boljSo vizualizacijo medvreten¢nih prostorov.
Poleg tega je PA projekcija bolj udobna za bolnike, ki imajo bolec¢ine v hrbtu in tezko
lezijo na trdi preiskovalni mizi. NajpomembnejSa prednost pa ostaja nizja doza sevanja
(25-30 % manj pri PA kot AP). Pomanjkljivost PA projekcije za bolnike z velikim
trebuhom je, da se poveca razdalja objekt-slikovni sprejemnik, kar pa ima za posledico
popacenje — povecavo (Naveed, 2003). Poleg tega pa Chaparian et al. (2014) navajajo kot
pomanjkljivost tudi udobje bolnikov pri akutnih poSkodbah, ki hrbtenice ne smejo drugace
premikati, kot da z izbranimi gibi lezijo le na hrbtu. Vseeno pa PA projekcija ponuja vecjo

korist od omejitev (Chaparian et al., 2014).

Izvajanje postopka slikanja PA je preprost, ne zahteva nobene dodatne opreme, prav tako
ne vkljucuje dodatnih stroskov, ki so pogosto omejujo¢ dejavnik pri Stevilnih diagnostikah.
To je postopek, s katerim so radioloski inZenirji Ze seznanjeni, saj se obi¢ajno uporablja Ze

v Stevilnih primerih, npr. pri slikanju prsnega kosa (Brennan, Madigan, 2000).

1.4 Priprava in polozaj pacienta

Posebna priprava za slikanje ledvene hrbtenice ni potrebna. Pacient odstrani majico in
spusti hlace ¢ez kolena, odstrani vse medicinske pripomocke pa tudi vse ostale predmete,
kot je npr. uhan v popku, ki bi na sliki povzroc€al artefakte. Pacientke odstranijo tudi
modrcek (Bruce et al., 2017; Lipovec in sod., 2011). Priporoceno je, da pacient en dan pred
preiskavo uziva lahko hrano, ki ne povzrofa nastanka plinov v Crevesju. Pri slikanju
ledvene hrbtenice pacienta slikamo v leZe€em poloZaju na preiskovalni mizi. Pri tem lahko

uporabljamo razli¢ne blazine za udobno namestitev pacienta (Lipovec in sod., 2011).

1.5 Postopek slikanja ledvene hrbtenice v AP projekciji

Na rentgenogramu ledvenih vretenc v AP projekciji so prikazana vsa ledvena vretenca,
zadnje prsno vretence, sakroiliakalna sklepa in kriznica. Ce gre za raGunalnisko
radiografski (CR) sistem, pri slikanju uporabljamo kaseto velikosti 35x43 cm? ki jo
postavimo vzdolZzno. Izberemo veliko gorisce, kaseto pa postavimo v Bucky predal. V

primeru, da gre za digitalno radiografski (DR) sistem, ta del postopka spustimo. Ker



ve€inoma uporabljamo avtomatsko kontrolo ekspozicije, izberemo srednjo ionizacijsko

celico (Lipovec in sod., 2011).

Pacienta polezemo na hrbet na radioloSko mizo, pod glavo mu postavimo blazino. Kolena
podlozimo in pazimo, da je hrbtenica v trdnem stiku z mizo. Upogib kolen namre¢ zravna
hrbtenico, zmanjSuje ledveno krivino (lordozo) in jo pribliza slikovnemu sprejemniku, tako
da je hrbtenica ¢im bolj vzporedna z Zarkovnim snopom. To pripomore k boljSemu prikazu

vretenc in odprtju medvretencnih prostorov.

Pacienta poravnamo tako, da je vzdolzna os hrbtenice poravnana z vzdolzno osjo kasete
oziroma tako, da je sagitalna ravnina poravnana in pravokotna na centralni Zarek. Roke
lahko polozi ob telesu, po potrebi pa jih lahko polozi tudi na zgornji del prsnega koSa.
Pomembno je le, da jih odmakne iz podrocja slikanja. Slika 1 prikazuje polozaj pacienta
pri AP projekciji. Centralni Zarek usmerimo v tretjo oziroma cCetrto ledveno vretence, v
ravnini najnizje toCke rebrnih lokov ali v visini ¢rte, ki povezuje oba Crevni¢na grebena.
Vse te tocke lahko zatipamo na pacientovem telesu in se prepri¢amo o natancni postavitvi
centralnega Zarka. Obsevalno polje vzdolzno omejimo na velikost kasete — DR
sprejemnika, precno pa toliko, da sta na sliki prikazana tudi sakroiliakalna sklepa (Bruce et
al., 2017; Lipovec in sod., 2011; Naveed, 2003). Bruce et al. (2017) v svoji knjigi navajajo,

da se polje omeji na najve¢ 20 cm x 43 cm in tako na sliki zajamemo vse, kar je potrebno.

Priporocljivo je, da pacient med slikanjem zadrzi dih v ekspiriju, saj tako doseZzemo manjsi
volumen trebuha, poleg tega pa boljSe prikazemo spodnja prsna vretenca. Poleg tega se
pacient med ekspozicijo ne sme premikati (Bruce et al., 2017; Lipovec in sod., 2011;

Naveed, 2003).

Ce ima bolnik neizmerne bolegine v krizu in slikanja ne more opraviti leze se pacientu
prilagodimo in slikanje opravimo stoje. Pokon¢ni polozaj je uporaben tudi za dokazovanje
naravnega stanja hrbenice med hojo. Centralni Zarek prilagajamo in viSamo ali nizamo
glede na zahteve protokola ustanove, kjer je pacient slikan. V primeru, da protokol
ustanove zahteva, da je na sliki prikazana le ledvena hrbtenica, centralni Zarek usmerimo
vi§je kot ponavadi in polje tudi zozamo. Nekateri radiologi pa imajo radi, da se slikanje
izvede v celotni velikosti kasete, zlasti pri travmatoloSkih bolnikih. To zagotavlja dodatne
informacije o trebuhu, kot so zrak in drugi ¢revesni plini. Takrat centriramo na sredino

slikovnega sprejemnika in zajamemo vecje podrocje (Naveed, 2003).
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Slika 1: Prikaz polozaja pacienta pri AP projekciji slikanja ledvene hrbtenice
(Huskic, 2017).

1.6 Postopek slikanja PA projekcije ledvene hrbtenice

Pri PA projekciji ledvenih vretenc so enako kot pri AP prikazana vsa ledvena vretenca,
zadnje prsno vretence, sakroiliakalna sklepa in kriznica. Tehni¢ne zahteve so prav tako
enake in sicer izberemo veliko kaseto v primeru CR sistema, veliko gorisce, avtomatsko
kontrolo ekspozicije in srednjo ionizacijsko celico (Bruce et al., 2017; Lipovec in sod.,

2011).

Pacienta tokrat polezemo na trebuh, prav tako je sredinska sagitalna ravnina pacienta
poravnana z mizo in pravokotna na centralni Zarek, kar je prikazano na sliki 2. Centralni
zarek se ohrani, centriramo s pomocjo najnizje ro¢ke rebrnega loka. Enako kot pri AP
projekeiji si lahko pomagamo tudi z ravnino, ki povezuje ¢revni¢na grebena in centriramo
na sredino ledvene hrbtenice. Obsevalno polje omejimo kot pri AP projekciji in sicer tako,
da zajamemo vse, kar protokol ustanove slikanja zahteva. Pacient se med ekspozicijo ne
premika in med slikanjem zadrzi dih v ekspiriju za bolj$i prikaz spodnjih prsnih vretenc

(Bruce et al., 2017).



Slika 2: Prikaz polozaja pacienta pri PA projekciji slikanja ledvene hrbtenice
(Huski¢, 2017).

1.7 Pravila za slikanje hrbtenice in oznaéevanje anatomske strani

Ponavadi vsi protokoli zahtevajo, da je pri vsaki sliki hrbtenice poleg ledvenih vretenc tudi
zadnje torakalno in prvo krizni¢no vretence. Oznako anatomske strani postavimo v predel,
da se ne projicira v slikano anatomijo. Paziti moramo, da oznaka strani ni projicirana v
sakroiliakalne sklepe (Lipovec in sod., 2011). Pri PA projekciji Se posebej pazimo na

oznako strani, saj je slika prezrcaljena.

1.8 Tehnicne zahteve

Predpisana filtracija je 2,5-3 mm ekvivalent aluminija, razdalja goriS¢e - slikovni
sprejemnik 115 cm, saj pri slikanju ledvene hrbtenice uporabljamo bucky resetko,
izberemo avtomatsko kontrolo ekspozicije in srednjo celico (Bruce et al., 2017; Lipovec in
sod., 2011). Busch (2004) opisuje skupno filtracijo ve¢ kot 3 mm ekvivalent aluminija,
poleg ostalih naStetih zahtev pa dodaja, da mora biti goris¢e manjSe kot 1,3 mm, cas

slikanja manj kot 400 ms, Stevilo lamel na cm vsaj 40 ter anodna napetost 80-90 kV.



