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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti razlike u varijabilnosti doze zracenja izmedu dva
proizvodaca iste generacije fluoroskopa. Retrospektivnom analizom podataka u razdoblju od
1.7.2023. godine do 10.1.2024. godine (proizvoda¢ B) i u razdoblju od 1.1.2023. do 1.7.2023.
(proizvodac A) prikupljeni su podatci 28 pacijenata podvrgnutih DSA perifernoj angiografiji
Klini¢kog zavoda za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju Klinickog bolnickog centra

Rijeka.

Dobiveni rezultati su pokazali statisti¢ki znacajnu razliku u varijabilnosti doze zracenja izmedu
proizvodaca A (srednja vrijednost = 57.18, standardna devijacija = 55.918) i proizvodaca B
(srednja vrijednost = 24.226, standardna devijacija = 24.398). T -test je pokazao t-vrijednost od
2.509 i p-vrijednost od 0.0186, $to ukazuje na odbacivanje nulte hipoteze i potvrduje statisti¢ku
znacajnost razlika. Istrazivanje o varijabilnosti doze zracenja izmedu proizvodaca iste
generacije fluoroskopa tijekom DSA periferne angiografije je od klju¢ne vaZnosti radi

optimizacije protokola zracenja i sigurnosti pacijenata te osoblja sale.

Kljuéne rijeci: apsorbirana doza, DSA periferna angiografija, ionizirajuce zracenje



ABSTRACT

Aim of this study was to investigate differences in radiation dose variability between two
manufacturers of the same generation of fluoroscopes. Through retrospective data analysis from
July 1st, 2023, to January 10th, 2024 (manufacturer B) and from January 1st, 2023, to July 1st,
2023 (manufacturer A), data from 28 patients undergoing DSA peripheral angiography at
Clinical Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Clinical Hospital Center
Rijeka

The obtained results showed statistically significant differences in radiation dose variability
between manufacturer A (mean = 57.18, standard deviation = 55.918) and manufacturer B
(mean = 24.226, standard deviation = 24.398). T-test yielded a t-value of 2.509 and a p-value
of 0.0186, indicating rejection of the null hypothesis and confirming the statistical significance
of the differences. Investigating radiation dose variability between manufacturers of the same
generation of fluoroscopes during DSA peripheral angiography is crucial for optimizing

radiation protocols and ensuring the safety of patients and operating room staff.

Keywords: absorbed dose, DSA peripheral angiography, ionizing radiation



1. UvVOD

Zralenje je dio prirodnog okruZenja u kojem zivimo, a koje na razli¢ite nacine utjece na zivot
pojedinca. Tek u drugoj polovici 19.-og stoljeca otkriveno je ionizirajuce zracenje koje se obilno
primjenjuje u medicini. loniziraju¢e zracenje opisuje pojam prijenosa energije kroz prostor u
obliku subatomskih Cestica i elektromagnetskih valova koji imaju sposobnost ionizirati materiju
(1). Pri sudaru ionizirajuéeg zracenja s tvari, zratenje moze predati dio energije ili svu energiju
tvari Sto za posljedicu ima i promjenu ili nestanak zracenja dok predana energija mijenja
svojstva i stanja ozraCene tvari. Nazalost posljedice medudjelovanja zracenja i tvari mogu biti
1 Stetne za Covjeka 1 okoliS. Ovisno o sastavnicama zraCenja razlikujemo dvije skupine:
elektromagnetsko (fotonsko) zracenje i Cesti¢no (korpuskularno) zracenje. U Cesti¢no zracenje
spadaju alfa, beta, protonska i neutronska zracenja dok u fotonsko zracenje spadaju gama
zracenje 1 rendgensko zraCenje. Izvori ionizirajuceg zraCenja mogu se dijeliti na prirodne i
umjetne ili na trajne i povremene, a ovise o vrsti ¢estica koje odasilju, ¢esti¢nom ili energijskom
toku, obliku snopa itd. Izvori zracenja, kako prirodni tako i umjetni, prisutni su Sirom oko nas.
Prirodni izvori obuhvacaju svemirsko zracenje, zracenje iz zemljine kore te radon u hrani 1 vodi
za pi¢e. Umjetni izvori, s druge strane, proizlaze iz uredaja koji emitiraju zracenje. To ukljucuje
medicinsko ozrafivanje rendgenskim uredajima za dijagnostiku ili terapiju pacijenata,
radionuklide koji se pojavljuju u okolisu uslijed nuklearnih istraZzivanja ili ispitivanja oruzja,
kao i radioaktivne tvari koje se koriste u industriji. Dodatno, tu su i rendgenski uredaji u zra¢nim
lukama, grani€nim prijelazima, carini te u proizvodnji papira, plastike 1 lima. U ovom radu
fokus je na umjetnom izvoru zra¢enja odnosno rendgenskom zracenju proizvedenom na anodi
rendgenske cijevi uredaja za DSA. Kao najve¢i problem koristenja ioniziraju¢eg zracenja

predstavlja se zastita Covjekove radne 1 Zivotne okoline (2,3).



2. FLUOROSKOPIJA

Fluoroskopija je tehnika koja omogucuje prikaz tijela bolesnika pomocu x-zraka u stvarnom
vremenu, korisna za vodenje raznih dijagnostickih i intervencijskih postupaka. Brzina prikaza
pokreta u fluoroskopiji doseze 25-30 slika u sekundi, $to je usporedivo s konvencionalnim
televizijskim ili video prijenosom slika. Iako fluoroskopija pruza brze i dinami¢ne informacije,
doze zraCenja su relativno visoke, a vrijeme izloZenosti moze biti produljeno, ovisno o
slozenosti postupka te vjestini i iskustvu operatera koji izvodi postupak (4).

