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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.2. Anatomija mokracnog sustava

Mokraéni sustav, systema urinarium, jedan je od glavnih organskih sustava u ljudskome
tijelu. Sastoji se sljede¢ih organa: bubreg, mokracovod, mokraéni mjehur i mokraéna cijev (1).
Ovi organi spadaju u ekstraperitonealne (2). Parni organi ovog sustava su bubreg i mokra¢ovod, a
neparni organi su mokra¢ni mjehur i mokra¢na cijev. Uloga navedenih organa je stvaranje te

izlu¢ivanje mokrace (1).

1.2.1 Bubreg

Bubreg, ren, nephros, parni je organ mokra¢nog sustava (1). Njegova glavna funkcija je
filtriranje krvi, uklanjanje otpadnih tvari, regulacija volumena i sastava tjelesnih tekucina te
odrzavanje normalne razine elektrolita. Sva krv iz ljudskog tijela odlazi u bubrege po nekoliko
puta dnevno te se tamo prociS¢ava. Kada krv dode u bubreg uklanjaju se otpadne tvari te se vrsi
regulacija soli, kalija i kiselina (3). Budu¢i da je parni organ, na lijevoj i desnoj strani tijela nalazi
se po jedan bubreg. U prosjeku je dugacak izmedu 10 1 12 c¢m, Sirok 5 do 6 cm, debljine oko 4 cm
te tezi do 300 g. Ima dvije povrSine, prednju i straznju. Straznja strana je ravna dok je prednja
izbocena i u doticaju s organima (1). Takoder ima dva pola, gornji 1 donji, extremitas superior i
extremitas inferior 1 dva ruba, margo lateralis i margo medialis. Lateralni rub je konkveksan dok
je medijalni konkavan (2). Hilum renale je podrucje gdje ulazi arterija renalis i popratni zivci, a
izlaze mokrac¢ovod, vene i limfne zile. To mjesto nalazi se na konkavnom, medijalnom dijelu

bubrega (1).



1.2.1.1. Grada bubrega

PovrsSinu bubrega obavija ovojnica, capsula fibrosa, a sam bubreg graden je od dvije tvari:
srz, medulla renalis, 1 kora, cortex renalis. Stz bubrega izgradena je od tvorbi trokutastog oblika
koje se nazivaju pyramides renales. Papillae renales predstavljaju zaobljene vrhove trokuta te su
usmjerene u sinus bubrega. Papile imaju sitne otvore sabirnih kanala za odlazak mokrac¢e u
odvodni sustav. Kora bubrega smjestena je ispod ¢ahure (3). Sastoji se od Malpighijevih bubreznih
tjeleSaca (1). Nefron je osnovna funkcionalna jedinica bubrega. Milijuni takvih jedinica izgraduju
bubreg. Malpighijevo tjelesce i bubrezni kanali¢i sastavni su dijelovi nefrona. Malpighijevo
tjelesce Cine: glomerul 1 glomerularna ¢ahura (2). Glomerularna ili Bowmannova ¢ahura zatvara
klupko krvnih kapilara koje se naziva glomerul, a ta ¢ahura je pocetak bubreznog kanalica koji se
sastoji od proksimalnog zavijenog kanali¢a, Henleove petlje 1 distalnog zavijenog kanali¢a (4).
Distalni kanali¢i se otvaraju u sabirne kanale. Sabirni kanali se potom otvaraju na vrhu piramide,
a vrhove piramida okruzuju mali vréevi. Mali vréevi se potom spajaju u velike vréeve koji se
kasnije otvaraju u bubreznu zdjelicu. 1z bubrezne zdjelice mokraca odlazi u mokracovod koji

prolazi kroz hilus bubrega 1 napusta isti (1). Navedeno je vidljivo iz priloZene slike 1.
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Slika 1: Prikaz grade bubrega, Izvor: https://www.lecturio.com/magazine/kidney/ (preuzeto

27.07.2021)



https://www.lecturio.com/magazine/kidney/

1.2.1.2. Topografija bubrega

Buduc¢i da su bubrezi parni organi, postavljeni su gotovo pa simetri¢no s obje strane tijela,
no donji krajevi su im razmaknutiji od gornjih jer im uzduzne osi nisu paralelne s kraljeznicom.
Lijevi bubreg smjesten je od jedanaestog torakalnog kraljeska do drugog lumbalnog kraljeska.
Budu¢i da se jetra nalazi na desnoj polovici tijela to utjece i na polozaj bubrega te se desni bubreg

zbog toga proteze od dvanaestog torakalnog do treceg lumbalnog kraljeska (1).

Sintopija je odredivanja poloZaja organa u odnosu na organe koji se nalaze u njegovoj
neposrednoj blizini. Sintopski odnosi za desni 1 lijevi bubreg su jednaki kada gledamo straznju
povrsinu. Stoga je bubreg u suodnosu s dvanaestim rebrom, oSitom, miSi¢ima trbuSnog zida i
ograncima lumbalnog ziv€anog spleta. Odnosi prednje povrSine za lijevi 1 desni bubreg se
razlikuju. Lijevi bubreg je u suodnosu sa zelucem - facies gastrica, sa slezenom - facies lieanalis,
gusSteracom - facies pancreatica i debelim crijevom - facies colomesocolica, dok je desni bubreg
u suodnosu s dvanaesnikom - facies duodenalis, jetrom - facies hepatica 1 debelim crijevom -

facies colomesocolica (1).

Obilan sloj masnog tkiva — capsula adiposa, takoder predstavlja bitnu stavku u odredivanju
polozaja samog bubrega. Navedeni sloj masnog tkiva oblaze bubreg i nadbubreznu Zzlijezdu. U
slucaju izgladnjivanja kroz duzi vremenski period masno tkivo se razgraduje te bubrezi postaju

pomicni — ren mobile (1).

1.2.2. Funkcija bubrega

Bubreg je izuzetno vazan organ u ljudskom tijelu zbog svih funkcija koje obavlja.
Njegova najvaznija uloga je stvaranje mokrace i filtriranje krvi kako bi se odrzala
ravnoteZa tekucina i elektrolita i uklanjanje otpada. Takoder, bubrezi imaju bitnu ulogu u
1 endokrinu ulogu jer sudjeluje u proizvodnji eritropoetina, hormona koji je bitan za
razvoj crvenih krvnih stanica. Takoder stvara i renin, a to je hormon koji regulira krvni

tlak (3). Na taj se nacin prevenira rizik od nastanka bolesti kardiovaskularnog porijekla i



anemije. Takoder aktiviraju stvaranje vitamina D koji je vazan za odrzavanje zdravlja

kostiju (5).

Tri su glavna procesa u stvaranju mokrace:

l. Glomerularna filtracija
2. Tubularna reapsorpcija
3. Tubularna sekrecija

Krv se filtrira u glomerulu, a nastali produkt je primarna mokraca, ali bez proteina.
Primarna mokraca se zatim pretvara u kona¢nu u bubreznim kanali¢ima. U njima se
preko tubularne reapsorpcije i sekrecije prilagodava njezin sastav i volumen. Ovim se
procesom u organizmu zadrzavaju tijelu bitne tvari, a sekrecijom se izbacuju nusprodukti

metabolizma i Stetne tvari (6).