1.9 Merila za ocenjevanje slike

Dolocena so tudi merila za ocenjevanje rentgenograma, ki pa so splosna in posebna.
Lipovec in sod. (2011) navajajo pod splosna tehni¢na merila odsotnost afteraktov, ustrezne
fotografske (pocrnitev, kontrast) in geometricne lastnosti (lo€ljivost, distorzija), pravilna
projekcija in pravilna oznaka strani telesa kot tudi pacientovi identifikacijski podatki.
Posebna merila pa navajajo, da mora biti slika simetri¢na, prikazana mora biti vsa ledvena
hrbtenica skupaj z zadnjim prsnim vretencem, proksimalnim delom kriznice in
sakroiliakalnim sklepom. Na sredini slike mora biti tretje ledveno vretence. Trni vretenc
morajo biti projicirani na vzdolZni osi, oba sakroiliakalna sklepa morata biti enakomerno
oddaljena od sredine vzdolzne osi. Vsi stranski odstraski so dobro prikazani, vretencni
prostori pamorajo biti odprti. Izjema je prostor med zadnjim ledvenim in prvim kriZzni¢nim
vretencem, ki je zaprt. Ta merila so graficno prikazana na sliki 3, kjer je na levi strani slike

ledvena hrbtenica skicirana, na desni strani pa je rentgenogram enega izmed pacientov.
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Slika 3: Rentgenski prikaz ledvene hrbtenice, skica in rentgenogram enega
izmed pacientov (Huski¢, 2017).
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2 NAMEN

Z raziskavo zelimo ugotoviti, kako se pri uporabi PA projekcije v primerjavi z obicajno AP
projekcijo spremeni doza ionizirajocega sevanja pri rentgenskem slikanju ledvenih vretenc.
Prav tako je namen magistrske naloge ugotoviti, ali PA projekcija vpliva in spremeni

kakovost slike v primerjavi z AP projekcijo.

Lipovec in sod. (2011) v svoji knjigi navajajo le AP projekcijo slikanja ledvenih vretenc,
medtem ko veliko avtorjev, med njimi tudi Davey in England (2015), Frank et al. (1983),
Brennan in Madigan (2000), pa tudi ze v evropskih smernicah (European Commission,
1996) vsi omenjajo uporabo PA projekcije. Glede na pregledano literaturo obstaja tudi kar
nekaj raziskav, kjer so ugotovili, da se zmanjSa doza ionizirajocega sevanja pri PA
projekciji zaradi manjSega premera trebuha, hkrati pa je kakovost rentgenogramov
ohranjena, kar navajata tudi Brennan in Madigan (2000). Ker pa so ve¢inoma vse raziskave
temeljile le na fantomih oziroma Zenski populaciji, ki je bila omejena glede na velikost in
maso pacientk (70+5 kg ter med 1.55 in 1,75 m viSine), bomo meritve ponovili tako na
fantomu kot tudi na moskih in Zenskih pacientih. V primeru dokaza zmanjSanja doze
lonizirajocega sevanja in posledi€no nespremenjene kakovosti slike oz. zmanjSanje
kakovosti, v tolikSni meri, da je slika Se diagnosticno uporabna, bi lahko vplivali na

spremembo rutinskega in uvedbo novega protokola rentgenskega slikanja ledvenih vretenc.
Raziskovalna vpraSanja so sledeca:

1. Ali se pri PA projekciji v primerjavi z AP zmanjSa DAP?

2. Ali se pri PA projekciji v primerjavi z AP zmanjsa efektivna doza?

3. Ali je kakovost slik PA zadovoljiva za diagnostiko v primerjavi z AP slikami?

12



3 MATERIALI IN METODE

V raziskavi smo uporabili presecno Studijo z eksperimentalno metodo. Meritve pri
raziskavi smo izvedli v dveh delih. V prvem delu smo merili doze na antropomorfnem
fantomu ledvene hrbtenice, ki simulira standardnega pacienta. Drugi del raziskave pa smo
izvedli na 100 pacientih, ki so bili napoteni na rentgensko slikanje ledvene hrbtenice. Oba

dela smo izvedli v Zdravstvenem domu Ljubljana (ZDL) — enota center.

Meritve smo opravili na na klasicnem rentgenskem aparatu Axiom Aristos FX Plus
proizvajalca Siemens (Siemens AG, Germany), ki ima moznost izbire goris¢ 0,6 in 1,00
mm. Lastna filtracija koristnega snopa je 2,5 mm aluminija. MoZna je uporaba dodatne
filtracije od 0 do 0,3 mm bakra, ki se lahko dodaja v korakih po 0,1 mm. Razpon anodne
napetosti rentgenske cevi je od 40 do 150 kV. Radiografska reSetka ima razmerje 15:1,
Stevilo lamel na cm je 80, optimalna razdalja goris¢e — slikovni sprejemnik (RGS) je 115
cm. Za zajem slike se uporablja digitalni detektorski sistem proizvajalca Trixell Pixium

(4600) iz amorfnega silicija velikosti 43 x 43 cm’ (Siemens, Germany).

3.1 Prvi del raziskave — meritve na fantomu

Meritve na fantomu smo izvajali meseca decembra 2016 v ze prej omenjenem
zdravstvenem domu. Antropomorfni fantom, na katerem smo merili produkt absorbirane
doze in plosc¢ine slikovnega polja, je prikazan na sliki 4 in ima enak oslabitveni koeficient
kot pacient z maso 50 kg in vi§ino 165 cm. Na fantomu smo naredili 10 rentgenogramov,
pri ¢emer smo fantom slikali 5 krat v AP projekciji in nato Se 5 krat v PA projekciji. Pri
tem smo fantom za vsako slikanje premaknili in ga ponovno nastavili, kar je v meritve na
fantomu zajelo tudi napako zaradi pozicioniranja. Dozo ionizirajocega sevanja smo merili

z DAP metrom, ki je vgrajen v rentgenski aparat.
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Slika 4: Antropomorfni fantom uporabljen v raziskavi v AP polozZaju (Huskic,
2017).

Protokol za slikanje fantoma v AP in PA projekciji je bil enak, kot so ga v ¢asu meritev
uporabljali na pacientih za slikanje ledvene hrbtenice v omenjenem zdravstvenem domu.
Anodna napetost je znasala 79 kV in se ni spreminjala, uporabili smo avtomatski nadzor
ekspozicije z uporabljeno srednjo ionizacijsko celico, razdalja goriS¢e — slikovni
sprejemnik je znaSala 115 cm, uporabili smo veliko gorisc¢e (1,00 mm), dodana pa je bila Se

dodatna filtracija bakra in sicer 0,1 mm.

3.1.1 AP projekcija fantoma

Centralni zarek pri AP projekciji smo na fantomu nastavili tako, da je vstopal v viSini
preéne ravnine najnizje toCke spodnjega roba rebrnih lokov, skozi sredino tretjega
ledvenega vretenca pravokotno na slikovni sprejemnik, kot navajajo Lipovec in sod.
(2011), Bruce et al. (2017) ter Naveed (2003). Velikost polja smo vsaki¢ oblikovali po
velikosti ledvene hrbtenice, da so na sliki bila prikazana vsa ledvena vretenca, zadnje prsno
vretence, sakroiliakalna sklepa in vsaj proksimalni del kriznice (Lipovec in sod., 2011) ter

eksponirali. Nastavitev fantoma v AP projekciji je prikazana na sliki 5.
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Slika 5: Nastavitev fantoma za slikanje ledvene hrbtenice v AP polozZaju
(Huskic, 2017).
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3.1.2 PA projekcija fantoma

Pri PA projekciji smo fantom obrnili na trebuh (slika 6) in centralni zarek usmerili zopet v
visini spodnjega roba rebrnega loka (Lipovec in sod., 2011; Bruce et al., 2017; Naveed,

2003).

Slika 6: Antropomorfni fantom uporabljen v raziskavi v PA poloZaju (Huskié,
2017).

Natan¢nega postopka za pozicioniranje pri PA projekciji ledvene hrbtenice pri pregledu
literature nismo nikjer zasledili. Bruce et al. (2017) v svoji knjigi edini okvirno opisuje
osnovne tehni¢ne parametre za slikanje PA projekcije. Tako smo nastavitev, centriranje in
zaslanjanje demonstrirali glede na AP projekcijo, tako da smo v polje zajeli vse potrebne
anatomske strukture. Pri PA projekciji so se na fantomu tudi videla vretenca ledvene
hrbtenice, kar nam je bilo poleg spodnjega roba rebrnih lokov v pomo¢ pri centriranju.
Centrirali smo namre¢ na sredino tretjega ledvenega vretenca (L3) tako vzdolzno kot tudi
pre¢no. Pomagali smo si torej s tipanjem spodnjega roba rebrnih lokov in criste iliace
(Crevnicnega grebena), ki lezi v ravnini tretjega ledvenega vretenca. Velikost polja smo
zopet oblikovali po velikosti ledvene hrbtenice, da so na sliki bila prikazana vsa ledvena
vretenca, zadnje prsno vretence, sakroiliakalna sklepa in kriznica (Lipovec in sod., 2011) —
enako kot pri AP projekciji, kar je prikazano na sliki 7. Pri PA projekciji smo morali

poskrbeti Se za rotacijo slike in pravilno oznacitev strani, ki se pri PA sliki obrne.
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Slika 7: Nastavitev fantoma za slikanje ledvene hrbtenice v PA polozaju
(Huskic¢, 2017).

Ob vsaki ekspoziciji smo si v tabelo zapisali ekspozicijske pogoji: napetost (kV), produkt

toka in casa ekspozicije (mAs), DAP in velikost polja.

Na slikah 8 in 9 je prikazana ledvena hrbtenica fantoma v AP in PA projekciji.
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Slika 8: AP projekcija fantoma ledvene hrbtenice (Huskié, 2017).