Kljuc¢na razlika izmedu konvencionalne 1 digitalne fluoroskopije lezi u samom sustavu slikanja
- konvencionalna koristi pojacivac slike 1 videokameru, dok digitalna koristi digitalni slikovni
lanac. Ostali dijelovi opreme obicno su sli¢ni u obje tehnike (5).

Digitalne metode snimanja rendgenskih slika obuhvacaju tehnike gdje slika nije formirana
direktnim djelovanjem rendgenskih zraka na rendgenski film ili ekran. Umjesto toga, koristi se
digitalizacija analognih dijagnostickih informacija. Fluoroskopsko snimanje ukljucuje uporabu
kompleksne slikovne opreme, ukljucujuci sofisticirane sustave automatske kontrole izloZenosti
i opremu dizajniranu za snimanje pojedinacne ili vise slika. Mnogi postupci fluoroskopskog
snimanja su sloZeni, a oprema se koristi i u dijagnosticke i terapijske (intervencijske) svrhe.
Doze zracenja fluoroskopske opreme, posebno u terapijske svrhe mogu biti visoke, $to rezultira
stohasti¢nim i deterministickim uc¢incima. Uporaba fluoroskopskog slikovnog sustava pri vi§im
kilovoltima i strujama cijevi nego $to je potrebno moze rezultirati visokim dozama zracenja za
pacijenta (i osoblje) posebice kod pretilih pacijenata, dugih perioda fluoroskopije zbog slozenih
pregleda ili operatera s ograni¢enim iskustvom ili vjeStinama fluoroskopije. Stoga je
optimizacija bitna kako bi se osiguralo da kvaliteta slike pruza adekvatne informacije za

postupak, dok se doza zracenja za pacijenta odrzava na prihvatljivoj razini (4,5,6).



3. DIGITALNA SUPTRAKCIJSKA ANGIOGRAFIJA

Angiografija je radioloska metoda prikaza lumena krvnih zila (7). Rutinskoj primjeni
angiografije pridonijelo je uvodenje DSA u procesu usavrSavanja rendgenske aparature.
Specijalni uvjeti za izvodenje temelje se na brzom serijskom snimanju koje prikazuje
hemodinamiku i pokrete §to zahtijeva specijalne generatore, rendgenske cijevi, elektronsko
pojacalo, kateterizacijski stol i automatski Strcaljku. Prvi uredaji za angiografiju koristili su
analogni radiografski film kao receptor slike S§to je dovodilo do problema sa ocitanjem,
naknadnom obradom i postavljanjem dijagnoze. U novije vrijeme koristi se metoda digitalne
suptrakcijske angiografije (8).

Digitalna suptrakcijska angiografija (DSA) je fluoroskopska tehnika koja se intenzivno koristi
u dijagnostickoj intervencijskoj radiologiji za vizualizaciju krvnih zila (9,10). Strukture poput
kostiju eliminiraju se ("oduzimaju") digitalno sa slike, ¢cime se omogucuje tocan prikaz krvnih

zila (10,11).

3.1. Povijest

Prve eksperimentalne radove za digitalizaciju rendgenske slike izvodio je Mayers 1963.g. no
tek se 20-ak godina nakon njegovih istrazivanja pokuSavaju uklopiti kompjuterizirana
tomografija i konvencionalna slikovna metoda. Istraziva¢i na sveucilistu Winsconsin |
sveuciliStu Arizona su proucavali digitalno prosvjetljavanje na principu prikupljanja slike iz
pojacala, zatim alegorickog pojacanja te digitalizacije 1 same obrade na monitoru. Naziv
digitalna suptrakcijska angiografija prvi je koristio Meaney, 1980.g.. Razvoj DSA traje i danas
(10,12).



3.2. Indikacije

Brojne su indikacije za angiografiju, a njihov broj raste od kada je intervencijska radiologija
pokazala svoju ucinkovitost u zamjeni mnogih otvorenih vaskularnih postupaka. Primjeri su
endovaskularni popravak aneurizmi, balon angioplastika, stentiranje, endovaskularna
embolizacija 1 trombektomija. DSA se najceS¢e koristi za dijagnozu arteriovenskih
malformacija, trazenje uzroka krvarenja ili tumora na bazi lubanje te kada se oc¢ekuje potreba
za intervencijom. Prije angiografskog pregleda bitno je objasniti svrhu pretrage i upozoriti na
moguce komplikacije. Rizi¢ne skupine obuhvacaju starije osobe s aterosklerotskim arterijama,
hipertonicare, bolesnike s bubreZznom insuficijencijom, dehidrirane osobe te osobe s izrazenom

preosjetljivoséu na kontrastna sredstva (10,11).

3.3. Postupak

Procjena pacijenta bi trebala obuhvatiti, ali nije ograni¢ena na: prisutnost aterosklerotske bolesti
(na primjer, prethodni infarkt miokarda), dijabetes, bubreznu funkciju, lijekove, alergije i
prethodno izlaganje jodiranim kontrastnim sredstvima, povijest kirur§kih zahvata, osobito
vaskularnih, te pregled svih relevantnih vaskularnih slikovnih studija, kao S$to su
prijeproceduralni CT angiogrami. Kontinuirano se prate broj otkucaja srca pacijenta i saturacija
kisikom, dok se krvni tlak povremeno mjeri putem samonapuhavajuée manzete. Svi postupci
moraju se izvoditi u strogim asepti¢nim uvjetima, ukljucujuéi odjecu, tehniku i pripremu.
Ovisno o postupku i stanju pacijenta, moze biti potrebna svjesna sedacija ili Cak opca anestezija
od strane anesteziologa. Pacijent se moze postaviti tako da mu je glava na bilo kojem kraju

kreveta kako bi se olakSao vaskularni pristup i manevriranje intervencijskom radiologu (10,13).