1.2.2. Mokracovod

Mokracovod — ureter, parni je organ mokra¢nog sustava te povezuje bubreznu zdjelicu -
pelvis renalis i mokraéni mjehur. Suplji je organ koji je smjesten u trbusnoj Supljini iza
periotoneuma, stoga kazemo da je retroperitonealni organ (1). Dugacak je oko 30 cm, a njegova
peristaltika je zaduzena za tjeranje mokrace prema mjehuru (3). Na mokra¢ovodu se razlikuju dva
dijela, dulji 1 kra¢i. Dulji dio naziva se pars abdominalis, a kra¢i dio pars pelvica (2). Kraéi dio
uretera seze od sakroilijatnog zgloba do mokra¢nog mjehura gdje zavrSava s njegove donje i
straznje strane (1). Obadva mokracovoda se otvaraju na uSéu mokra¢nog mjehura — ostium
ureteris. Usc¢a lijevog 1 desnog mokra¢ovoda su udaljena otprilike 25-30 mm (2). Navedeno je
prikazano u nastavku teksta uz sliku 2. Mokra¢ovod ima tri suzenja koja su izuzetno vazna.
Podrucje gdje se mokra¢ovod nastavlja u bubreznu zdjelicu predstavlja prvo suzenje. Mjesto gdje
ureter kriza arteriju ilijaku je drugo suZenje, a trece suzenje je na dijelu gdje ureter ulazi u mokraéni

mjehur (1).



left kidney

Slika 2: Prikaz mokrac¢ovoda, Izvor https.//kidneystonemelbourne.com.au/kidney-

stones/anatomy-urinary-system (preuzeto 28.07.2021)



https://kidneystonemelbourne.com.au/kidney-stones/anatomy-urinary-system
https://kidneystonemelbourne.com.au/kidney-stones/anatomy-urinary-system

1.2.2.1. Grada mokracovoda

Mokracovod je graden od tri sloja:

1. Vezivni sloj - tunica adventitia, obavija njegovu povrsinu

2. Misiéni sloj - tunica muscularis, je srednji sloj koji zbog promjene tonusa misi¢a uzrokuje
peristalticko gibanje

3. Unutrasnji sloj - tunica mucosa, izgraduje sluznica koja je prekrivena mnogoslojnim

prijelaznim epitelom (1).

1.2.3. Mokraéni mjehur

Mokraéni mjehur — vesica urinaria, misi¢ni je organ koji izgledom i funkcijom nalikuje na
vrecu, a sluzi za odlaganje urina koji se izlucuje iz bubrega (3). Smjesten je u maloj zdjelici iza

simfize (2). Na mokraénom mjehuru razlikuju se tri dijela:

1. baza — fundus vesicae, predstavlja donji i straznji dio
2. trup — corpus vesicae, predstavlja srednji dio

3. vrh — apex vesicae, predstavlja prednji dio (1)

Prednja povrSina mokra¢nog mjehura naziva se- facies symphysialis jer je okrenuta prema
simfizi, a straznja strana povrSina u suodnosu je s maternicom i crijevima pa se naziva facies

intestinalis (1).

Budu¢i da je mokraéni mjehur izgraden od jakog miSi¢nog sloja njegov volumen se moze
mijenjati, stoga njegova zapremnina iznosi do 400 ml, a moZe se povecati i do 700 ml. S njegove
straznje strane ulaze mokracovodi, a od naprijed izlazi mokraéna cijev (1). Praznjenje mjehura

regulirano je autonomnim Ziv€anim sustavom (2).



1.2.3.1. Grada mokracénog mjehura

Sluznica — tunica mucosa, gradena je od prijelaznog epitela 1 nabrana je u gotovo svim
podrucjima mokra¢nog mjehura (2). Upravo ti nabori nestaju kada je mjehur pun, a povecavaju se

kada je prazan (1).

Misi¢je mokra¢nog mjehura — tunica muscularis, gradeno je glatkih misiénih niti. Ove miSi¢ne

niti rasporedene su u tri sloja:

1. Vanjski uzduzni sloj
2. Srednji kruzni sloj

3. Unutrasnji sloj (1).
Navedeni slojevi sudjeluju u praznjenu mjehura i zajedno tvore m. detrusor vesicae.

Vanjski sloj mokra¢nog mjehura €ini tunica serosa odnosno tunica adventitia. S gornje 1
straznje strane mjehur prekriva peritoneum, i to je funica serosa, a s donje i prednje je srastao s
okolnim strukturama i to je tunica adventitia (1). Navedeno je vidljivo iz slike 3 koja prikazuje

gradu mokra¢nog mjehura.

Mokracni mjehur
Mokradovad Fotrbudnica

Muscuins detrisar

Podsiurnica

Shuznica Nabar!

Liice mokradovoda
lferivhn thivi

Trokut

Uinutaens sfinkiter mokracne clisw

Predstoing Iijezda

Vaniski sfinkter makradne cifevi



Slika 3: Prikaz grade mokra¢nog mjehura, Izvor

https://hr.wikipedia.org/wiki/Mokra%C4%87ni_mjehur (preuzeto 28.07.2021)

1.2.3.2. Topografija mokracnog mjehura

Topografija mokra¢nog mjehura nesto je drukcija u muskaraca i Zena, te ovisi i o tome da
li je mjehur prazan ili pun. Kod muSkaraca mokra¢ni mjehur smjesten je izmedu simfize i rektuma.
U Zena mjehur je smjeSten izmedu simfize, uterusa i vagine. Kada je prazan smjesten je u maloj
zdjelici, a kada je pun ulazi u spatium prepaeritoneale (3). Mjehur je prednjom povrSinom u
doticaju sa simfizom. Dno mjehura je kod Zena u suodnosu s vratom maternice i rodnicom, a kod
muskaraca je u doticaju s prostatom, sjemenim mjehuri¢ima i1 krajnjim dijelovima sjemenovoda.
Straznja povrSina Zenskog mokra¢nog mjehura u gornjem dijelu je u doticaju s vijugama tankog
crijeva, a donjim dijelom je u suodnosu s trupom maternice. Straznja stijenka mjehura kod
muskaraca je u doticaju s vijugama tankog crijeva i kolonom sigmoideumom. Pobo¢ni dijelovi

mjehura smjeSteni su na dijafragmi pelvis 1 kod muskaraca 1 kod Zena (1).

1.2.4. Mokracna cijev

Mokraéna cijev — urethra, znatno se razlikuje u maskaraca i zena (1). U oba spola ima
jednaku funkciju, a to je izbacivanje mokra¢e iz mokraénog mjehura. Zenska uretra — urethra
feminina, puno je kra¢a nego muska te je duljine 3-4 cm (2). Na dnu mokraénog mjehura zapocinje
otvorom — ostium urethrae internum, a otvara se na vanjskom uséu — ostium urethrae externum
koje je smjeSteno u predvorju rodnice (3). Muska uretra — urethra masculina, duljine je 15-20 cm
(2). Kod muskaraca mokraéna cijev spada i u spolne organe. Zapocinje od mokra¢nog mjehura te
se proteze do glansa penisa (3). Uretra u muskaraca sastoji se od nekoliko dijelova: pocetni dio —
pars intramuralis, smjeSten je unutar stijenke mokra¢nog mjehura, dio koji prolazi kroz prostatu
— pars prostatica, dio koji ide kroz urogenitalnu dijafragmu — pars membranacea, 1 dio koji je
smjeSten u vanjskom spolovilu — pars spongiosa. Ima subpubicni i prepubicni zavoj. Uretra ima i

tri suzenja: vanjsko uscée, unutarnje usce i pars membranacea (1).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Mokra%C4%87ni_mjehur

1.2.4.1. Grada stijenke mokracne cijevi

Stijenku uretre Cine sluznica 1 miSi¢nica. Stijenka kod musSkaraca izgradena je od
prijelaznog epitela i mnogoslojnog cilindricnog epitela. Kod Zena stijenka je gradena od

mnogoslojnog prijelaznog epitela i mnogoslojnog plocastog epitela.

Misiéni sloj grade glatka miSi¢na vlakna koja su rasporedena u dva sloja. Unutrasnji sloj je

uzduzan, a vanjski izgraduju kruzna vlakna (1).