Slika 9: PA projekcija fantoma ledvene hrbtenice (Huskié¢, 2017).
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3.2 Drugi del raziskave — meritve na pacientih

Drugi del raziskave je potekal od januarja do zaCetka marca, kjer smo nadaljevali z
raziskavo na pacientih. Dozo smo merili na 100 pacientih, pri ¢emer jih je bilo 50 slikanih
v AP projekeiji, 50 pa v PA projekciji. Vsi pacienti so bili napoteni na slikanje ledvene
hrbtenice v rednem delovnem casu. V ¢asu raziskave noben pacient sodelovanja ni zavrnil.
Za izvajanje meritev smo pridobili dovoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko, direktorja Zdravstvenega doma Ljubljana g. Rudija DolSka, mag. posl. ved,
strokovne direktorice zavoda ga. izr. prof. dr. Antonije Poplas Susi¢, dr. med., spec. in
vodje oddelka za radiologijo ga. Vanje Kos, dr. med., specialistke radiologije. Dovoljenje
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko smo pridobili 12.12.2016 (priloga 1),
dovoljenje Zdravstvenega doma Ljubljana pa 4.1.2017 (priloga 2).

Meritve so bile izvedene v Zdravstvenem domu Ljubljana — enota center na istem aparatu
kot pri izvedbi meritev na fantomu, prav tako z enakimi tehni¢nimi pogoji. Tudi tu smo

dozo ionizirajocega sevanja merili z DAP metrom, ki je vgrajen v rentgenski aparat.

V raziskavo so bili vkljuCeni samo polnoletni pacienti, ki zaradi raziskave niso prejeli
vecje doze ionizirajo¢ega sevanja kot bi jo pri rutinskem slikanju. Vsi sodelujoci pacienti
so se sami in zavestno odlocali o sodelovanju v raziskavi. Pred pri¢etkom raziskave smo
pacientom razlozili postopek slikanja ustno in pisno. Podali smo jim prosnjo za
sodelovanje pri raziskavi, kjer je bilo vse podrobno opisano, na koncu pa so pacienti
podpisati Izjavo o sodelovanju v raziskavi (priloga 3). Vsakega pacienta smo poleg
podpisa, da se strinja s preiskavo, prosili e za informacije o telesni masi, telesni visini in
njegovi starosti. S pomoc¢jo podatkov smo izracunali indeks telesne mase (ITM), ki nam je

bil v pomo¢ pri interpretaciji rezultatov.

Paciente smo razdelili v dve skupini po 50 pacientov, pri cemer smo lihe paciente glede na

prihod slikali v AP projekciji, sode paciente (vsakega drugega) pa v PA projekciji.

Protokol za slikanje je bil enak kot pri izvajanju meritev na fantomu in se ni razlikoval pri

AP in PA projekciji.
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3.2.1 AP projekcija

Pri AP projekciji se je pacient kot obicajno ulegel na hrbet. Pod glavo smo mu postavili
blazino, roki je poravnal ob telesu. Za izravnavo lordoze je pokr¢il kolena in tako hrbtenico
priblizal slikovnemu sprejemniku. Pacienta smo nato poravnali tako, da je vzdolzna os
hrbtenice bila poravnana z vzdolZno osjo mize in slikovnega sprejemnika. Centralni Zarek
je vstopal skozi tretje ledveno vretence, ki lezi v ravnini najnizje tocke rebrnih lokov.
Obliko obsevalnega polja smo omejili vzdolZno tako, da smo zajeli vsa ledvena vretenca,
zadnje prsno vretence, sakroiliakalna sklepa in kriznico, precno pa tako, da sta bila tudi po
Sirini prikazana oba sakroiliakalna sklepa. Velikost obsevalnega polja se je razlikovala
glede na velikost pacienta. Nato smo z metrom izmerili premer pacientovega trebuha. To
smo naredili z namenom ugotovitve, ali pri PA projekciji pride do odmika in splos¢enosti
odvecnega tkiva trebuha, kar posledi¢no zmanjsa produkt toka in ekspozicijskega Casa ter
prejeto dozo ionizirajocega sevanja. Preko zgornjega dela trupa smo poloZili svinceno
zaSCito, prav tako smo s predpasnikom zascitili gonade tako, da zasCita ni segala v
podrocje slikanja. Pacientu smo razlozili da mora med slikanjem zadrzati dih v ekspiriju,
saj tako boljse prikazemo spodnja prsna vretenca, poleg tega, pa se zmanjsa tudi volumen

trebuha, kot navajajo Lipovec in sod. (2011).

3.2.2 PA projekcija

Pri PA projekciji se je pacient ulegel na trebuh. Pod glavo smo mu prav tako kot pri AP
projekciji postavili blazino, roke je poravnal ob telesu. Noge in kolena je imel stegnjena.
Nato smo ga poravnali tako, da je vzdolZna os hrbtenice bila poravnana v vzdolzno osjo
slikovnega sprejemnika in rentgenske mize. Centralni Zzarek je tudi tu vstopal v viSini
tretjega ledvenega vretenca. Centriranje je bilo veliko tezje kot na fantomu, saj se na
pacientu vretenca niso videla. Pomagali smo si z zatipanjem crevni¢nega grebena in
najnizjega dela rebrnega loka, ki lezita v viSini L3. Pri prvih petih pacientih smo za
centriranje porabili malo ve¢ Casa kot ponavadi, dokler se na centriranje in omejevanje
polja v PA projekciji nismo navadili. Polje smo namre¢ po Sirini in viSini zaslonili tako, da
je bila na sliki prikazana celotna ledvena hrbtenica, zadnje prsno vretence, sakroiliakalna
sklepa in kriznica. Zopet smo izmerili premer predela preko pacientovega trebuha in
pacienta zaScitili s svin¢eno zas€ito in predpasnikom nad in pod obsevalnim poljem tako,

da za$cita ni povzrocila artefaktov na sliki. Pacienta smo prosili, da med slikanjem zadrZati
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dih v ekspiriju in se med ekspozicijo ne premika (Lipovec in sod., 2011). Po koncanem

slikanju, smo sliko morali Se pravilno obrniti in oznaciti stran.

Za vsakega pacienta posebej tako pri AP kot pri PA smo si v razpredelnico zapisali vse
meritve — napetost (kV), produkt toka in Casa ekspozicije (mAs), DAP, velikost polja,
debelino pacienta, masa, viSina, starost. Povprecni produkt mAs pri AP projekciji je bil

31,7, pri PA projekciji pa 23,2 mAs.

3.3 Diagnosti¢na ocena slik

Nacionalni svet Zdruzenega kraljestva za varstvo pred sevanji (National Radiation
Protection Board — NRPB, 1992) poudarja pomembnost ohranitve diagnosti¢no
sprejemljivih kakovosti slik pri uporabi metode za zmanjSanje doze, poleg tega pa tudi
priporoca, da se pri raziskavah za zmanjSanje doze vedno meri in spremlja tudi kakovost
slike. Ceprav so koristi PA projekcij oéitne, so raziskave za uveljavitev postopka slikanja
ledvene hrbtenice v PA projekciji zelo dobrodosle. Nekatere starejSe raziskave kot je
raziskava Marsall et al. (1994) so dokazali zmanjSanje doze, vendar pri tem velikokrat niso
merili kakovosti slik. NovejSe raziskave kot so raziskave Davey in England (2015),
Brennan in Madigan (2000) ter Nic an Ghearr in Brennan (1998), so v raziskavah poleg
doze merili tudi kakovost slik, ugotovila pa so, da so slike ledvenih vretenc v PA projekciji
kljub povecavi diagnosti¢no sprejemljive. Cilj naSe raziskave je enako kot pri Davey in
England (2015), Brennan in Madigan (2000) ter Nic an Ghearr in Brennan (1998), da poleg

preucevanja ucinka doze, ki jo prejme pacient pri AP in PA, raziskati tudi kakovost slik.

Preverjali smo kakovost slik fantoma in pacientov v AP in PA projekciji. Rentgenograme
so ocenjevali trije izkuSeni specialisti radiologije zaposleni v Zdravstvenem domu
Ljubljana — enota center z ve¢ kot 5 letnimi izkuSnjami. Uporabili smo slepo
randomizirano Studijo tako, da ocenjevalci pri ocenjevanju niso vedeli ali je slika narejena
v AP ali PA projekciji, prav tako pa niso vedeli niti ali gre za sliko resni¢nega pacienta ali
sliko fantoma. Vseh 110 rentgenogramov so ocenjevali po 5 stopenjski lestvici in sicer
enako kot v Studiji Davey in England (2015), kjer so uporabili ocenjevanje po 5 tockah

Likertove lestvice. Ocene na lestvici so bile naslednje:

e ocena 1 —nezadostno,
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e ocena 2 — zadostno,
e ocena 3 — dobro,
e ocena 4 — prav dobro in

e ocena 5 — odli¢no.

Slike so ocenjevali po naslednjih kriterijih, ki so navedeni v evropskih smernicah

(European Commission, 1996):

e Ledvena hrbtenica in kriZnica sta v celotni vidni.

e Oster prikaz (enojni obris) zgornjih in spodnjih povrs$in vretenc.

e Prikaz medvreten¢nega prostora na sredini slike.

e Oster prikaz pediklov, stranskih odrastkov, trnastega odrastka in medvretencnih
prostorov.

e Prikaz sakroiliakalnih sklepov.

e Oster prikaz kortikalnih in trabekularnih struktur.