3.4. Sustav za DSA

Dva su osnovna sustava DSA: integrirani i priklju¢ni sustav. Rendgenski uredaj i uredaj za
dobivanje slike ¢ine integrirani sustav dok priklju¢ni sustav digitalizira televizijski signal sa
sustava za prosvjetljavanje. Priklju¢ni sustav je uglavnom napusSten zbog komplicirane
sinkronizacije, a da bi se dobila zadovoljavajuéa slika spaja se viSe digitaliziranih slika.
Integrirani sustav kao i sustavi s ravnim detektorom se koriste u vecini bolnica jer proizvode
slike velikih dijagnostickih vrijednosti. Dijelovi sustava za DSA su: generator, elektronsko
pojacalo i1 kamera, analogno-digitalni i digitalno-analogni pretvarac slike, slikovni procesor,

racunalo i uredaj za prikaz slike (14,15).

3.4.1. Generator i rendgenska cijev

Generatori koji se koriste za DSA su viSefrekventni generatori snage 80-100 kW sa
mogucnoscu pulsne dijaskopije i razli¢itih programa krivulje dijaskopije. Takoder imaju
mogucénosti biranja izmedu zadrzavanja vrijednosti kilovolta, linearnog povecanja kilovolta i
miliampera, povecavanja vrijednosti miliampera, ili pak odabir odredenih elektriénih
vrijednosti prema zelji korisnika. Kako bi velik broj ekspozicija visokog inteziteta u kratkom
vremenu bio mogu¢ potrebne su jace i izdrzljivije rendgenske cijevi sa velikom proto¢noscu i
velikim toplinskim kapacitetom $to se postize poveéanjem anode koja rotira na lezistu ( brzine
rotacije od 9 000 do 15 000 okretaja u minuti). Anode imaju i tri fokusa sa najmanjim
promjerom od 0.3 mm kako bi se bitno smanjila doza zracenja osoblja koje izvodi pretragu

(16,17).



3.4.2. Elektroni¢ka pojacala

Elektronsko pojacalo pretvara rendgenske zrake u svjetlost, smanjujuci intenzitet zracenja i
omogucujudi pregled u osvijetljenim prostorijama. Postoje tri vrste: klasi¢no, digitalno i ravni
detektor. Elektronicka pojacala s cezijevim jodidom klju¢na su u DSA tehnologiji jer
apsorbiraju rendgenske fotone i stvaraju svjetlost proporcionalnu broju fotona. Kvalitetno
pojacalo mora podnijeti milijardu ekspozicija bez gubitka rezolucije. Konvencionalna pojacala
gube rezoluciju pri visokim protocima zbog potiskivanja elektrona, no novija s cezijevim
jodidom rjesavaju taj problem (17).

Ogranicavajuci faktor je veliCina polja pojacala, pri ¢emu veca pojacala omogucuju prikaz
vecih podrucja, ali smanjuju prostornu rezoluciju. Televizijska kamera pretvara svjetlost u
elektronic¢ki video signal, gdje je klju¢an omjer signal-sum (SNR). Progresivno skeniranje
videozapisa nakon kratkih pulsnih ekspozicija smanjuje artefakte pokreta. Kod biplanarnih
DSA aparata, izmjena pulsa izmedu dvije cijevi sprjecava rasipanje.

Novije kamere s olovnim oksidom postigle su SNR od 1000:1, unaprjedujuci dinamicki raspon
1 smanjuju¢i zaostajanje. CCD kamere 1 digitalni ravni detektori omogucavaju konverziju
svjetlosti u napon bez gubitka kvalitete slike, smanjuju¢i dozu zracenja i Sum. Prednost ravno-
detektorskih sistema je direktna pretvorba slike iz analogne u digitalnu unutar detektora, bez
dodatnih slikovnih procesora (14,16,17).

3.4.3. Analogno-digitalni i digitalno-analogni pretvara¢

Analogno-digitalni pretvarac, koji transformira analognu sliku sa sekundarnog zaslona u
digitalni format, predstavlja visokobrzinski konverter s rezolucijom jednog piksela od 10-16
bita. Pri rezoluciji od 14 bita, omogucuje 16,384 razli¢ite vrijednosti nijansi sive skale za svaki
piksel. Brzina obrade je sinkronizirana s generatorom. Na matrici od 512x512 piksela, analogni-
digitalni pretvaraci digitaliziraju izmedu 15 i 30 slika u sekundi, dok na matrici od 1024x1024
piksela postizu brzinu digitalizacije od 25-50 slika u sekundi. Da bi digitalna slika bila
prikazana na monitoru, koristi se digitalno-analogni konverter s rezolucijom od 8 bita ( danas i

16 bita), koji ponovno pretvara digitalnu sliku u analognu (16,18).



Slika 1 Prikaz DSA uredaja u angiografskoj sali (Izvor: Privatna arhiva KBC Rijeka, 2024.)