1.3. Kompjutorizirana tomografija

Godina 1895. bila je od iznimne vaznosti za medicinu jer je 8. studenog iste godine
Wilhelm Conrad Rontgen otkrio rendgenske zrake. Time je utemeljena nova grana medicine-
radiologija. Radiologija je znanost koja se bavi prouavanjem zracenja i njegovom primjenom u
dijagnostici i ciljanim terapijama pod kontrolom rendgenskog zracenja (7). Imala je veliki utjecaj
na razvoj medicine jer je ona omogucila bolje shvacanje 1 prouc¢avanje grade i funkcije ljudskog
tijela, rano otkrivanje 1 prac¢enje patoloskih promjena, te je time takoder ostvarila doprinos i u
dijagnosticke 1 terapijske svrhe (8). Najve¢i napredak za radiologiju predstavlja otkrice
kompjutorizirane tomografije. Za taj revolucionarni izum zasluzni su Godfrey Hounsfield i Allen
Cormack (9). Godfrey Hounsfield zapoceo je istrazivanje o kompjutoriziranoj tomografiji 1967.
godine s idejom da se pomocu koriStenja kompjutera moze saznati mnostvo informacija ako je
ljudsko tijelo prethodno bilo izloZeno ioniziraju¢em zrac¢enju. Ovo je bilo veoma vazno buduc¢i da
se organi i meko tkivne strukture ne mogu prikazivati klasi¢nim metodama (10). Prvi uredaj za
kompjutoriziranu tomografiju sluzio je samo za pregled glave i mozga jer je sam pregled zahtijevao
iznimno mirovanje kako bi prikaz snimanog dijela bio uspjesan. Sljedeca generacija uredaja je
omogucila pregled cijelog tijela. 1979. godine Godrey Hounsfield i Allen Cormak dobili su

Nobelovu nagradu za ovaj izum (9).



1.3.1. Princip rada uredaja za kompjuteriziranu tomografiju

Za vrijeme pregleda pacijent lezi na stolu za pregled, a okruzuje ga kuciste uredaja koje rotira
oko njega (11). U kucistu se nalazi rendgenska cijev koja sluzi za proizvodnju x-zraka i
mnogobrojni detektori na koje zracenje pada. Nakon prolaska rendgenskih zraka kroz snimani dio
tijela one slabe dijelom zbog apsorpcije, a dijelom zbog rasapa energije zraka. Takvo oslabljeno
zraCenje zatim pada na detektore koji su smjeSteni nasuprot rendgenske cijevi. Naposlijetku
detektori zracenje pretvaraju u elektricne signale. 1z niza nastalih projekcija uz pomo¢ racunala
rekonstruira se slika preko matematickih algoritama. Dobivena se slika sastoji od piksela, te je
prikazana u obliku matrice. Na ovom principu radi uredaj za kompjutoriziranu tomografiju.
Slabljenje x-zraka prikazuje se koeficijentom apsorpcije (9). Koeficijent apsorpcije ovisi o

nekoliko faktora:

1. Atomskom broju
2. Gusto¢i tkiva

3. Energiji x- zraka

Povecanjem atomskog broja i gustoce elektrona tkiva povecava se i koeficijent apsorpcije (12).

1.3.2. Hounsfieldove jedinice

Nakon prolaska rendgenskog zraCenja kroz tijelo ono slabi. To slabljenje se naziva
atenuacijom rendgenskog zracenja, a izrazava se CT- brojem koji se jo§ naziva Hounsfieldovom
jedinicom (HU) (12). Ove vrijednosti koriste za dobivanje slike u sivim tonovima. Ti sivi tonovi
prikazani su skalom od bijele do crne boje na ekranu. Naziv potjeCe od imena Godfreya
Hounsfielda koji je zasluzan za otkri¢e uredaja za kompjutoriziranu tomografiju (13). Svakom
dijelu tijelu pridodan je razliciti atenuacijski broj. S obzirom na to, raspon stupnjeva atenucije seze
od -1000 do + 3000 jedinica. CT broj za vodu iznosi 0, za mast -100, za koStano tkivo od 800 do
3000, za plin -1000, za parenhimatozne organe od 40 do 80 HU. Skala Hounsfieldovih jedinica
kod novijih CT uredaja je proSirenija, te seze od — 10000 do + 30000 HU (9).
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TR

" Radiopaedia

Slika 4: Skala Hounsfieldovih jedinica, [zvor htips.//radiopaedia.org/cases/hounsfield-scale-

diagram (preuzeto 01.08.2021.)

1.3.3. Dijelovi uredaja

Svaki uredaj za kompjutoriziranu tomografiju sastoji se od sljedec¢ih dijelova:
1. Kudiste
Pokretni stol za bolesnika

Generator

Upravljacki stol s racunalom i radna stanica s racunalom

A

Uredaji za pohranu slika (7)
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1.3.3.1. Kuciste

Kuciste CT-uredaja sastoji se od rendgenske cijevi, mnogobrojnih detektora 1 uredaja koji
sluze za transformiranje elektricne energije, te ih ujedno 1 stiti (9). Svojim izgledom podsjeca na
prsten buduci da se u sredini nalazi otvor promjera 50-70 cm. U taj otvor smjesta se bolesnik prije
pocetka snimanja (11). Za vrijeme pregleda pacijent lezi na stolu, a kuciste osigurava kruzenje
rendgen cijevi oko dijela tijela koji se snima. Remen koji omogucuje da se detektori i rtg- cijev

rotiraju oko pacijenta pokrece elektri¢ni ili linearni motor (9).

1.3.3.2. Rendgenska cijev

Rendgenska cijev predstavlja najvazniji dio uredaja buduci da se u njoj stvaraju rendgenske
zrake (7). lako su se tijekom godina cijevi znatno izmijenile od onih koje su bile prve konstruirane,
njihov princip rada ostao je isti (12). To je staklena cijev smjeStena u metalni zastitni omotac,
najcesce duljine od 20 do 25 cm i promjera 15 cm. Unutar nje nalazi se vakuum (9). Svaka
rendgenska cijev sastoji se od dvije elektrode, katode 1 anode. Katoda predstavlja negativnu
elektrodu, dok je anoda pozitivna (7). Kada se katoda uZzari nakon grijanja pomocu elektricne
struje, otpusta elektrone koji se ubrzavaju prema anodi. Stoga kazemo da je ona izvor elektrona.
Nakon $to elektroni udare u anodu predaju joj veéi dio kineticke energije pri cemu se 99% posto
energije pretvara u toplinu, a samo 1% u X- zrake. Katoda je izradena od tanke volframove niti.
Anoda je gradena od materijala velike atomske mase i1 visokog talisSta, a pozeljno je i da bude Sto
veée povrsine kako bi se postiglo bolje hladenje. Upravo zbog toga sama anoda nije fiksna nego
se rotira brzinom od 10.000 do 15.000 okretaja u minuti (12). Dakle, rendgenska cijev mora imati
poseban sustav hladenja budu¢i da je za vrijeme rada izlozena velikim toplinskim opterecenjima

Sto ujedno zahtjeva i posebnu konstrukciju same cijevi (9).

12



Focal spot on

Filament and tungsten target Glass envelope
electron cloud N
ij Tous e - Copper
= stem
?&.___:mxh
o -
@ +
— -
S

Electronic || —7/— -~
focusing ~ ""’,
cup P
Cathode (-) Tube” "\ Anode (+)
window Useful x-ray beam

Slika 5. Shematski prikaz grade rendgenske cijevi, Izvor:

https://www.researchgate.net/figure/Schematics-of-a-conventional-X-ray-tube-the-electrons-e-

are-emitted-from-the figl 327816840 (preuzeto 12.08.2021.)