Za vsak kriterij je bila moZzna najmanjSa ocena 1 in najvi§ja ocena 5. Ocene smo sesteli
tako, da je vsak rentgenogram lahko prejel najmanjSo oceno 6 ali najvi§jo oceno 30. Nato

smo za vsak rentgenogram izraCunali povprecno oceno vseh treh ocenjevalcev.

Ocenjevalci so slike ocenjevali v mesecu marcu v Zdravstvenem domu Ljubljana — enota
center, v prostoru namenjenemu pisanju izvidov. Vsi trije radiologi so dobili enaka
navodila za ocenjevanje. Ocenjevali so na enakem diagnosticnem monitorju proizvajalca
Barco (model E-2620) (diagonala velikosti 498 mm, velikost aktivnega zaslona
398,4x298,8 mm®, lo¢ljivost 1600x1200, kontrast 850:1, svetlost 500 cd/m”) v programu
ViewDEX. Program ViewDEX je program za digitalno vrednotenje rentgenskih slik.
Uporablja se za prikaz medicinskih slik z moznostjo hkratnega odziva opazovalca oziroma
ocenjevalca. Rezultati vsakega ocenjevalca se shranijo v log datoteko, ki se lahko izvozi za

nadaljno analizo (Hakansson et al., 2009).

Pri ocenjevanju niso uporabljali moZnosti spreminjanja kontrasta slike ter povecave, prav
tako niso na slikah izvajali meritev, kar bi lahko prikazalo povecavo pri PA projekciji. Na
voljo so imeli toliko ¢asa, kolikor so ga za oceno vseh 110 slik potrebovali. Slike so bile

postavljene v naklju¢nem vrstnem redu. Na voljo so imeli le moZnost oznaevanja ocene
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Sestih kriterijev. Za oceno vsake naslednje slike so morali podati oceno vseh Sestih

kriterijev, saj je program Sele tako omogocil napredovanje na naslednjo sliko.

3.4 lzracun efektivne doze

Efektivna doza je utezena vsota ekvivalentnih doz organov. Uporablja se pri ocenjevanju
tveganja za stohasti¢ne ucinke. Izra¢unamo jo z mnoZenjem ekvivalentne doze z ustreznim

uteznim faktorjem tkiva (Penelope, Jerry, 2008).

Efektivno dozo smo izraunali s pomocjo programa PCXMC, kjer smo izvedli analiti¢no
Studijo simulacije. Program je pripravila Agencija za sevalno in jedrsko varnost Finske
(Radiation and Nuclear Safety Authority in Finland). PCXMC je program, ki uporablja
Monte Carlo simulacijo, in se uporablja za izracun prejete doze bolnikov na splosno kot
tudi na posamezne organe pri medicinskih rentgenskih preiskavah. Za izracun efektivne
doze program preracunava glede na tkivne utezne faktorje iz ICRP publikacije 103 iz leta
2007 in stare ICRP publikacije 60 iz leta 1991. Doze se lahko prera¢unavajo tudi za 29
razlicnih organov kot so kostni mozeg, nadledvicne zZleze, mozgane, dojke, debelo ¢revo,
dihalne poti, zol¢nik, srce, ledvica, jetra, pljuca, limfo, miSice, poziralnik, ustno sluznico,
jajénike, trebusno slinavko, prostato, Zlezo slinavko, skelet, kozo, tanko ¢revo, vranico,
zelodec, testise, prizeljc, S€itnico, secni mehur in maternico. Program vkljucuje razli¢ne
nastavitve in omogoca izbiro izracunov za otroke razli¢nih starosti (novorojencka, 1, 5, 10,
15 let starega otroka ) ter za odrasle bolnike, hkrati pa tudi razli¢no rentgensko tehniko.
Fantom, na katerem dela izracune, posnema bolnike poljubne mase in visine. Generira
rentgenski spekter, ki temelji na vpisanih vhodnih parametrih kot so napetost, filtracija,
razdalja, viSina, masa itd. Na zacetku pretvorbe doz se v program vnese kerma, DAP ali
tokovni sunek, s katerim je program sposoben narediti pretvorbo. Hkrati omogoca grafi¢ni
prikaz za vizualno preverjanje ustreznih pogojev. Izracun doze na organe se lahko
uporablja tudi za oceno tveganja nastanka raka, ki je posledica izpostavljenosti sevanju
(deterministi¢ni ucinki sevanja) (Radiation and Nuclear Safety Authority, 2015; Radiation
and Nuclear Safety Authority, 2008). Enak program so pri svoji raziskavi uporabili tudi
Chaparian et al. (2014).

Simulacijo smo izvajali na Zdravstveni fakulteti meseca maja na stacionarnem

racunalniku. Podatki kot so telesna masa, visina, velikost polja in DAP pa smo morali
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vnesti za vsako projekcijo posebej za fantom in posebej za bolnike v AP in PA projekciji.
Po vnosu zgornjih podatkov v program smo izracunali efektivno dozo za vsako posamezno

projekcijo.

3.5 Statisticha obdelava

Vse dobljene podatke smo obdelali s programom IBM SPSS STATISTICS, verzije 23. Za
izracun rezultatov pri slikanju fantoma smo uporabili osnovni statisti¢ni test, za preverjanje
normalnosti vzorca Shapiro-Wilk test. Ker je bilo podatkov pri fantomu malo, smo
primerjali tudi mediani obeh skupin in pri tem za analizo podatkov uporabili
neparametri¢ni Mann-Whitney U test. Za obdelavo meritev pri bolnikih smo prav tako kot
pri fantomu najprej za prikaz meritev uporabili osnovni statisticni test, za preverjanje
normalno vzorca Shapiro-Wilk test, za primerjavo razlik v podatkih pa T test za neodvisne
vzorce (pri podatkih, ki so normalno porazdeljeni) in Mann-Whitney U test (pri podatkih,
ki niso normalno porazdeljeni). Za preverjanje stopnje ujemanja ocenjevalcev smo
uporabili Cohenov koeficient Kappa. Rezultate smo prikazali v obliki tabel in v grafi¢ni
obliki z grafom okvirja z rocaji (ang. boxplot). Pri preverjanju domnev smo upostevali
obicajno statisti¢no stopnjo tveganja, ki znasa 5 %. Rezultate ocen kakovosti slik smo prav

tako prikazali v obliki tabel in slik diagramov poleg zgoraj nastetih rezultatov.
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4 REZULTATI

V tem poglavju predstavljamo rezultate meritev DAP in efektivne doze na fantomu,
rezultate meritev DAP in efektivne doze na pacientih ter oceno kakovosti slik fantoma in
pacientov v AP in PA projekciji. Poleg tega smo obdelali Se ostale podatke kot so velikost

polja, debelina (premer) pacientovega trebuha in indeks telesne mase.

4.1 Rezultati meritev na fantomu

Na fantomu je bilo skupaj opravljenih 10 meritev, od tega 5 v AP projekceiji in 5 v PA
projekciji. Naredili smo obdelavo naslednjih rezultatov: velikost polja, DAP, efektivna

doza in povprecne ocene slik.

4.1.1 Meritve velikosti polja na fantomu

V tabeli so opisane osnovne statisti¢ne lastnosti velikosti polja pri AP in PA projekcijah.
Velikost polja na fantomu smo zapisali z rentgenskega aparata po kon¢anem zaslanjanju
polja. V tabeli 1 so predstavljene osnovne lastnosti velikosti polja pri slikanju fantoma v

AP in PA projekeiji.

Tabela 1: Osnovne statisticne lastnosti velikosti polja pri AP in PA projekcijah fantoma.

Povpredje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum
Projekcija 5 5 5 5 5
(cm?) (cm”) (cm”) (cm?) (cm?)
AP 725,5 690,1 120,0 587.,4 913,5
PA 788,1 770,3 66,2 723,6 874,51

Rezultati velikosti polja v zgornji tabeli 1 kazejo na razliko v povprecju 62,6 cm? (8,6 %).
Razlike med AP in PA projekcijo pri velikosti polja smo preverili z neparametricnim
Mann-Whitney U testom in ugotovili, da razlika med meritvama velikosti polja na fantomu

pri AP in PA projekciji ni statisticno znacilna (p = 0,310).
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4.1.2 Meritve produkta doze in plosc¢ine slikovnega polja na
fantomu

Statisti¢ne lastnosti meritev DAP smo pridobili z merjenjem DAP v glavi rentgenske cevi.
Meritev se je izpisala na zaslonu ra¢unalnika pod slikanim objektom. Meritve smo obdelali
z osnovnim statisticnim testom in neparametricnim Mann-Whitney U preizkusom, saj je
bilo podatkov za natan¢no obdelavo s T testom neodvisnih vzorcev zelo malo. V tabeli 2
so opisane osnovne statisti¢ne lastnosti meritev pri AP in PA projekcijah ledvene hrbtenice

na fantomu, ki smo jih pridobili z merilcem DAP.

Tabela 2: Osnovne statisticne lastnosti meritev DAP AP in PA projekcije ledvene hrbtenice
na fantomu, pridobljenih z merilcem DAP.