3.4.4. Slikovni procesor

Digitalni procesor slike ima kljuénu ulogu u suptrakciji i pojacavanju rendgenskih slika.
Njegove osnovne funkcije ukljucuju digitalizaciju televizijskih slika (poznatih kao "frame"),
pohranu digitalnih slika, njihovo prikazivanje na zaslonu i filmu te procjenu dobivene slike.
Matriks procesora slike sastoji se od pravokutnih elemenata slike ili piksela, a njegova veli¢ina
odredena je brojem piksela na svakoj strani slike. Vece matrice omogucuju bolju geometrijsku
rezoluciju i detaljniji prikaz manjih detalja (14).

Za digitalnu suptrakciju koriste se temporalna, energetska i hibridna suptrakcija. Temporalna

suptrakcija koristi masku slike koja se oduzima od kasnije snimljene kontrastne slike, ali je



osjetljiva na artefakte. Energetska suptrakcija koristi slike snimljene pri razli¢itim energijama
rendgenskih zraka, smanjujuéi osjetljivost na pokret, ali moze ukljucivati kosti 1 krvne Zile.
Hibridna suptrakcija kombinira slike visokih i niskih kilovolti prije i nakon kontrasta, ponistava
meko tkivo i fokusira se na krvne zile, ali smanjuje omjer signal-Sum (SNR).

Digitalne slike mogu se pohraniti na digitalnom disku ili u analognom obliku na analognom
disku. Pohrana na digitalnom disku omogucuje brz pristup i minimalan gubitak informacija.
Nakon pohrane, slike prolaze kroz aplikativni softver za obradu slike. Ovaj softver omogucuje
manipulaciju slikama, ukljucujuéi funkcije poput uvecavanja slike, naglasavanja rubova krvnih

zila te izradu rekonstrukcija (14,15).

3.5. DSA tehnika

Digitalna suptrakcijska angiografija (DSA) koristi se za snimanje lumena krvnih Zila bez
ometajucih sjena preklapajuc¢ih tkiva, omogucujuéi jasan prikaz krvnih Zila s nizom dozom
kontrastnog sredstva. Prije ubrizgavanja kontrasta snima se "maska" anatomije, a za vrijeme
ubrizgavanja kontrasta snimaju se slike krvnih zila. Te kontrastne slike se oduzimaju od slika
maske kako bi se prikazale samo krvne zile, izbjegavajuci prikaz okolnog tkiva. Bitno je
sprijeciti bilo kakvo pomicanje opreme ili pacijenta izmedu dvije slike. Konac¢na slika moze se
pratiti u stvarnom vremenu. Kako bi se rijesili artefakti koji se mogu stvoriti tijekom snimanja,
moze se koristiti ru¢no pomicanje piksela, osim u slucaju fokalnih pokreta, poput pokreta
crijeva (15).

Tijekom postupka, pacijent lezi na angiografskom stolu, primjenjuje se lokalna anestezija na
mjestu uboda, dok je u nekim slucajevima moguca i opCa anestezija. Za pristup krvnoj zili
koristi se Seldingerova tehnika, a Cesto se koristi ultrazvuk za vizualizaciju Zile tijekom
punkcije. Uobicajeno se koristi ravna igla kalibra 18 1 vodicka zica promjera 0,035", na koju se
navlace dijagnosticki i terapijski kateteri. Takoder, moguca je primjena mikro-uvodnika
(vodicka zica promjera 0,018"), Sto smanjuje traumu pri ulasku i omogucuje izvlacenje bez
masivnog krvarenja. Nakon zavrSetka postupka, primjenjuje se hemostaza na mjestu uboda.
Pacijenta treba imobilizirati 4-6 sati i drzati u leze¢em polozaju, uz ¢esta promatranja kako bi

se otkrili hematomi na mjestu uboda, koji su najéesé¢a komplikacija (13,19).



Slika 2 Prikaz zajednickih ilijacnih arterija bez suptrakcije (Izvor: program ISSA KBC Rijeka,
2024.)

Slika 3 Prikaz zajednickih ilijacnih arterija nakon suptrakcije (Izvor: program ISSA KBC
Rijeka, 2024.)



3.6. Automatska Strcaljka

Najjace razrjedenje kontrastnog sredstva dogada se kada se kontrast injicira u krvnu zilu.
Razrjedenje ovisi o brzini krvnog protoka kroz zilu te brzini i koli¢ini injiciranog kontrasta, Sto
znaci da svaka zila ima svoje zahtjeve za koli¢inu i brzinu aplikacije kontrastnog sredstva. Na
primjer, za DSA prikaz unutrasnje karotidne arterije potrebno je injicirati 4-5 kubika
kontrastnog sredstva, dok je za kvalitetan prikaz luka aorte potrebno 25-35 kubika. Brzina
injiciranja kontrastnog sredstva je obrnuto proporcionalna njegovoj viskoznosti. Promjer
angiografskog katetera takoder utjeCe na brzinu protoka kontrastnog sredstva. Povecanjem
lumena katetera, na racun debljine stijenke, povecava se brzina protoka kontrasta kroz kateter,
Sto znaci da se brzina injiciranja moZe povecati upotrebom novih generacija kratkih katetera s
tankom stijenkom. Postrani¢ni otvori na kateteru imaju sli¢an ucinak (20,21).

Tlak pod kojim se kontrast injicira takoder igra vaznu ulogu u brzini injiciranja. Povecanje tlaka
povecava brzinu injiciranja; medutim, tlak ima svoj maksimum jer svaki kateter ima "tlak
rupture", Sto je ogranicavajuci faktor. Za dobivanje kvalitetne DSA slike zile, vazno je postivati
sve ove ¢imbenike, a to se najbolje postize upotrebom automatskih strcaljki.