1.3.3.3. Detektori

Uloga detektora je registrirati oslabljeno zracenje nakon prolaska kroz snimani dio tijela i
pretvoriti ga u elektri¢ni signal koji sluzi za stvaranje slike (9). Gradeni su od scintilacijskog
kristala i fotodiode (11). Rasporedeni su linearno u obliku kruznog luka Sto se naziva detektorska
,banana* (14). Dijele se na dvije vrste te stoga razlikujemo scintilacijske i plinske detektore (15).
su na promjene temperature i potreban im je nizi napon za rad. Plinski detektori su jeftiniji od
scintilacijskih i rade na principu ionizacije. Za razliku od scintilacijskih treba im visoki napon za
rad 1 imaju slabiju sposobnost detekcije rendgenskog zra¢enja. Opcenito detektori rade po principu
scintilacije, a koli¢ina energije rendgenskih zraka koja se apsorbirala u detektorima proporcionalna
je koli¢ini emitiranog svjetla (9). Zbog slobodnog prostora koji se nalazi izmedu detektora,
efikasnost istih je mala, te iznosi oko 45%. Stoga vise od 50% energije rtg zraka ne sudjeluje u
procesu stvaranja slike (11). Ovaj se problem rjeSava tako da se prilagodi Sirina snopa rendgenskih
zraka (16). Danasnji uredaji imaju viSe od 2000 detektora, dok je prvi konstruirani imao samo
jedan detektor. Gustoéa detektora ima utjecaj na prostornu rezoluciju. Kre¢e se od nekoliko do

osam detektora po duznom centimetru (9).
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Slika 6: Prikaz ku¢iSta CT uredaja. Na slici su slovom D oznaceni detektori, slovom T
rendgenska cijev, slovom X rendgenske zrake, Izvor

https://en.wikipedia.org/wiki/Operation_of computed_tomography (preuzeto 02.08.2021.)

1.3.3.4. Kolimator

Kolimator je bitna stavka svakog CT-uredaja. Najcesce je napravljen od olova budu¢i da
mora biti napravljen od materijala visokog atomskog broja. Uloga kolimatora je osiguravanje
uskog snopa zracenja koji se usmjerava na snimani dio tijela i na detektore. Smjesten je na prozoru
rendgenske cijevi. Druga 1 Cetvrta generacija uredaja imaju po dva kolimatora. Dakle, jedan je
smjesten uobicajeno na prozoru cijevi, dok se drugi nalazi iza tijela bolesnika, ali ispred detektora

(9). Uloga dodatnog kolimatora je spreCavanje artefakata, razlu¢ivanje rasprSenog zracenja i slicno
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(11). Zaklju¢no, uloga kolimatora je odredivanje Sirine snopa kako bi se S§to je viSe moguce

smanjila doza radijacije kako pacijenata tako 1 osoblja.

1.3.3.5. Stol za pregled bolesnika

Stol za pregled je objekt na koji ¢e se pacijent poleci ili osloniti dijelom tijela za vrijeme
izvodenja neke pretrage. Gradeni su od materijala koji su radiotransparentni, a najnoviji uredaji su
gradeni od karbonskih vlakana (9). Biranje ovakvih materijala je od iznimne vaznosti kako bi se

izbjeglo stvaranje sjena. Danasnji stolovi su pomi¢ni u svim smjerovima (12).

1.3.3.6. Visokofrekventni generator

Izmjeni¢ni napon frekvencije 50 Hz se ne koristi kod visokofrekventnog generatora nego
se stvara izmjenic¢ni napon visoke frekvencije od 5 — 20 kHz (9). Taj generirani napon dovodi se
na ulaz visokonaponskog transformatora, a procesi koji tome slijede su isti kao i kod klasi¢nog
generatora. Postupak dobivanja visokofrekventnog napona je sljedec¢i: mrezni napon 380 V/50 Hz
se ispravlja na istosmjernu vrijednost napona od 250 — 400 V (7). Kako bi se zadrzala kvaliteta 1
kvantiteta visokoprodornih rendgenskih zraka, padovi napona kod visokofrekventnih generatora

moraju biti manji od 1%.

Njegove prednosti su sljedece:

Broj impulsa ne ovisi o frekvenciji mreznog napona,
Stvara se napon minimalne valovitosti na rendgenskoj cijevi,

Manjih je dimenzija od klasi¢nog generatora,

N

Omogucuje postizanje vrlo kratkih ekspozicija (9).
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1.4. Kontrastna sredstva

Kontrastna sredstva neizostavni su dio radiologije jer znacajno olakSavaju izvodenje raznih
pretraga. Koriste se kako bi se $to bolje prikazali organi, organski sustavi i unutarnje tjelesne
strukture uz koristenje rendgenskog zracenja. Sve metode u radiologiji koje za prikazivanje
organskih sustava i tjelesnih struktura koriste kontrastna sredstva nazivaju se kontrastnim
metodama. U konvencionalnoj radiologiji to su magnetna rezonanca, kompjutorizirana
tomografija te ultrazvucna dijagnostika (17). Dakle, kontrastna sredstva su one tvari koje upijaju
zracenje vise ili manje od organa i tkiva (18). Koliko ¢e se rendgenskog zracenja apsorbirati ovisi

o nekoliko ¢imbenika:

1. Debljini dijela tijela koji se snima
2. Gusto¢i tkiva

3. Atomskom rednom broju (17).

Porastom trece ili Cetvrte potencije atomskog broja elemenata koji izgraduju kontrastno
sredstvo raste i apsorpcija rendgenskih zraka. Ovisno o stupnju apsorpcije dijele se i kontrastna

sredstva. Stoga razlikujemo pozitivna kontrastna sredstva i negativna kontrastna sredstva (18).

1.4.1. Negativna kontrastna sredstva

Negativna kontrastna sredstva slabije apsorbiraju rendgenske zrake. Zbog te osobine na
radiogramu ¢e se prikazati kao transparencije ili prosvjetljenja (18). U tu skupinu ubrajamo kisik,
zrak, uglji¢ni dioksid i dusi¢ni dioksid. Uporabom vodotopivih kontrastnih sredstava i modernih
pretraga, zrak kao negativno sredstvo prestao se koristiti. Danas se jo$ koristi kod pregleda

gastrointestinalnog podrucja (17).
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1.4.2. Pozitivna kontrastna sredstva

Pozitivna kontrastna sredstva za razliku od negativnih jace apsorbiraju rendgenske zrake
stoga na radiogramu stvaraju intenzivnu rendgensku sjenu (9). Gradena su od elemenata velikog

atomskog broja. Pozitivna kontrastna sredstva mogu se podijeliti na:

1. Netopljive u vodi
2. Vodotopljive ili hidrofilne

3. Uljna i ulju sli¢na pozitivna kontrastna sredstva

U skupinu kontrastnih sredstava koja nisu topljiva u vodi spadaju preparati barijevog
sulfata. Gradeni su elemenata visokog rednog broja i1 specificne gusto¢e. Upravo zbog toga

apsorbiraju zrake u vecoj koli¢ini od okoline (17).

Uljna kontrastna sredstva su se do nedavno primjenjivala u kontrastnoj limfografiji. Ona
takoder imaju sposobnost jace apsorpcije rendgenskih zraka od okolnih tkiva. Danas su uglavnom

nasli primjenu kao embolizacijsko sredstvo (lipiodol) (17).

Pozitivna kontrastna sredstva koja su topiva u vodi pocela su se koristiti 1950. godine, a
danas su skupina koja je najrasirenija. Ona su derivati trijodbenzena. Svoju primjenu pronasli su
u konvencionalnoj radiologiji. Vodotopiva kontrastna sredstva jo$ se mogu podijeliti na ionska i
neionska, a prema podrucju izlu¢ivanja na hepatotropna i urotropna (17). Urotropna se izlucuju
putem bubrega, dok se hepatotropna izlucuju putem jetre. Primjenjuju se oralnim, rektalnim ili

intravenskim putem (18).