Povpredje Mediana Std. odklon  Minimum = Maksimum
Projekcija 5 5 5 5 5
(nGy m’) (nGy m’) (nGy m’) (nGy m’) (nGy m’)
AP 26,7 25,9 3,6 22,4 32,1
PA 28,6 28,0 2,0 26,7 31,0

Iz rezultatov v tabeli 2 lahko vidimo, da je razlika med povpre¢jema DAP 1,9 pGy m’
(7,1 %) v prid AP projekcije. Z neparametricnim Mann-Whitney U preizkusom smo
preverili razlike med AP in PA projekcijo slikanja ledvene hrbtenice na fantomu in

ugotovili, da pri meritvah DAP ni statisti¢no znacilnih razlik (p = 0,310).

4.1.3 Meritve efektivhe doze na fantomu

Efektivno dozo smo s pomoc¢jo programa PCXMC izracunali za vseh 10 radiogramov, ki
smo jih naredili na fantomu in v tabeli 3 zapisali osnovne statisticne lastnosti meritev
efektivne doze za AP in PA projekcijo. V program smo vnesli konstantno maso in viSino

fantoma (50 kg in 165 cm), velikosti polja in DAP pa smo spreminjali za vsako meritev.
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Tabela 3: Osnovne statisticne lastnosti meritev efektivne doze na fantomu pri AP in PA
projekciji ledvenih vretenc.

Povpredje Mediana Minimum

bt Std. odklon Maksimum
rojekcija
(mSv) (mSyv) (mSv) (mSv) (mSv)
AP 0,118 0,114 0,018 0,095 0,144
PA 0,085 0,083 0,005 0,080 0,091

Izracunali smo razliko med povprecjema efektivne doze iz obeh skupin. Iz tabele 3 je
razvidno, da je razlika med povpre¢jema znasala 0,033 mSv (28,0 %). Na podlagi Mann-
Whitney U testa smo ugotovili, da obstajajo statisticno znacilne razlike med efektivno
dozo v AP in PA projekciji (p = 0,008). Rezultate smo grafi¢no prikazali Se z grafom okvir

z rocaji na sliki 10.
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Slika 10: Osnovne statisticne lastnosti efektivne doze na fantomu pri AP in PA
projekciji ledvenih vretenc.
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4.1.4 Rezultati ocen slik fantoma

Ob vseh zbranih podatkih za fantoma pa nas je zanimalo tudi povprecje ocen slik fantoma
v AP in PA projekciji, katere opisuje tabela 4. Slike so ocenjevali trije ocenjevalci —

zdravniki radiologiji po 6 kriterijih.

Tabela 4: Prikaz osnovnih statisticnih lastnosti povprecja ocen fantoma v AP in PA
projekcijah.

Projekcija Povpredje Mediana Std. odklon  Minimum = Maksimum
AP 27,5 27,0 1,3 26,3 29,7
PA 27,3 27,7 1,1 25,3 28,0

Tabela povprecja ocen slik fantoma v AP in PA projekciji opisuje razliko v povprecju 0,2
(0,7 %). Iz tabele smo s pomocjo neparametricnega Mann-Whitney U testa dokazali, da
med kakovostjo rentgenogramov ledvene hrbtenice na fantomu ni statisticno znacilnih

razlik (p = 0,690).

4.2 Rezultati meritev na pacientih

V drugem delu je bilo opravljenih skupno 100 meritev, od tega 50 v AP in 50 v PA
projekciji. Poleg podatkov o velikosti polja, DAP, efektivni dozi in povprecni oceni
radiogramov, ki smo jih obdelovali na fantomu, smo tu naredili statistiéno analizo Se za
indeks telesne mase in debelino pacientovega trebuha. Uporabili smo enake ekspozicijske

pogoje kot pri meritvah na fantomu, RGS je znasal 115 cm.

Pacienti so bili za projekcijo nakljucno izbrani. V tabeli smo opisali osnovne lastnosti
meritev mase, viSine in starosti pacientov glede na projekcijo. Tabela 5 navaja podatke o

povprecni telesni masi, viSini in povprecni starosti slikanih pacientov.
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Tabela 5: Povprecne vrednosti telesne mase, visine in starosti slikanih pacientov v AP in
PA projekciji.

Projekcija Povprecna telesna  Povprecna telesna  Povprecna starost
masa (kg) vi§ina (m) (let)
AP 75,7 1,69 51,2
PA 77,0 1,70 55,1

4.2.1 Rezultati indeksa telesne mase pacientov

Pri prihodu pacienta na slikanje, smo ga najprej povprasali o sodelovanju v raziskavi. Ob
strinjanju in podpisu smo ga prosili e za podatke o telesni masi in visini. S pomocjo teh

podatkov smo izracunali indeks telesne mase po naslednji formuli:
ITM = telesna masa (kg)/(telesna visina (m))?

Tabela 6 predstavlja osnovne lastnosti meritev indeksa telesne mase pacientov glede na

projekcijo slikanja ledvenih vretenc.

Tabela 6: Indeks telesne mase pacientov pri AP in PA projekciji slikanja ledvene hrbtenice
predstavljen z osnovnimi statisticnimi lastnostmi

Projekcija Povprecje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum
AP 26,6 26,3 3,2 19,7 35,2
PA 26,6 26,6 4,0 20,0 35,7

Izracunali smo razliko med povprecjema indeksa telesne mase obeh skupin. 1z tabele 6 je
razvidno, da razlike med povpre¢jema indeksa telesne mase ni in je povprecje ITM
pacientov, ki so sodelovali v razli¢nih skupinah, enak. Ugotovitve smo potrdili z uporabo T
testa za neodvisne vzorce, ki je pokazal, da pri indeks telesne mase pri razlicnih
projekcijah slikanja ledvene hrbtenice ni statisticno znacilnih razlik (p =0,949), kar
pomeni, da smo vse ostale meritve lahko preverjali po teh dveh skupinah. Ugotovitev smo

prikazali tudi grafi¢no s sliko 11.
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Slika 11: Prikaz osnovnih statisticnih lastnosti indeksa telesne mase slikanih
pacientov pri razlicnih projekcijah.
4.2.2 Meritve velikosti polja na pacientih

Pri nastavitvi pacienta za slikanje, smo polje omejili. Velikost polja smo za vsako
projekcijo posebej zabelezili in v tabeli 7 opisali osnovne statisticne lastnosti velikosti

polja na pacientih glede na projekciji AP in PA.

Tabela 7: Osnovne statisticne lastnosti velikosti polja na pacientih pri AP in PA projekciji.

Povpredje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum
Projekcija 5 ) ) ) 5
(cm”) (cm”) (cm”) (cm”) (cm”)
AP 822,8 832,5 62,2 653.,4 922.,0
PA 830,8 848.,4 65,4 630,85 941,06

Rezultati v tabeli 7 prikazujejo razliko v povprecju velikosti polja 8 cm? (1 %). Razlike
med velikostjo polja glede na projekcije smo preverili z neparametricnim Mann-Whitney
U preizkusom, kjer smo ugotovili, da med povpre¢nima vrednostima velikosti polja pri
pacientih ni statisticno znacilnih razlik (p = 0,391). Rezultate smo grafi¢no prikazali tudi s

grafikonom z rocaji na sliki 12.
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Slika 12: Prikaz velikosti polja glede na projekcijo AP in PA slikanja ledvene
hrbtenice.
4.2.3 Meritve debeline trebuha preiskovancev

Vse meritve visine (debeline) trebuha preiskovancev smo obdelali z osnovnim statisticnim

testom in T-testom za neodvisne vzorce. Rezultati so prikazani v tabeli 8.

Tabela 8: Osnovne statisticne lastnosti premera (debeline) trebuha pri slikanju ledvene
hrbtenice v AP in PA projekciji.

Povprecje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum
Projekcija
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
AP 23,6 24,0 4,0 16,0 30,0
PA 21,2 22,0 2,8 15,5 28,0

Iz tabele 8 lahko razberemo, da je razlika med povpre¢jema debeline trebuha pri PA
projekciji manjSa za 2,4 cm (10,2 %). Rezultate smo preverili s pomoc¢jo uporabe T-testa
za neodvisne vzorce, ki je pokazal, da med debelino trebuha pri AP in PA projekciji
slikanja ledvene hrbtenice obstaja statistiéna znagilna razlika (p < 107). Razliko smo

prikazali grafi¢no z grafom okvir z ro€aji, ki ga vidimo na sliki 13.
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Slika 13: Graf okvir z rocaji debeline preiskovanca glede na projekcijo
slikanja ledvenih vretenc.

4.2.4 Meritve produkta doze in povrsine slikovnega polja na
pacientih

Enako kot pri fantomu, smo tudi na pacientih statisticne lastnosti meritev DAP pridobili s
pomocjo merilca DAP v glavi rentgenske cevi. V tabeli 9 smo opisali osnovne statisticne

lastnosti meritev DAP pri AP in PA projekcijah ledvene hrbtenice na pacientih.

Tabela 9: Osnovne statisticne lastnosti meritev DAP v AP in PA projekciji ledvenih vretenc
na pacientih, pridobljenih z DAP metrom.

Povprecje Mediana Std. odklon ~ Minimum  Maksimum
Projekcija 5 5 5 5 5
(nGy m’) (nGym)  (uGym’)  (uGym’) (nGy m’)
AP 61,0 55,4 30,9 21,6 137,6
PA 44,7 41,4 19,8 15,3 94,5

Iz tabele 9 smo izradunali smo razliko med povpre¢jema DAP obeh skupin, kjer je
razvidno, da je razlika za 16,3 uGy m” (26,7 %) manjsa pri PA projekciji. Ugotovitve smo
potrdili z uporabo neparametricnega Mann-Whitney U testa, ki je pokazal, da so med DAP
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pri slikanju v AP in PA projekciji ledvenih vretenc statisticno znacilne razlike (p = 0,009).