Automatske Strcaljke su opremljene programatorom tlaka koji omogucuje odabir vrijednosti
unutar raspona od 75 do 1,200 PSl-a, prilagodenih vrsti katetera. Ove vrijednosti se tijekom
injekcije odrzavaju konstantnima kako bi se sprijecilo pucanje katetera uslijed porasta tlaka.
Vazno je i precizno odrediti vrijeme pocetka injiciranja kontrastnog sredstva za optimalan
prikaz krvnih zila. Automatske Strcaljke omogucuju programiranje pocetka ustrcavanja
kontrasta s odgodom od 0 do 300 sekundi od prve ekspozicije ili, u slucaju prikaza krvnih zila
u kasnijoj fazi, kao sto je to kod prikaza portalnog krvotoka, pocetak ustrcavanja 0 do 300
sekundi prije prve ekspozicije. Brzina ustrcavanja kontrastnog sredstva takoder je kljucni faktor
za kvalitetu DSA slike. Automatske Strcaljke omogucuju kontrolu brzine ustrcavanja unutar
raspona od 0.1 do 40 mililitara u sekundi, uz regulaciju volumena kontrastnog sredstva koje se
primjenjuje (14). Pri selektivnim i superselektivnim angiografijama, gdje se kateter nalazi na
samom ulazu u arteriju, nagli porast tlaka tijekom injekcije kontrasta moZze uzrokovati
izbacivanje katetera iz krvne Zile ili oSte¢enja na krvnoj zili. Automatske Strcaljke rjesavaju
ovaj problem postupnim povecanjem tlaka od 0 do Zeljene vrijednosti kroz 0 do 10 sekundi.
Nove kompjutorizirane automatske Strcaljke omoguéuju programiranje jedne do Cetiri

vremenske faze za primjenu kontrastnog sredstva te memoriranje do 45 razlicitih protokola
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primjene. DSA predstavlja temelj u svim angiografskim prostorijama i nezamjenjiv je za

modernu vaskularnu dijagnostiku i intervencijsku radiologiju (20,21,22).

Slika 4 Prikaz automatske Strcaljke (Izvor: Privatna arhiva KBC Rijeka, 2024.)
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3.7. Komplikacije

Metode koje ukljucuju ionizirajuce zracenje mogu za komplikacije imati posljedice izlozenosti
Stetnom zracenju ili posljedice primjene kontrasta. Takoder zbog invazivnosti pretrage moguce
su i komplikacije zbog punkcije ili kateterizacije krvne zile, primjene kontrastnog sredstva ili
kod anestezije. Na samom mjestu punkcije moguci su hematomi ili pseudoaneurizme dok
kateterizacijom unutar lumena krvne zile moze do¢i do diskecije, okluzije ili distalne
embolizacije §to moze izazvati nekoliko simptomatskih komplikacija poput ishemijskog
mozdanog udara, pseudoaneurizme ili hematoma (10,23).

Sto se ti¢e neuroloskih komplikacija, najées¢i uzrok je tromboembolija koja moZe nastati
manipulacijom vodilicama i kateterom (24). Tromb moze nastati i unutar katetera tijekom
manipulacije vodi¢em, kada se vodi¢ povlaci u kateter, omogucavajuéi stagnaciju krvi unutar
tog "mrtvog" prostora. Nadalje, kateteri ili vodilice mogu ostetiti endotel aterosklerotskog plaka
ili izazvati disekciju intime, §to moze rezultirati cerebralnim infarktom. Radi smanjenja
lijekova nekoliko dana prije DSA. S druge strane, pacijenti s malignim bolestima imali su vecu
vjerojatnost za razvoj neuroloskih komplikacija u usporedbi s onima bez raka (25).
Pretpostavlja se da rak izaziva hiperkoagulabilno stanje ili da cirkulirajuce Cestice raka uzrokuju
infarkt. Rak je vode¢i uzrok smrti diljem svijeta. Veza izmedu raka i trombotskih bolesti,
ukljucuju¢i mozdani udar, poznata je kao Trousseauov sindrom. Nije bilo neuroloskih
komplikacija kod pacijenata koji su redovito uzimali antihipertenzivnu terapiju, $to naglasava
mogucénost smanjenja rizika od infarkta kod hipertenzivnih bolesnika uzimanjem odgovarajuce

terapije (10,25).
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4. PERIFERNA ARTERIJSKA BOLEST

Periferna arterijska bolest (PAB) donjih ekstremiteta je ozbiljna bolest povezana s visokim
rizikom od kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta. Glavni faktori rizika za PAB su poviSen
kolesterol, krvni tlak, potom dijabetes, kroni¢na bolest bubrega i pusenje. Prisustvo tri ili vise
ovih faktora povecava rizik od PAB-a deset puta (26). Veci dio terapije za PAB preklapa se s
lije¢enjem bolesti koronarnih arterija i prevencije mozdanog udara. U posljednjih nekoliko
desetljeca, veca pozornost posvecena je lijeCenju PAB-a i razvoju novih terapija koje mogu
smanyjiti rizik od sréanih dogadaja 1 posljedica ishemije ekstremiteta kod ovih pacijenata. Nizak
HDL kolesterol takoder je povezan s povec¢anim rizikom od smrti kod PAB-a (26,27).
Intermitentne klaudikacije su poznati simptom periferne arterijske bolesti (PAB), a opisuju se
kao umor, nelagoda, gréevi ili bol u misSi¢ima donjih ekstremiteta uzrokovani nedostatkom
dotoka krvi, koji se redovito javlja tijekom fizicke aktivnosti poput hodanja i nestaje unutar
nekoliko minuta odmora. U op¢oj populaciji, samo oko 10% osoba s dijagnosticiranom PAB-
om prezentira se klasi¢nim simptomima intermitentne klaudikacije. Otprilike 40% tih osoba
uopce ne osjeca simptome, dok 50% osjeca razli¢ite simptome koji se razlikuju od klasi¢nih
klaudikacija, kao Sto je bol pri naporu koja ne sprjeCava hodanje, ne utjece na listove ili ne
prolazi unutar 10 minuta odmora (28). Tipican klinicki nalaz u pacijenta je smanjenje miSi¢ne
mase i nepalpabilan puls, kod nekih i promjene boje koze. U najtezim oblicima periferne
arterijske bolesti, dolazi do kriti¢ne ishemije, koja moZze rezultirati gubitkom integriteta tkiva.
U uznapredovalim slucajevima bolesti, mogu se primijetiti promjene boje koze, kao §to su
blijedost ili crvenilo, Sto je posljedica poremecene regulacije cirkulacije u manjim krvnim
zilama koze (27,28).