1.4.3. Nezeljene reakcije na kontrastna sredstva

Na svakodnevnoj bazi obavljaju se radioloski pregledi uz primjenu kontrastnih sredstava
koja su uvelike olaksala izvodenje istih. Uz svu dobrobit koju sa sobom nose, njihova primjena
takoder moze izazvati 1 odredene reakcije kao odgovor na njih (19). Upravo te reakcije mogu
nastati ve¢ kod prvog izlaganja. Klinicka slika i princip lijeCenja isti je kao i u alergija. Zbog toga

takve imunoloSke odgovore naj¢es¢e nazivamo i pseudoalergijama. Iako zbog istih simptoma i
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lijeCenja ove reakcije usporedujemo s alergijama, smatra se da one nisu posljedica reakcije
antigen-antitijelo. Kada su prisutni samo blagi simptomi nazivaju se pseudoalergijskim ili
alergoidnim rekacijama. Kod teze prisutnih simptoma nazivaju se pseudoanafilaktoidnim ili

anafilaktoidnim reakcijama (17). Postoje tri oblika reakcija:

1. Blage reakcije - izrazeni su slabiji simptomi poput znojenja, slabijeg povracanja i
mucnine, urtikarije koja je ograni¢ena na samo jednom mjestu i kihanje. Takvi simptomi
ne zahtijevaju lijeCenje

2. Umjerene reakcije — prisutni su simptomi poput gubitka svijesti, jaCeg povracanja, bolova
u podrucju prsa i abdomena i difuzne urtikarije. Ovakvi simptomi zahtijevaju lijecenje, ali
van intenzivne njege

3. Teske reakcije — zahtijevaju lijeCenje u jedinici intenzivne njege jer se pacijent nalazi u
zivotnoj opasnosti zbog simptoma kao $to su srcani arest, teski kolaps, infarkt miokarda,

pluéni edem i slicne reakcije (17).

Kako bi se prevenirao nastanak nezeljenih reakcija na kontrastna sredstva uzimaju se
podaci o prethodnim alergijskim reakcijama i bolestima kao $to su bubrezna insuficijencija,
dijabetes, koronarna insuficijencija, paraproteinemije. Ako je pacijent u proslosti imao blazu
reakciju na kontrast onda se kod sljedece pretrage primjenjuje neionsko sredstvo. Kod umjerene
reakcije na kontrast pri sljedecoj pretrazi primjenjuje se neionsko kontrastno sredstvo uz
kortikosteroide (12 i 2 h prije pretrage) i antihistaminike (1 h prije pretrage). Kontraindikacija za
novu pretragu je teSka alergijska reakcija. U tom slucaju trebala bi se napraviti druga
dijagnosticka pretraga. Ako se ne moze izbjeci pretraga s kontrastnim sredstvom onda je
obavezno koristenje neionskih kontrastnih sredstava, premedikacija 1 intenzivna anestezioloSka

skrb (17).
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1.5. CT urografija

Kompjutorizirana tomografija izuzetno je znacajna za procjenu stanja organa i patoloskih
promjena u podrucju retroperitoneuma (12). Za procjenu gornjeg mokra¢nog sustava i mokra¢nog
mjehura sluzi CT urografija. To je veoma bitna slikovna metoda koja je zbog svoje izuzetne
dijagnosticke preciznosti zauzela vaznu ulogu u detekciji tumora, anatomskih odstupanja,
malformacija, lezija, otkrivanju i1 pracenju patologije 1 sli¢no. Glavni nedostatak ove slikovne
metode bila je poprilicno visoka doza radijacije koju bi pacijent primio, no razvojem
multidetektorskih uredaja za kompjutoriziranu tomografiju i protokola koji se prilagodavaju
pacijentu, doza se uspjela znacajno reducirati (20). Dakle, CT urografija je metoda izbora koja se
koristi kako bi se utvrdilo postoje li bolesti bubrega i ostalih organa mokra¢nog sustava i zdjelice,
te za procjenu prosirenosti istih (12). Ona se najceS¢e upotrebljava prilikom sljedecih indikacija:
prisutnost krvi u urinu, sumnja na tumore gornjeg mokra¢nog sustava, pra¢enje benignih i malignih
stanja lokaliziranih u mokraénom sustavu, pracenje stanja nakon otkrica i lijecenja tumora, traume
mokra¢nog sustava, razliite infekcije mokra¢nog sustava i slicna stanja. Ova vrsta pretrage
omogucuje detekciju izrazito malih tumorskih stanica prisutnih u mokra¢nom sustavu koje bi
drugim metodama mozda ostale neotkrivene (20). Pregled se izvodi s ili bez urotropnog
kontrastnog sredstva i snimaju se aksijalni ili spiralni slojevi. Uz primjenu kontrastnog sredstva
prikazuju se bubrezni kanali, ureteri i mjehur. Nakon snimanja rade se brojne rekonstrukcije. Prije
nego Sto zapocne pretraga bira se odgovarajuci protokol. Takoder se odreduje i vrijeme, koli¢ina i
brzina injiciranja kontrastnog sredstva. Snimanje zapocinje 5-10 minuta nakon primjene kontrasta
ili ¢ak znatno kasnije ukoliko se Zele prikazati kanali bubrega, mokracovodi i mokraéni mjehur.

To ovisi o dvije stvari: o kakvo¢i funkcije bubrega i koliko je izrazena opstrukcijska uropatija (12).
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1.5.1. Protokoli CT urografije

Za izvodenje CT urografije ne postoji protokol koji je univerzalno prihvacen (21). Bez
obzira na to, tehnike ,,triple phase* te ,,split bolus* predstavljaju najces¢e koriStene protokole ove
pretrage. Uporabom istih omoguc¢ava se optimalno rastezanje mokra¢nog trakta te se na taj nacin

dobiva maksimalna vidljivost mogucih deformacija unutar istog (20).

Sam naziv ,.triple phase® signalizira postojanje tri klju¢ne faze prilikom provedbe ovog
protokola. Na taj na¢in omogucava se otkrivanje ¢ak i najmanjih defekata mokra¢nog sustava. One

su sljedece:

1. Nativna faza;
2. Nefrografska faza;
3. Ekskrecijska faza (20).

Sam postupak zapocinje skeniranjem abdomena i zdjelice, odnosno prvom — nativnom
fazom protokola. Ona sluzi kako bi se otkrilo moguce postojanje intralezijskih masti i kalcifikata,
mokra¢nih kamenaca, diferencijaciju hiperdenznih krvnih ugrusaka te benignih lezija nastalih
uslijed malignih masa. Zatim slijede jo§ dva zasebna skeniranja, koja se dijele u dvije zasebne
faze: nefrografsku i ekskrecijsku fazu. Ove faze zapocinju ubrizgavanjem kontrastnog neionskog
jodnog sredstva (100-150 ml) brzinom od 2-3 ml/s. Nefrografska faza omogucava otkrivanje
sljedec¢ih deformacija: maligna urotelijalna lezija, bubrezne lezije te zadebljanje stijenki zidova
mokra¢nog sustava koji su tezi i deblji od urina prisutnog u mokra¢nom sustavu, dok ekskrecijska
faza omogucava otkrivanje malih lezija (veli¢ine 5-15 mm) u zdjelicnom ili mokra¢nom sustavu

(20).