Rezultati so grafi¢no prikazani tudi na sliki 14.
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Slika 14: Produkt doze in povrSine pri AP in PA projekciji slikanja ledvenih
vretenc.

4.2.5 Meritve efektivne doze na pacientih

Po koncanem slikanju smo s pomocjo programa PCXMC izracunali efektivno dozo za 100
radiogramov. V tabeli 10 so zapisane osnovne statisti¢ne lastnosti meritev efektivne doze
za AP in PA projekcijo. V program smo za pretvorbo iz DAP v efektivno dozo pri

pacientih vsaki¢ posebej vnesli maso, viSino pacienta, velikost polja in DAP.

Tabela 10: Povprecja in druge osnovne statisticne lastnosti efektivne doze pacientov v
razlicnih projekcijah slikanja ledvene hrbtenice.

Povpredje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum
Projekcija
(mSv) (mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
AP 0,169 0,159 0,716 0,055 0,346
PA 0,079 0,077 0,024 0,045 0,136

Razlika med povprecjema efektivnih doz obeh skupin je razvidna v tabeli 10 in znaSa

0,09 mSv (53,3 %). Po preverjanju normalnosti porazdelitve meritev smo izvedli Mann-
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Whitney U test. Le-ta je pokazal, da je razlika med povprecnima vrednostima efektivnih
doz pacientov v prvi in drugi skupini statistino znacilna (p < 107). Razlika je grafi¢no

prikazana na sliki 15 z grafom okvirja z rocaji.
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Slika 15: Graficni prikaz razlik efektivnih doz pri AP in PA projekciji na
pacientih.

4.2.6 Rezultati ocen slik pacientov

Enako kot pri fantomu, pa so ocenjevalci ocenjevali tudi slike na pacientih, pri cemer so
podajali ocene za vsako sliko posebej s pomocjo 6 kriterijev. Najprej smo preverili stopnjo
ujemanja med ocenjevalci s Kappa koeficientom, ki je pokazal, da se ocenjevalci med

seboj niso ujemali zaradi ve¢jega moznega izbora kriterijev.

Tabela 11 predstavlja osnovne statistiCne lastnosti ocen vseh 100 rentgenogramov
narejenih na pacientih, ki so bili razdeljeni glede na AP in PA projekcijo. Navedene ocene

so skupne povprecje ocene vseh treh ocenjevalcev.

34



Tabela 11: Osnovne statisticne lastnosti povprecja ocen rentgenogramov pacientov v AP
in PA projekcijah.

Projekcija Povpredje Mediana Std. odklon  Minimum  Maksimum
AP 27,4 27,9 1,5 233 29,7
PA 27,5 28,0 1,4 24,7 29,7

Razliko med povpre¢jema ocen rentgenogramov posnetih na pacientth v AP in PA
projekciji opisuje tabela 11. Razlika tako znasa 0,1 (relativna razlika pa je bila 0,4 %) v
prid PA projekcije. Ugotovitve smo potrdili z uporabo neparametricnega Mann-Whitney U
testa, ki je pokazal, da med ocenami rentgenogramov pacientov ni statisticno znacilnih

razlik (p = 0,690). Rezultate smo grafi¢no prikazali na sliki 16.
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Slika 16: Povprecje ocen rentgenogramov pacientov v AP in PA projekciji.

Ker med ocenjevalci ni bilo ujemanja, smo preverili Se razliko med AP in PA projekcijo
pri vsakem ocenjevalcu in ugotovili, da ni statisticno znacilnih razlik med AP in PA
projekcijo pri posameznih ocenjevalcih. Pri prvem ocenjevalcu smo uporabili T test za
neodvisne vzorce (p = 0,091), pri drugem Mann Whitney U test (p = 0,416) in pri tretjem
prav tako Mann Whitney U test (p = 0,411).
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5 RAZPRAVA

Metode za zmanjSanje doze na trebusne organe so bistvenega pomena, saj jih ne moremo
S¢ititi s svinCenimi zaSCitami. Enako je uporaba svincene zasCite za zascito jajénikov in
testisov pogosto izpuscena zaradi tezavne natanc¢ne postavitve. Slabo pozicioniranje zascite
lahko povzro¢i artefakte na slikah, prav tako lahko privede do zakritja pomembnih
anatomskih struktur in patologije, zaradi katere bi morali slikanje ponoviti (Davey,

England, 2015).

Glede na ostale raziskave smo z rezultati, ki smo jih pridobili, $e enkrat dokazali, da je
izbira PA projekcije slikanja ledvene hrbtenice prava izbira za zmanjSanje doze. Da bi
razlozili vpliv drugih parametrov v obeh Studijah, smo poskusali ugotoviti razlike med
obema skupinama bolnikov. ITM, velikost polja in debelina so opredeljeni kot glavni
parametri, ki bi lahko vplivali na DAP in efektivno dozo. Za uveljavitev projekcije pa je

vedno potrebno preveriti tudi kakovost slike.

Indeks telesne mase smo merili le pri pacientih, saj smo hoteli potrditi, da je bila Studija
izvedena na skupini pacientov, ki se med seboj v konstituciji niso razlikovali, ker bi to

lahko privedlo do razlik v prejeti dozi.

Velikost polja pri fantomu in pacientih ni pokazala statisticno znalilnih razlik med
projekcijama, kar pomeni, da so slikanja izvedena pri enako odprtem polju tako pri AP kot
tudi pri PA projekciji. Med povprecjema vseeno prihaja do razlik in sicer povprecna
velikost polja je nekoliko vecja pri PA projekciji tako pri fantomu kot tudi pri pacientih.
Predvidevamo, da do razlike pride zaradi neizkuSenosti slikanja v PA projekciji, ravno tako
obstaja moznost, da bi zaradi vedenja, da pri PA projekciji pride do povecave, vzeli in
odprli vec¢je polje, kot je dejansko potrebno, navajata tudi Davey in England (2015).
Razlika v povprecni velikosti polja se pri slikanju na pacientih nekoliko zmanjsa v
primerjavi s povpre€no vrednostjo na fantomu, saj smo se ob izvajanju meritev na
zaslanjanje polja navadili, prav tako smo pridobili izku$nje in obcCutek za lego ter
postavitev centralnega Zarka na ledveno hrbtenico. Kljub ve¢jemu polju doza ostaja
manjsa, kar Se dodatno poudari prednost PA projekcije slikanja ledvene hrbtenice. Menimo
pa, da bi bilo dobro pred uveljavitvijo PA preiskave ledvene hrbtenice preizkusiti in nekaj
slik za boljsi obcCutek poslikati na fantomu, potem pa uvesti dejansko slikanje ledvene

hrbtenice v PA projekciji.
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Razlike v debelini pri fantomu nismo merili, saj se le-ta pri antropomorfnem fantomu ne
spreminja, pri meritvah na pacientih pa smo potrdili enako kot Brennan in Madigan (2000),
da se debelina trebuha pri PA projekciji v primerjavi z AP zmanjSa, kar privede da AEC
sistem izbere manjs$i tokovni sunek in posledi¢no tudi manjSo dozo. V raziskavi Brennan in
Madigan (2000) opisujejo zmanjSanje premera za 9,6 %, v nasi raziskavi pa smo opazili
razliko za 10,2 %, kar je tudi statisticno znacilna razlika med obema projekcijama.
Brennan in Madigan navajata tudi, da naj bi za vsako spremembo zmanjSanja debeline
telesa za 1 cm potrebovali 25 % manjsi tokovni sunek. Glede na naSo Studijo, kjer
opisujemo zmanjsanje debeline za 2,4 cm, to pomeni, da naj bi se po tej teoriji tokovni

sunek zmanjsal za kar 60 %, dejansko pa se je zmanjSal za 26,8 %.

Primerjava povprecij produkta doze in povrSine (DAP) pri AP in PA projekciji pri
meritvah na fantomu ni pokazala statisti¢no znacilnih razlik. Pri PA projekciji na fantomu
namre¢ ne prihaja do zmanjSanje debeline trebuha, kar bi lahko bil klju¢ni dejavnik, zakaj
do zmanjSanja DAP ni priSlo. Prav tako je bila velikost polja ve¢ja na fantomu pri PA
projekciji v primerjavi z AP, kar posledicno privede do povecanja DAP, ki je na fantomu
tudi vec¢ji za 8,1 %, kar pa Se vedno ne predstavlja statisticno znacilne razlike. Pri
primerjavi povprecij produkta doze in ploscine slikovnega polja na pacientih pa prihaja do
statistiéno znacilnih razlik v prid PA projekciji, kjer je DAP pri PA projekciji manjsi za
26,7 % kot pri obi€ajni rutinski AP projekciji ledvene hrbtenice.

Poleg DAP smo primerjali tudi efektivne doze. Efektivna doza tako na fantomu kot tudi na
pacientih prikazuje statisti¢no znacilne razlike med AP in PA projekcijo slikanja ledvene
hrbtenice. Pri fantomu je ta razlika nekoliko manjsa in znasa 27,2 %, pri pacientih pa je

razlika povprecnih efektivnih doz za 53,3 % manjsa pri uporabi PA projekcije.