U kombinaciji s anamnezom 1 fizikalnim pregledom, neinvazivni testovi pomaZu u odabiru
terapijskih postupaka ili usmjeravaju na dodatne dijagnosticke pretrage po potrebi. Bez obzira
radi li se o probiru vaskularnih bolesti ili o pacijentima sa simptomima PAB-a, prvi neinvazivni
test obi¢no je odredivanje ankle-brachial indeksa. Lijecenje PAB-a obuhvaca promjene u
nacinu Zivota - kao S$to je prestanak pusenja i vodenje nadziranog rezima vjezbanja te koristenje
lijekova za sekundarnu prevenciju.

DSA se primjenjuje kod intervencijskih zahvata na perifernim arterijama i za procjenu distalnih
arterija kod kriticne ishemije ekstremiteta. Prije revaskularizacijskih zahvata na krvnim zilama,
preporucuje se, osim doplerskog pregleda, provesti minimalno invazivnu metodu poput CT-a

ili MR-a (13,26,27,29).
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5. DOZIMETRIJSKE VELICINE I MJERNE JEDINICE

Pri prolasku kroz tvari ionizirajuce zracenje predaje energiju ozra¢enoj tvari te se mijenjaju
njihova svojstva 1 svojstva zracenja. Doze zracenja koje je primilo neko tijelo, njezine
posljedice i obradivanje podataka mjeri dozimetrija. Dozimetrijske veli¢ine polaze od energije

koju je zracenje predalo tvari, a opisuju djelovanje ionizirajuceg zracenja (30).

5.1. Doze zracenja

Mjeru zracenja predane energije nekoj tvari nazivamo doza zraCenja. Postoji nekoliko vrsta
zracenja. Apsorbirana doza (D) je omjer predane energije i mase ozracenog tijela. Stara jedinica
apsorbirane doza bila je Rad, a sad se koristi Joule po kilogramu nazvan Grey (31). Osim 0
energiji ucinak zraCenja ovisi i o vrsti zracenja, ozracenoj tvari, nacinu 1 ritmu ozracivanja, o
tome je li ozracen dio tijela ili i okolina tijela, gdje se nalazi izvor zrafenja, o poziciji
radioaktivne tvari, itd. Na tijelo mozZe djelovati i rasprSeno zra¢enje. Na ista tkiva jednaka
apsorbirana doza razliCitih vrsta i energijskih podrucja zraCenja moze ostaviti razlicite ucinke.
Za pravi pokazatelj u€inka odredenog zraCenja apsorbirana doza se mnozi sa faktorima
modifikacije. Prvi faktor koji se upotrebljavao bio je faktor relativnog bioloskog uc¢inka s kojim
su se usporedivali bioloski ucinak zracenja razliCitih vrsta i energija sa ucinkom nekog
referentnog zracenja. Za to referentno zracenje je odabrano rendgensko zracenje od 200 kV.
Drugi koristeni faktor bio je faktor magnifikacije N 1 faktor kvalitete Q odredene vrste zracenja
te se tako korigirana doza naziva dozni ekvivalent. Dozni ekvivalent se opisuje kao umnozak
apsorbirane doze 1 faktora kvalitete kojim je ozra¢eno neko tkivo. Za mjernu jedinicu koristi se
Dzul po kilogramu nazvat Sievert. Sljedeca preporuka za mjerenje bioloskog uc¢inka bio je
tezinski faktor zraCenja, a tako dobivena veli¢ina nazivala se ekvivalentnom dozom.
Ekvivalenta doza se opisuje umnoskom tezinskog faktora zrac¢enja i apsorbirane doze, a mjerna
jedinica je Sivert. Efektivna doza zbroj je umnozaka ekvivalentnih doza u pojedinim tkivima
pomnozen s tezinskim faktorom ozracivanja tkiva (32). Tezinski faktor ozradivanja oznacuje
posljedice stohasti¢kih ucinaka do kojih dolazi u pojedinim tkivima prema ukupnoj Stetnosti

od stohastickih ucinaka pri jednoliko ozraCenom cijelom tijelu (30).
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5.2. U€inci zracenja

Ionizirajuce zracenje prolazom kroz stanice ionizira atome S§to utjece na zivotne funkcije stanice
i dovodi do utjecaja na ziva tkiva, organe i organizme. Djelovanje zra¢enja moze biti izravno
na atome koji izgraduju molekulu Zive tvari ili posredno djelovanje na atome okolnog sredstva
(uglavnom voda). Kod upravljanog i nadziranog ozracenja postizu se korisni ucinci dok je
ostalo djelovanje 3tetno za tkiva, organe i organizme. Ziva stanica se djelovanjem ionizirajuéeg
zraCenja razara na dva nacina: izravnim pogotkom Ccestice ili fotona i razaranjem nekog
bioloskog cilja ili posredno naruavanjem sastava stanice. Ziva tkiva su veéinski gradena od
molekula vode koje djelovanjem ozracenja i razbijanjem molekule dovode do Stetnih proizvoda
kao $to su vodikov ion, hidroksidni anion, vodikov peroksid i vodik koji pak razaraju organske
molekule (2,25,33).