Protokol ,,Split Bolus* razlikuje se od ,,Triple phase* tehnike na nacin da se prilikom istog
spajaju zadnje dvije faze: nefrografska i ekskrecijska faza. Nakon nativne faze, uslijedit ¢e
sljedece: prvo se ubrizgava 30-50 ml kontrastnog sredstva brzinom od 2-3 ml/s, te se potom —
nakon 5-12 minuta, ubrizgava jo$§ 80-100 ml kontrastnog sredstva brzinom od 2-3 ml/s te se na taj
nacin dobivaju jasne slike Zeljenog podrucja (20). Na ovaj nacin, ,,Split bolus* tehnikom smanjuje
se doza radijacije za 30-50% u odnosu na ,,Triple phase™ protokol (22). Takoder, bitno je
napomenuti kako unato¢ postojanju moguénosti smanjenog uocavanja manjih distalnih lezija
prilikom ,,Split bolus* tehnike, istrazivanja ne pronalaze dokaze o dijagnostickoj inferiornosti ove
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tehnike u odnosu na ,, Triple phase* protokol (23). Usporedba tijeka ove dvije tehnike prikazana je
na slici 7. 60 minuta prije pocetka same pretraga (,, Triple phase* ili ,,Split- bolus‘), pacijent urinira

te u sljedec¢ih 20-30 minuta mora popiti 1000 ml vode kako bi rezultati pretrage bili optimalni (20).

Triple phase Split bolus

[ Unenhanced phase J [ Unenhanced phase ]

Intravenous Furosemide Intravenous Furosemide
0.1 mg/kg 0.1 mg/kg
After 2 minutes: 1* injection
of 50 ml CA @ 3 mifsec

After 2 minutes: 1% injection
of 150 ml CA & 3 mlfsec

MNephrographic phase
100 sec delay after contrast injection

Pt is instructed to walkaround the CT table

for approx. 5-12 min until he/she feels the
need to woid

¥

Pt is repositioned on the CT table 2™ injection of 100 ml CA @ 3 mifsec

.. l

[ Excretory phase J Combined nephrographic/excretory phase

100 sec delay after 2™ contrast injection

Slika 7: Prikaz protokola CT urografije: ,,Triple phase* i ,,Split -bolus*. Abrevijacija CA
(contrast agent) oznacava kontrastno sredstvo, a Pt (patient) oznacava pacijenta, Izvor: Dodig,
D., Zuza, I, Veljkovi¢ Vujaklija, D., Mileti¢, D. (2017). CT urography: principles and
indications. Medicina fluminensis., Vol. 53(3): 292-299 (preuzeto 06.08.2021)
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1.5.2 Priprema pacijenta za CT urografiju

Kako bi pregled bio $to uspjesniji vazna je suradnja pacijenta i pridrzavanje uputa koje je
dobio prije 1 koje dobiva tijekom same pretrage. Prije poCetka izvodenja pregleda radioloski

tehnolog mora biti obavijesten ukoliko je pacijent alergi¢an na:

1. Jod
2. Furosemide (Lasix, Fursemid, Edemid)

3. Antibiotike sulfonamide (Sinersul, Sulotrim)

Takoder je bitno napomenuti ako pacijent ima smanjenu bubreznu funkciju, ako koristi
tablete za lijeCenje hipertireoze, ukoliko je u fazi dijagnostike/lijecenja tumora Stitnjace, te ako
koristi lijek za lijecenje Secerne bolesti. Sklonost alergijskim reakcijama i ve¢ postojece reakcije

na kontrastna sredstva (pogotovo jodna) obavezno se moraju napomenuti (24).
Upute:

1. Pomokriti se 45 minuta prije pregleda i ne mokriti do zavrSetka pregleda

2. Odmah nakon toga popiti litru vode kroz period od 20 do 30 minuta

3. Zabiljeziti period mokrenja i pocetka ispijanja vode i o tome obavijestiti radioloskog
tehnologa
U jednoj fazi pregleda pacijent mora ustati 1 hodati u periodu od 5 do 12 minuta kako bi
se jodno kontrastno sredstvo ravnomjerno rasporedilo. Unutar tih 12 minuta vazno je
obavijestiti radioloSkog tehnologa kada se osjeti pojacani nagon na mokrenje te se u tom

trenutku nastavlja pregled

Prije pocetka pregleda radioloski tehnolog duZan je pacijentu dati detaljne upute o

pregledu i odgovoriti na sva pitanja i nejasnoce (24).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti dozu zraenja izmedu dva protokola urografije,
odnosno istraziti da li je doza zracenja veca kod ,,Triple phase™ protokola nego ,,Split-bolus*
protokola. Pacijenti su bili podvrgnuti pregledu CT urografije na Klini¢kom zavodu za radiologiju
na lokalitetu SuSak, u razdoblju od 01.01.2019. do 31.12.2020. Takoder, osim doze zracenja
ispitivala se tehnicka uspjesnost pregleda ovisno o koriStenom protokolu, te utjecaj tjelesne mase

na primljenu dozu zracenja.
HIPOTEZE:

Hipoteza 1 — doza zracenja je veca kod izvodenja “Triple phase” urografije u odnosu na “Split-

bolus” urografiju
Hipoteza 2 — “Split-bolus” urografija je tehnicki uspjesnija od “Triple phase” urografije

Hipoteza 3 — Osobe s ve¢im indeksom tjelesne mase (ITM) prime ve¢u dozu zracenja od osoba

nizeg ITM, neovisno o nac¢inu izvodenja urografije
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3. MATERIJALI I METODE

Materijali za provedbu istrazivanja dobiveni su pretrazivanjem sustava ISSA od datuma
01.01.2019. do 31.12.2020. za uredaj Simens Somatom AS 128 s klju¢nom rije¢i,,CT urografija“.
Pretrazivanje podataka obuhvacalo je pacijente koji su bili podvrgnuti CT urografiji na Klinickom
zavodu za radiologiju na lokalitetu SuSak. Ukupan broj pronadenih ispitanika je 100. Uzeti su
podaci koji ukljucuju datum pregleda, dob 1 spol pacijenta, vrstu protokola, ukupnu dozu zracenja,
visinu, tezinu te ['TM pacijenta. Pacijenti su podijeljeni ovisno o na¢inu izvodenja pretrage u grupe

,»Split bolus“ 1 ,,Triple phase®.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Ovim istrazivanjem ukupno je pronadeno 100 ispitanika koji su bili podvrgnuti CT urografiji
u periodu od 01.01.2019. do 31.12.2020 na Klinickom zavodu za radiologiju na lokalitetu SuSak.
Od navedenih 100 ispitanika, 63 je bilo muSkog spola, a 37 je bilo pripadnica zenskog spola,
odnosno 63% muskog spola 1 37% Zenskog spola. Ovime je ujedno dobiven i podatak da je ovoj
pretrazi bilo podvrgnuto vise muskaraca nego zena. Raspodjela bolesnika prema spolu prikazana

je grafom 1.

Graf 1. Raspodjela bolesnika podvrgnutih CT urografiji po spolu

= ZENSKI SPOL
= MUSKI SPOL

Osim prema spolu, pacijenti obuhvaceni ovim istrazivanjem, rasporedeni su 1 prema
godinama u dobne skupine. Od navedenih 100 ispitanika najmladi je imao 25 godina, a
najstariji 94 godine. Prosjecna dob bila je 60,7 godina. Podjelom pacijenata u dobne skupine
dobiveni su sljedeci podaci: u razredu od 21. do 30. godine bilo je 7 ispitanika, u razredu od

31. do 40. godine 13 ispitanika, od 41. do 50. godine 7 ispitanika, od 51. do 60. godine 8
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ispitanika, od 61. do 70. godine 39 ispitanika, od 71. do 80. godine 15 ispitanika, od 81. godine
do 90. godine 9 ispitanika, te u razredu od 91. do 100. godine 2 ispitanika. Najvise je pacijenata
zabiljezeno u razredu od 61. do 70. godine starosti. Raspodjela pacijenata podvrgnutih CT

urografiji prema dobnim skupinama prikazana je grafom 2.