Nic an Ghearr in Brennan (1998), Brennan in Madigan (2000) ter Davey in England (2015)
v svojih raziskavah prav tako omenjajo zmanjSanje doze pri PA projekciji v primerjavi z
AP, le da so v raziskavah merili vstopno kozno in efektivno dozo. Heriard et al. (1993) so
ze pred 24 let potrdili, da PA projekcija povzro¢i zmanjSanje vstopne kozne doze za 52 %.
Davey in England (2015) sta z raziskavo na fantomu pri slikanju ledvene hrbtenice
ugotovila, da se efektivna doza zmanjSa za 19,8 %, pri tem pa sta uporabljala razlicne
anodne napetosti, zato te rezultate tezko primerjamo. Nic an Ghearr in Brennan (1998) sta
izvedla raziskavo primerjave AP in PA projekcije pri slikanju abdomna na fantomu ter na

zenskih bolnicah ter dokazala, da se efektivna doza zmanjSa za 31 % pri uporabi PA
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projekcije. Brennan in Madigan (2000) sta izvedla primerjavo vstopne kozne doze na
zenskih bolnicah ter pokazala, da PA projekcija privede do 38,6 % zmanjSanja doze.
Chaparian et al. (2014) pa je v svoji raziskavi primerjal vse projekcije ledvene hrbtenice in
pokazal, da se efektivnha doza pri PA projekciji zmanjSa za 58 % in DAP za
51 % v primerjavi z AP projekcijo ledvene hrbtenice. Vse zgoraj nastete raziskave torej
navajajo znatno zmanjSanje prejete doze pri PA projekciji slikanja ter tako predstavljajo

PA projekcijo kot boljSo izbiro za slikanje ledvene hrbtenice.

Nic an Ghearr in Brennan (1998) navajata, da je zmanjSanje vstopne kozne doze v veliki
meri posledica stisnjenega trebuha, ker tako zmanjSamo prostornino obsevanega tkiva. To
prav tako potrjuje manjSe spremembe meritve doz na fantomu, ki je sicer iz enakega
materiala kot tkivo, vendar je fantom tog in se premer ne spreminja glede na polozaj, zato
pri fantomu ne zaznamo sprememb v premiku tkiva, do manjSega volumna tkiva ne pride.
Enako je razvidno tudi pri nasih rezultatih, kjer lahko opazimo zmanjSanje efektivne doze
tako na fantomu kot tudi na pacientih, vendar je ta razlika veliko bolj opazna pri pacientih.
Nic an Ghearr in Brennan (1998) ter Davey in England (2015) navajata, da se posledi¢no
zmanjSa tudi doza na posamezne organe. Organi namre¢ v PA projekciji leZijo na bolj
oddaljeni razdalji kot pri AP projekciji, prav tako pa so pri PA projekciji kosti (ledvena
hrbtenica, medenica, kriznica) ter miSice odgovorne za delno zaS¢ito abdominalnih
organov (Davey, England, 2015; Chaparian et al., 2014; Brennan, Madigan, 2000; Nic an
Ghearr, Brennan, 1998; Tsuno, Shu, 1990). Enake podatke o zmanjSani dozi na ¢revo,
jajénike in testise navajata tudi Davey in England (2015). Davey in England (2015)
zmanjSanje efektivne doze na organe pripisujeta tudi avtomatski kontroli ekspozicije, ki
omogoc¢i avtomatsko izbiro manjSih vrednosti tokovnega sunka, saj tanjSi del telesa
potrebuje manj izpostavljenosti sevanju ob enaki kakovosti slike, vendar AEC kljub temu
Chaparian et al. (2014) v svoji raziskavi niso uporabili, Heriard et al. (1993) ter Brennan in
Madigan (2000) pa so ro¢no prilagajali tokovni sunek na podlagi roénega preracunavanja
zmanjSane debeline pacientovega trebuha (zmanjSanje debeline telesa za 1 cm = 25 %
manjsi tokovni sunek). Vemo pa, da se z zmanjSanjem efektivne doze v PA projekciji
zmanjSajo tudi stohasti¢ni ucinki sevanja, kar navaja tudi Chapariana et al. (2014) v svoji

raziskavi.

Pri primerjavi kakovosti rentgenogramov na fantomu in pacientih nismo opazili statisti¢éno
znacilnih razlik, kar pomeni, da je kakovost PA slik primerljiva z AP slikami. Rezultati
namre¢ kazejo, da je povprecna ocena slik fantomov za 2,6 % nizja pri PA projekeiji,
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medtem ko je povprecna ocena rentgenogramov pacientov celo za 0,4 % vi§ja pri PA
projekciji. Enako oceno sta dobila Nic an Ghearr in Brennan (1998), ki opisujeta visjo
skupno oceno pri PA projekcijah, saj je izbrano podrogje boljse prikazano. Studija Heriad
et al. (1993) ni namenjala nikakrSne pozornosti kakovosti slike. Brennan in Madigan
(2000) ter Chaparian et al. (2014) enako kot pri naSi raziskavi ne navajajo statisti¢no
znacilnih razlik, vendar opozarjata da se pri njih pojavlja zmanjSanje kakovosti slike v PA
projekciji. Davey in England (2015) imata zopet drugacno teorijo, kjer enako navajata
zmanj$anje kakovosti slik v PA projekciji in sicer naj bi do tega privedla povecava kot tudi
to, da imajo ocenjevalci vec izkusSenj z uporabo AP slik, tako da jih posledi¢no tudi visje
ocenijo. Nacelo optimizacije zagotavlja sprejemljivost slik in ne optimalne kakovosti, kar
pomeni da je rahlo zmanjSanje kakovosti (povecava 1,08) se vedno sprejemljivo glede na

zmanjSanje doze na pacienta (Davey, England, 2015).

Seveda moramo opozoriti, da predlagana projekcija predstavlja dolocene omejitve, kot je
npr. zmanjsanje udobje bolnikov pri akutnih poSkodbah (poskodovane bolnike ne slikamo
v PA projekciji), hude bolecine v trebuhu, resne dihalne tezave, v nekaterih primerih tudi
preveliki artefakti povecave (Davey, England, 2015), vendar pa so izkuSnje pokazale, da
polje z rutino zmanjSujemo, prav tako je pri nasi raziskavi ocena slik pokazala, da ni
nobenega zmanjSanja kakovosti slike med projekcijami AP in PA. AP projekcije sicer
nikoli ne bomo mogli povsem nadomestiti s PA projekcijo, vendar lahko potrdimo, da je

korist uporabe PA projekcije Se vedno vecja od omejitev.

Za uvedbo PA projekcije je potrebno upoStevati tudi prakticne posledice take tehnike.
Tehnika slikanja se namrec hitro obvlada, pozicioniranje je enostavno doseci brez vpliva
na bolniku, prav tako ni potrebna nobena dodatna oprema. Iz tega razloga se PA projekcija
ponuja kot preprost nacCin za zmanjSanje doze brez dodatnih stroSkov in brez izgube
diagnoze za bolnika. Seveda pa je zaslanjanje in dolo¢anje ostalih parametrov odvisno tudi

od radioloskega inZenirja, kar lahko dodatno vpliva na rezultate meritev.
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6 ZAKLJUCEK

V prvem delu raziskave na fantomu smo ugotovili, da je bilo zaslonjeno polje v PA
projekciji nekoliko vecje (11,6 %) od polja pri AP projekciji, vendar vseeno ni
predstavljalo statisticno znacilnih razlik (p = 0,310). Prav tako je bil DAP pri PA projekciji
vecji za 8,1 %, kar lahko razlozimo kot posledico togega fantoma, kjer je bilo zaslonjeno
polje nekoliko vecje, hkrati pa ni priSlo do zmanjSanja debeline tkiva pri prehodu iz AP v
PA polozaj. Pri DAP na fantomu med obema projekcijama ni bilo statistiéno znacilnih
razlik (p = 0,310). Povprecna efektivna doza pri $tudiji na fantomu pa predstavlja
statisticno znacilne razlike (p = 0,008), saj se doza pri PA projekciji zmanjSa za kar
27,2 %. Ocena slik ostaja brez statisticno znalilnih razlik med obema projekcijama

(p =0,690), do zmanjSanja povprecne ocene za 2,6 % prihaja pri uporabi PA projekcije.

V drugem delu raziskave smo enake teze kot pri fantomu preverjali v klinicnem okolju,
hkrati pa dodali tudi meritve debeline pacienta. Ker smo imeli dve naklju¢no izbrani
skupini pacientov za izvedbo AP in PA projekcije slikanja ledvene hrbtenice, pri katerih ni
bilo statisticno znacilnih razlik med ITM (p = 0,949), smo lahko meritve preverjali po teh
dveh skupinah. Ugotovili smo, da je tokrat ob pridobitvi izkuSenj in obcutka za lego in
postavitev centralnega zarka na ledveno hrbtenico razlika v velikosti polja med AP in PA
projekcijo le 1 %. Debelina premera pacientovega trebuha predstavlja statisticno znac¢ilno
razliko med povprecjema, saj se debelina pri PA projekciji zmanjSa za 10,2 %. Prav tako je
razlika med povprecjema DAP in efektivne doze statisticno znacilna in sicer DAP se pri
uporabi PA projekcije na pacientih zmanjSa za 26,7 %, efektivna doza pa kar za 53,3 %,
kar predstavlja znatno zmanjSanje doze in veliko korist uporabe PA projekcije. Dokazali
smo tudi, da med kakovostjo slik ni statisti¢éno znacilnih razlik (p = 0,690), je pa povprecna
ocena slik vec¢ja pri PA projekciji za 0,4 %. Seveda pa je ocenjevanje slik zelo subjektivno
in pri vecjih lestvicah hitro pride do neujemanja ocenjevalcev tako kot tudi pri nasem

primeru, vseeno pa pri tem nismo ugotovili statistino znacilnih razlik.