5.3. Osjetljivost stanica

Razlic¢ite vrste stanica nisu jednako osjetljive na isto zracenje Sto dovodi do razlika u
posljedicama na odredena tkiva, organe ili organizme. Pod manje osjetljiva tkiva spadaju starija
tkiva 1 organi koji su gradeni od dobro diferenciranih stanica dok stanice odnosno tkiva i organi
koji se Cesto obnavljaju imaju vecéu osjetljivost (unutarnji organi, koStana srz, jajnici, sjemene
stanice, ocne lece, a osobito zametak). Da bi se izmjerila reakcija stanica, tkiva, organa i
organizama na ionizirajuce zracenje, koristi se ekvivalentna doza. Ova doza predstavlja srednju
toku u kojoj se opaza specifican ucinak kod polovice promatranih pojedinaca. Sluzi kao

statisticka mjera utjecaja zracenja (30,34).

5.4. Somatski i genetski utjecaj

Dvije su razli¢ite manifestacije utjecaja ionizirajueg zracenja: somatski i genetski ucinci.
Somatski ucinci rezultiraju razli¢itim posljedicama za pojedinca izlozenog zracenju.
Neposredno nakon izlaganja, pojedinci mogu dozivjeti promjene u svojoj krvnoj slici, poput

smanjenja broja crvenih i bijelih krvnih stanica, kao i oStecenja koze. Leukemija, rak pluca,
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dojke 1 stitnjace, kao i smanjena plodnost i skrac¢eni zivotni vijek, medu potencijalnim su
dugoro¢nim posljedicama. Na utjecaj visokih razina ioniziraju¢eg zracenja na ljude utjece ne
samo doza, vec i trajanje 1 uCestalost izlozenosti (2,35). KoriStenje izvora ionizirajuceg zraenja
je prihvatljivo kada se uvjerimo da ¢e korist koju pruza biti veéa od moguce Stete koju bi
izlozenost zracenju mogla izazvati pojedincima ili drustvu (36).

U slucajevima ponovljenog izlaganja, tijelo ima sposobnost oporaviti se izmedu relativno malih
i rijetkih doza. Nadalje, genetski u¢inci zracenja mogu imati znacajne implikacije na potomstvo
pojedinaca koji su bili izlozeni. Utjecaj mutacije gena na fetuse je podrucje koje nije opsezno
proucavano u podrucju ljudskih istrazivanja. Koristenje ioniziraju¢eg zracenja, bilo namjerno
ili nenamjerno, predstavlja odredenu razinu opasnosti slicnu drugim ljudskim nastojanjima.
Kako bi se opisala potencijalna katastrofa, uvodi se pojam Stete od zracenja, kojom se
kvantificira vjerojatnost Stete za pojedince, skupine ili cjelokupno stanovnistvo.

Ucinci ioniziraju¢eg zracenja na Zive organizme mogu se kategorizirati kao stohasticki ili
deterministicki. Stohasticki ucinci, takoder poznati kao slucajni ucinci, javljaju se na nacin gdje
je odnos izmedu primljene doze i utjecaja zracenja nepredvidiv. Posljedi¢no, nemoguce je
utvrditi prag za stohasticke ucinke, Sto znaci da ne postoje doze ispod kojih se ti ucinci ne
manifestiraju. Pretpostavlja se da vjerojatnost stohastickih ucinaka raste proporcionalno i
linearno s dozom zracenja. Primjeri takvih ucinaka ukljuCuju genetske promjene i razvoj
malignih tumora. Znacajno je da ovi ucinci uvijek nastupaju odgodeno, Cesto su potrebne
godine ili ¢ak desetljeca da postanu vidljivi. Podaci o stohastickim uc¢incima uglavnom dolaze
iz istrazivanja prezivjelih od bombe u Hirosimi, gdje je visoka razina izlozenosti povezana s
ve¢im rizikom od raka (37). Za deterministicke u¢inke postoji najmanji prag doze ispod koje
se ne pojavljuju pa za njih postoji sigurnosna granica. Uglavnom se ocituju kao nezloc¢udne
ozljede koze, smanjenje broja stanica kostane srzi, osteCenje spolnih stanica, zamucéenje o¢ne
le¢e itd. Propisi o zastiti od zraCenja razvrstavaju ucinke zracenja na pojedince ili skupine
promatranih ljudi: puk u cijelosti, profesionalno osoblje koje radi s ionizirajué¢im zracenjem te

pojedinci iz pucanstva kod kojih je ozracivanje jednoliko i reprezentativno (15,30).
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5.5. Preporucene grani¢ne doze

Granic¢ne doze su utvrdene s ciljem da se izbjegnu deterministicki efekti u tkivima i organima
koji su obuhvacdeni definicijom efektivne doze (35). Prema Europskoj direktivi
2013/59/Euratom ¢lanci 9 i 11 koji se odnose na grani¢ne doze za profesionalnu izlozenost i
doze za osobe na obuci i studente navode: maksimalna dopustena efektivna doza iznosi 20 mSv
u jednoj godini (u posebnim situacijama 50 mSv ako prosjecna godisnja doza tijekom bilo kojih
5 uzastopnih godina ne prelazi 20 mSv). Maksimalna dopustena ekvivalentna doza za le¢u oka
iznosi 20 mSv u jednoj godini ili 200 mSv u bilo kojih 5 uzastopnih godina, uz maksimalnu
pojedinac¢nu dozu od 50 mSv u godini. Maksimalna dopustena ekvivalentna doza za kozu i
ekstremitete iznosi 500 mSv u godini (38).