Graf 2. Raspodjela pacijenata podvrgnutih CTU po dobnim skupinama
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Podjelom pacijenata u razrede prema ITM (indeksu tjelesne mase) dobiveni su sljedeci
podaci: najvise pacijenata bilo je u razredu 25 do 29,99 koji oznacava povisenu tjelesnu tezinu,
njih 38, anajmanje u razredu >40 koji oznacava debljinu 3. razreda — samo jedna osoba. U razredu
od 18,5 do 24,99 bilo je 32 pacijenta, u razredu od 25 do 29,99 bilo je 38 ispitanika, od 30 do 34,99
bilo je 11 pacijenta, od 35 do 39,99 bilo je 3 ispitanika, a u razredu > 40 bio je samo jedan pacijent.
Od ukupno 100 ispitanika njih 85 je imalo podatak o indeksu tjelesne tezine, Sto bi znacilo da smo

15 ispitanika morali iskljuciti iz ove podjele. Opisano je prikazano grafom 3.
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Graf 3. Raspodjela pacijenata podvrgnutih CTU prema ITM
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Ovim istrazivanjem cilj je prikazati da li je doza zraCenja koju pacijent primi tijekom pregleda

CT urografija znatno veca kod primjene ,, Triple phase* protokola nego kod primjene ,,Split-bolus*

protokola.
Grupa Broj Aritmeticka | Standardna Standardna
sredina devijacija pogreska
I™ SB 63 26.5981 4.55341 .57368
TRIF 15 26.1740 3.41588 .88198
Tablica 1.

Razlika izmedu dvije grupe u ITM nije znacajna (t=0.338, p > .05)

Tablicom 1. prikazane su dvije skupine pacijenata. Oznaka I'TM predstavlja indeks tjelesne

mase. Grupa ,,SB* predstavlja pacijente koji su bili podvrgnuti ,,Split- bolus* protokolu, te je njih
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bilo ukupno 63. Grupa ,,TRIF* predstavlja pacijente koji su bili podvrgnuti CT urografiji
napravljenom ,,Triple phase* protokolom, te je njih bilo ukupno 15. Ovdje je bilo vazno prikazati
da izmedu ove dvije skupine pacijenata ne postoji znacajna razlika u indeksu tjelesne tezine, §to je

naposlijetku i uspjesno prikazano.

Grupa Broj Aritmeticka Standardna Standardna
sredina devijacija pogreska
DLP SB 66 780.8030 333.34986 41.03253
TRIF 15 980.5333 342.48855 88.43016

Tablica 2.

Razlika je znacajna (t =-2.084, p <.05)

Tablicom 2. takoder su prikazane dvije skupine pacijenata. Oznaka DLP (engl. Dose
Length Product) predstavlja ukupnu dozu zracenja koju je pacijent primio. Grupa ,,SB* predstavlja
pacijente koji su bili podvrgnuti ,,Split- bolus* protokolu, te je njih bilo ukupno 66. Grupa ,,TRIF*
predstavlja pacijente koji su bili podvrgnuti CT wurografiji napravljenom ,Triple phase®

protokolom, te je njih bilo ukupno 15.

Dakle, u kona¢nu analizu ulazi 66 bolesnika koji su bili podvrgnuti ,,Split-bolus* modelu
CT urografije i 15 bolesnika koji su bili podvrgnuti ,, Triple phase* modelu urografije. Izraunat je
T-test koji nije pokazao znaCajnu razliku u ITM ove dvije grupe bolesnika (t=0.338, p > .05).
Potom je izraCunat T-test za nezavisne uzorke primljene doze (DLP). Prosje¢an DLP u grupi
bolesnika ,,Split-bolus* iznosio je 780.83, a za grupu ,, Triple phase* 980,53. Rezultati su pokazali
statisticki znacajnu razliku izmedu dvije grupe (t = -2.084, p < .05), odnosno da su bolesnici

podvrgnuti ,, Triple phase* protokolu primili znacajno ve¢u dozu zracenja.
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Takoder, jos jedan cilj istrazivanja bio je prikazati utjecaj ITM na primljenu dozu, odnosno
prime li pacijenti s ve¢im ITM vecu dozu zracenja od onih s nizim ITM, neovisno o koristenom
protokolu urografije. U analizu su uzeti samo pacijenti koji su bili podvrgnuti ,,Split-bolus* modelu
urografije buduci da je ranije prikazano da izmedu grupe ,,SB* 1,,TRIF* ne postoji znac¢ajna razlika
u ITM. Za skupinu bolesnika koji su bili podvrgnuti "Split-bolus" protokolu koreliran je ITM 1
DLP koriste¢i Pearsonov model korelacija. Rezultati su pokazali pozitivnu korelaciju izmedu I'TM
1 DLP (r62=0.794, p<0.01) Sto bi znacilo da su bolesnici s ve¢om tjelesnom tezinom izlozeni veéoj

dozi zraCenja tijekom izvodenja pretrage.
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5. RASPRAVA

U istrazivanje bilo je ukljuc¢eno sveukupno 100 pacijenata koji su u periodu od
01.01.2019. do 31.12.2020. bili podvrgnuti CT urografiji. Pregled je bio obavljen na

Klinickom zavodu za radiologiju na lokalitetu Susak, uredajem Simens Somatom AS 128.

Pacijente koje smo dobili pretrazivanjem sustava podijelili smo u razrede prema spolu,

dobi i indeksu tjelesne tezine.

Dobiveni rezultati pokazuju da su od sveukupnog broja pacijenata bile 63 osobe muskog
spola (63%) 1 37 osoba zenskog spola (37%). Shodno tome moZe se zakljuciti da je veca

zastupljenost muSkaraca podvrgnutih ovom pregledu u odnosu na Zene.

Promatraju¢i dob i raspored pacijenata po dobnim skupinama dalo se zakljuciti sljedece:
Raspon godina seze od 25 do 94 godine, stoga je najmladi pacijent imao 25 godina, a najstariji
pacijent imao je 94 godine. Najvise pacijenata nalazi se u razredu od 61 do 70 godine, njih 39 od

ukupno 100. Najmanji broj pacijenata bio je u razredu od 91 do 100 godine, samo 2 registrirana.

Osim prema spolu i dobi, pacijenti su bili razvrstani u razrede prema indeksu tjelesne mase.
Prema ovoj podjeli najvise je pacijenata bilo u razredu od 25 do 29,99 koji predstavlja blago
poviSenu tjelesnu tezinu. U tom razredu bilo je 38 pacijenata. Od ukupno 100 pacijenata
registriranih pretrazivanjem ISSA-e, 85 njih imalo je podatak o indeksu tjelesne tezine, te se
sukladno tome 15 pacijenata moralo iskljuciti iz istrazivanja. Samo jedna osoba nalazi se u

razredu >40 koji predstavlja debljinu 3. razreda odnosno tesku pretilost.

Buduc¢i da je cilj istrazivanja bio prikazati da 1i je doza zraCenja veca pri koriStenju ,, Triple-

phase‘ protokola u odnosu na ,,Split-bolus* model urografije ucinjeno je sljedece:

Daljnjim istrazivanjem u kona¢nu analizu od ukupno 100 bolesnika ulazi njih 66 koji su
bili podvrgnuti ,,Split-bolus* modelu CT urografije kao 1 15 bolesnika koji su bili podvrgnuti
,» Iriple-phase® modelu urografije. Izracunat je T-test koji nije pokazao znacajnu razliku u ITM
ove dvije grupe bolesnika (t=0.338, p > .05). Potom je izraCunat T-test za nezavisne uzorke
primljene doze (DLP). Prosjecan DLP u grupi bolesnika ,,Split-bolus‘ iznosio je 780.83, a za

grupu ,, Triple-phase‘ 980,53. Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku izmedu dvije
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grupe (t =-2.084, p <.05), odnosno da su bolesnici podvrgnuti ,, Triple-phase* protokolu primili

znacajno vecu dozu zracenja. Time se potvrduje prva hipoteza.