Za nadaljnje raziskave v prihodnosti priporo¢amo oceno ekvivalentne doze na posamezne
organe (jaj¢nike, testise, debelo ¢revo, mehur). Lahko bi ugotovili tudi, kaksne so zahteve
razli¢nih radiologov za postavitev lastnih kriterijev ocenjevanja diagnosti¢nih slik in kaj je

za njih Se sprejemljivo.
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Tehnika slikanja ledvenih vretenc v PA projekciji je prakticna, hitro obvladljiva,
pozicioniranje je enostavno, prav tako pa za izvedbo ne potrebujemo nobene dodatne
opreme. PA projekcija je preprost nacin za zmanjSanje doze na posameznika brez dodatnih
stroskov in brez spremembe kakovosti slike, saj se diagnosti¢ne informacije v celoti

ohranijo.

Glede na vse ugotovitve lahko zaklju¢imo, da je slikanje ledvenih vretenc v PA projekciji

priporocljiva metoda izbora v primerjavi s PA projekcijo.
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8.1 Priloga 1: Dovoljenje Komisije Republike Slovenije za
medicinsko etiko

il

e

Podpimi: Boidar tetan Vol

Lzdegned: Reprabiion Socr s i

uirimin dunilan B4 56 55 ba 00 (00 (0 0054 Te-a? 4d
Dt pocipks: 12417122016

REPLIBLIEA SLOVEMI)A Retfeierta fedba: DI ETBNET
MINISTRSTVO ZA ZDRAV|E
Stefanova ulica 5. 1000 Liubljana T-D01 478 6001

F-D1 478 &0 58

E: gp.mziispon. si

WAL MZ. QOS]

Erna Huskit, dipl. inZ. rad. tehnal.

Preglov trg 3
1000 Ljubljana
Stevilka: 0120-57v2016-2
KME 39/11/16
DCratum: 12. december 2016
Zadeva: Ccena etitnosti predloga raziskave

Spostovana gospa Huskic,

Komisiji za medicinsko etiko (KME) ste z datumom 3. 11. 2016 poslali v oceno etiénosti prediog
razizkave z "Primefjava AP in PA projekcije slikanja ledvenih, wretenc”, ang. "Comparison of AP and
PA projection in lumbar spine radiography”.

Gre za vado magistrsko nalogo na dvestopenjskem Studiju Radioloski tehnolegija, Zdravstvena
fakulteta, Univerza v Ljubljani. Vodja raziskave o doc. dr. Damijan Skrk, univ. dipl. fiz., v sodelovanju
z vi&. pred. dr. Nejeem MekiSem, mag. inZ. rad. tehnol.

KME je na seji 22. novembra 2016 ocenila, da ni etiénih zadrZkov za izvedbo raziskave, in vam zanjo
izdaja svoje soglasje.

Lepo pozdravljam,

Priprayil:
Tone Zakelj dr. BoZidar Vaolie, dr. med.,
predsadnik KME

P.5.: Pri morebitndh nadaljnjih dopisih v zvesi z raziskavo se obvezno sklicujte na Steviki tega dopisa.
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8.2 Priloga 2: Dovoljenje Zdravstvenega doma Ljubljana

2[‘1 Zdravstveni dom Ljubljana

Datum: 41,2017
Stevilka; _820-1-1/2017

|-

SOGLASJE ZD LJUBLJANA K RAZISKOVANJU

Ma podlagi predioZene dokumentacije:

Proinja, metodologija raziskave, ocena etidne komisije

iz katere je razvidno, da je raziskava za zavod sprejemijiva,

ja ZD Ljubljan raziskovanje
Odgovorni raziskovalec: Erna Huskic
Naziv izobrafevalne ustanove : Zdravstvena fakulteta

Naslov___ magistrske  naloge: Primerjava AP in PA projekcije slikanja ledvenih
vretenc

s katerim dovoljuje:
1. opravijanje raziskave v ZD Ljubljana in uperabo imena zavoda v nalogi.
2. objavo rezultatov raziskave v clankih in prispevkih na konferencah izobraZevalne ustanove.

Odgovorni raziskovalec se pri tem zavezuje, da bo Zdravstvenemu domu Ljubljana dovolil uporabo podatkoy,
pridobljenih z raziskavo v organizacijske in druge namene ter po konéani raziskavi posredoval poroéilo.
Zdravstveni dom Ljubljana pa se zavezuje, da bo pri tem upodteval zakonodajo, ki se nana3a na avtorskoe pravo
in v primeru uporabe podatkov ustrezno navedel aviorja.

izr. prof. dr. ﬁ.ntonijal Paplas Susit, dr. med., spec. - — = Rudi Dol3ak, mag. posl. ved, MBA
strﬂkmrnal di?@‘ﬁﬁ‘z‘aj’ma \ : : N, direktor
'| / !:} / //
! 4

wiwu z2d-j.si

OBR 349_Saglasje 70 Lpubliana k raziskovanju_Veljawne od: 15.12.2018

48



8.3 Priloga 3: Izjava, vabilo in obvestilo za sodelujo€e paciente

OBRAZEC I1ZJAVE O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI

Ime in priimek preiskovanca:

Podpisani/podpisana , rojen/a ,
sem bila pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom:

Primerjava AP in PA projekcije slikanja ledvenih vretenc.

Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev
preklicem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje sodelovanja v
raziskavi

okrnilo mojo morebitno sicerSnjo zdravstveno obravnavo.

S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi.

Dovoljujem tudi, da se moji podatki uporabijo v anonimizirani obliki v znanstvene
namene. Obrazec podpisujem v navzo¢nosti raziskovalca/raziskovalke.

Podpis preiskovanca: Datum:

Podpis price:

Podpis raziskovalke:

Anketni vpraSalnik:

Naprosam vas, Ce tu podate svojo:

Starost (letih):

Telesno tezo (kg):

Visino (cm):
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VABILO IN OBVESTILO ZA SODELUJOCE PACIENTE

Sem Erna Huski¢, diplomirana inZenirka radioloSke tehnologije. Sem Studentka 2. letnika
2. stopenjskega Studija Radioloska tehnologija na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani in pod
mentorstvom doc. dr. Damijana Skrka in somentorstvom vi3. pred. dr. Nejca Mekisa
pripravljam magistrsko nalogo z delovnim naslovom Primerjava AP in PA projekcije
slikanja ledvenih vretenc. Da bi lahko opravila raziskavo za magistrsko delo vas
napro$am za sodelovanje pri omenjeni raziskavi.

Omenjeno slikanje se bo razlikovalo od klasi¢nega slikanja le v tem, da boste med
slikanjem leZali na trebuhu in ne na hrbtu.

Med raziskavo ne bomo zbirali nikaksrnih osebnih podatkov pacientov, vsi rezultati bodo
predstavljeni anonimno.

Ce se odlocite za sodelovanje v raziskavi, vas prosimo, da pred preiskavo podpisete izjavo
o zavestnem pristanku v raziskavo in pri tem izpolnite kratek anonimni vprasalnik

S podpisom tega dokumenta se strinjate, da boste v raziskavi prostovoljno sodelovali. V
teku preiskave pa lahko Se vedno brez kakrSnih koli dodatnih pojasnil prekinete
sodelovanje.

Za va$o pomoc¢ se vam vnaprej zahvaljujem.

Raziskovalec:

Erna Huskié¢, dipl. inZz. rad. tehnol.

Mentor: doc. dr. Damijan Skrk, univ. dipl. fiz.

Somentor: vis. pred. dr. Nejc Meki§, mag. inZ. rad. tehnol.
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VABILO IN OBVESTILO ZA SODELUJOCE PACIENTE

Sem Erna Huski¢, diplomirana inZenirka radioloSke tehnologije. Sem Studentka 2. letnika
2. stopenjskega Studija Radioloska tehnologija na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani in pod
mentorstvom doc. dr. Damijana Skrka in somentorstvom vi3. pred. dr. Nejca Mekisa
pripravljam magistrsko nalogo z delovnim naslovom Primerjava AP in PA projekcije
slikanja ledvenih vretenc. Da bi lahko opravila raziskavo za magistrsko delo vas
naproSam za sodelovanje pri omenjeni raziskavi.

Omenjeno slikanje se ne bo razlikovalo od klasi¢nega slikanja.

Med raziskavo ne bomo zbirali nikakSrnih osebnih podatkov pacientov, vsi rezultati bodo
predstavljeni anonimno.

Ce se odlocite za sodelovanje v raziskavi, vas prosimo, da pred preiskavo podpisete izjavo
o zavestnem pristanku v raziskavo in pri tem izpolnite kratek anonimni vprasalnik

S podpisom tega dokumenta se strinjate, da boste v raziskavi prostovoljno sodelovali. V
teku preiskave pa lahko Se vedno brez kakr$nih koli dodatnih pojasnil prekinete
sodelovanje.

Za vaso pomo¢ se vam vnaprej zahvaljujem.

Raziskovalec:

Erna Huskié, dipl. inZ. rad. tehnol.

Mentor: doc. dr. Damijan Skrk, univ. dipl. fiz.

Somentor: vis. pred. dr. Nejc Meki§, mag. inZ. rad. tehnol.
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