Nadalje, druga hipoteza koja glasi “Split-bolus” urografija je tehnicki uspjesnija od
“Triple phase” urografije, se odbacuje buduci da prilikom provodenja istrazivanja nije prikupljen

niti jedan podatak koji ukazuje na neuspjesnost izvodenja niti jednog modela urografije.

Za skupinu bolesnika koji su bili podvrgnuti "split bolus" protokolu koreliran je indeks
tjelesne mase 1 DLP koriste¢i Pearsonov model korelacija. Pokazana je pozitivna korelacija
izmedu ITM i DLP (r62=0.794, p<0.01) Sto potvrduje trecu hipotezu da su bolesnici s veCom

tjelesnom tezinom izlozeni vecoj dozi zracenja.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje rezultiralo je sljede¢im zaklju¢cima:

e Od ukupno 100 bolesnika koji su u razdoblju od 01.01.2019 do 31.12.2020. bili
podvrgnuti pregledu CTU, 63 je bilo muSkog spola, a 37 Zenskog spola

e Nadalje, prosjecna dob bila je 60,7 godina s time da je najmladi bolesnik imao 25
godina, a najstariji 94 godine

e Najveci broj pacijenata bio je u razredu od 61 do 70 godine, njih 39

e S obzirom na podjelu pacijenata prema indeksu tjelesne tezine dobiven je podatak da
najvise pacijenata spada u skupinu blago poviSene tjelesne tezine

e Shodno dobivenim rezultatima:

1. Hipoteza 1. se potvrduje. Ovim istrazivanjem prikazano je da je doza zracenja koju
pacijenti prime veca kada su podvrgnuti ,, Triple phase* protokolu nego ,,Split-bolus*
protokolu.

2. Hipoteza 2. se odbacuje. Budu¢i da tijekom provodenja ovog istrazivanja nije pronaden
niti jedan podatak o neuspjesnosti izvodenja pretrage koriStenjem jednog od protokola,
nije bilo moguce prikazati da li je tehnika ,,Split-bolus* uspjesnija od ,,Triple phase*
tehnike. Stoga su obje tehnike jednako uspjesne.

3. Hipoteza 3. se potvrduje. Za skupinu bolesnika koji su bili podvrgnuti "Split-bolus"
protokolu koreliran je ITM 1 DLP koriste¢i Pearsonov model korelacija. Rezultati su
pokazali pozitivnu korelaciju izmedu ITM i1 DLP §to bi znacilo da su bolesnici s ve¢om

tjelesnom tezinom izlozeni vecoj dozi zracenja tijekom izvodenja pretrage.
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7. SAZETAK

Kompjutorizirana tomografija izuzetno je znacajna za procjenu stanja organa i patoloskih
promjena u podrucju retroperitoneuma. Za procjenu gornjeg mokra¢nog sustava i mokraénog
mjehura sluzi CT urografija. To je veoma bitna slikovna metoda koja je zbog svoje izuzetne
dijagnosticke preciznosti zauzela vaznu ulogu u detekciji tumora, anatomskih odstupanja,
malformacija i lezija, te u otkrivanju i prac¢enju patologije prisutne u mokraénom sustavu. Dakle,
CT urografija je metoda izbora koja se koristi kako bi se utvrdilo postoje li bolesti bubrega i ostalih
organa mokraénog sustava i zdjelice, te za procjenu prosirenosti istih. Moze se re¢i kako je CTU
uvelike zamijenila intravensku urografiju. Ona se najceS¢e upotrebljava prilikom sljede¢ih
indikacija: prisutnost krvi u urinu, sumnja na tumore gornjeg mokra¢nog sustava, pracenje
benignih i malignih stanja lokaliziranih u mokraénom sustavu, pra¢enje stanja nakon otkrica i
lijeCenja tumora, traume mokraénog sustava, razli¢ite infekcije mokra¢nog sustava i sli¢na stanja.
Pretraga se izvodi s ili bez kontrastnog sredstva. Za izvodenje CT urografije ne postoji protokol
koji je univerzalno prihvacen, ali tehnike ,, Triple phase* te ,,Split-bolus* svakako predstavljaju
najcesce koristene protokole ove pretrage. Uporabom istih omogucava se optimalno rastezanje
mokraénog trakta te se na taj nacin dobiva maksimalna vidljivost mogucih deformacija unutar
istog. Sam naziv ,,Triple phase* govori nam da postoje tri klju¢ne faze prilikom provedbe ovog
protokola. One su sljedece: nativna faza, nefrografska faza, te ekskrecijska faza. Snimanje
zapocinje nativnom fazom, a zatim slijede dvije odvojene faze nakon primjene kontrastnog jodnog
sredstva. Tehnika ,,Split- bolus* sastoji se od dvije faze. Zapocinje takoder nativnom fazom, a
zatim se spajaju zadnje dvije faze: nefrografska i ekskrecijska faza. ,,Split bolus® tehnikom

smanjuje se doza radijacije za 30-50% u odnosu na ,, Triple phase* protokol.

Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti dozu zracenja izmedu dva protokola urografije,
odnosno dokazati da je doza zracenja veca kod ,,Triple phase® protokola nego ,,Split-bolus*
protokola. Pacijenti su bili podvrgnuti pregledu CT urografije na Klinickom zavodu za radiologiju
na lokalitetu SuSak, u razdoblju od 01.01.2019. do 31.12.2020. U tom periodu je prikupljeno 100
podataka iz medicinske dokumentacije pacijenata. Takoder, osim doze zrafenja ispitivala se
tehnicka uspjesnost pregleda ovisno o koristenom protokolu, te utjecaj tjelesne mase na primljenu

dozu zracenja.
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8. SUMMARY

Computed tomography is extremely important for assessing the condition of organs and
pathological changes in the area of the retroperitoneum. CT urography is used to assess the upper
urinary tract and bladder. It is a very important imaging method which, due to its exceptional
diagnostic precision, has taken an important role in the detection of tumors, anatomical
abnormalities, malformations and lesions, and in the detection and monitoring of pathology
present in the urinary system. Thus, CT urography is the method of choice used to determine the
existence of diseases of the kidneys and other organs of the urinary system and pelvis, and to
assess their enlargement. It can be said that CTU has largely replaced intravenous urography. It
is most commonly used during the following indications: presence of blood in urine, suspected
upper urinary tract tumors, monitoring of benign and malignant conditions localized in the
urinary tract, monitoring of conditions after tumor detection and treatment, urinary trauma,
various urinary tract infections and similar conditions. The examination is performed with or
without contrast agent. There is no universally accepted protocol for performing CT urography,
but the "Triple phase" and "Split-bolus" techniques are certainly the most commonly used
protocols in this test. The application of the same enables optimal stretching of the urinary tract,
thus achieving maximum visibility of possible deformations within it. The name "Triple phase"
tells us that there are three key phases in verifying this protocol. They are as follows: native
phase, nephrographic phase, and excretory phase. Recording begins with the native phase,
followed by two separate phases after application of a contrast iodine agent. The "Split-bolus"
technique consists of two phases. It also begins with the native phase, and then the last two
phases merge: the nephrographic and the excretory phase. The "Split-bolus" technique reduces

the radiation dose by 30-50% in relation to the "Triple-phase" protocol.

The aim of this study was to compare the radiation dose between two protocols of
urography, ie to prove that the radiation dose is higher in the "Triple phase" protocol than the
"Split-bolus" protocol. Patients underwent CT urography examination at the Clinical Department
of Radiology, in the period from January 1, 2019. to 31.12.2020. During this period, 100 data
from patients' medical records were collected. Also, in addition to the radiation dose, the
technical success of the examination was analysed depending on the protocol used, as well as the

influence of body weight on the received radiation dose.
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