Osobe na obuci i studenti (u dobi od 16—18 godina) imaju stroze grani¢ne doze: efektivna doza
od 6 mSv u godini te ekvivalentne doze od 15 mSv u godini za le¢u oka, kao i 150 mSv u godini
za kozu i ekstremitete. Kada trudna zaposlenica obavijesti poslodavca, vazno je osigurati
minimalnu izloZenost nerodenog djeteta zraCenju, te da ta izloZenost ostane ispod 1 mSv
tijekom trudnoce. Kada dojilja obavijesti poslodavca, vazno je da izbjegava poslove s rizikom
od zracenja ili kontaminacije (38,39).

Za javnost je odredena grani¢na doza od 1 mSv godi$nje odnosno prosjek 5 uzastopnih godina
ne smije prelaziti 1 mSv po godini. Ekvivalentna doza za lecu oka iznosi 15 mSv, a za kozu i

ekstremitete 50 mSv godisnje (35).
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6. ZASTITA OD IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Pri radu s izvorima zraCenja, mora se osigurati zastita ne samo za osoblje koje radi s njima, veé¢
1 za okolinu i opcéu populaciju zbog Stetnih utjecaja ionizirajuceg zraCenja. Prvenstveno se
brinemo o zastiti ljudi, ali isto tako pazimo na sve Sto bi moglo pretrpjeti nezeljene posljedice
zbog zracCenja. Primjerice, osim ljudi, ionizirajuc¢e zracenje moze nastetiti i drugim zivim bi¢ima
te suvremenim elektronickim poluvodickim uredajima kao $to su mjerni, komunikacijski ili
upravljacki uredaji, kao i fotografskom materijalu ili odredenim kemikalijama (40). Osnovna
nacela zastite od ionizirajuceg zracenja ukljucuju: opravdanost koristenja ionizirajuceg zracenja
1 odredene vrste zracenja, osiguranje najbolje moguce zastite od zraCenja tijekom upotrebe,
postovanje propisanih granica ekvivalentne doze zracenja za pojedince. Zastita od ionizirajuceg
zraCenja provodi se na dva nacina: kao zastita od izravnog zracenja koje dolazi iz lokaliziranih
ili rasprsenih izvora te kroz ¢iS¢enje predmeta ili prostora koji su kontaminirani radioaktivnim
tvarima. Oba oblika zastite ukljucuju niz postupaka prije, za vrijeme i nakon izloZenosti
zracenju. Osobe 1 osjetljivi uredaji stite se od izravnog zracenja kroz niz koraka koji smanjuju
dozu zracenja ispod dopustenih granica. Iako se ovi postupci mogu Ciniti raznolikima, svi se
temelje na Cetiri osnovna nacela zastite: smanjenje intenziteta zracenja, povecanje udaljenosti
od izvora, skra¢ivanje vremena izlozenosti, koriStenje Stitnika koji blokiraju zracenje (35,42).
Jakost zraCenja ima veliki utjecaj na bioloske ucinke, stoga se preferiraju upotreba sto slabijih
zracenja, uz osiguranje potrebnih efekata. To znaci da se koriste izvori s manjom jakosti i uzi
snopovi zracenja, te se zraci samo specifi¢ni dio tijela, predmeta ili uredaja ( kao $to su filmovi,
prijamnika moguce je znacajno smanjiti izlozenost zracenju tijela koje se zraci, osoblja koje
rukuje zracenjem i okoline (40).

Udaljenost od izvora moze se koristiti kao metoda za zastitu kod raspr§enih snopova zracenja.
Intenzitet zraCenja u takvim snopovima opada s povecanjem udaljenosti od izvora. Kod
toCkastih izvora, intenzitet zraCenja opada kvadratno s udaljeno$¢u, Sto znaci da se pri
udvostruc¢enju udaljenosti intenzitet smanjuje Cetiri puta, dok se pri trostrukoj udaljenosti
smanjuje devet puta, i tako dalje. Sli¢no tome, smanjuje se i ukupna doza zracenja koja se prima.
Kod plosnih izvora, opadanje intenziteta je sporije, ali za male izvore, osobito na veéim
udaljenostima, moze se preliminarno smatrati tockastim (41,42).

Ozracenost je izravno proporcionalna trajanju izlaganja. Drugim rije¢ima, §to je krace izlaganje,

to je manja ozraCenost. Stoga je smanjenje trajanja izlaganja, ili eksponiranja, vazan ¢imbenik
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za smanjenje ozracenosti u praksi. Primjenom postupaka koji zahtijevaju krace izlaganje i
stru¢nim rukovanjem, moze se znacajno smanjiti ozracenost. U medicinskoj 1 tehnickoj
krac¢e vrijeme), smanjenjem vremena provedenog u blizini radioaktivnih izvora, kra¢im
izlaganjem ioniziraju¢em zracenju te skracivanjem radnog vremena prilikom rukovanja

izvorima zracenja (40).

6.1. Stitnici i dozimetri u zastiti

Stitnici ili apsorberi su tijela koja se postavljaju na put zradenju kako bi djelomiéno ili potpuno
apsorbirala ili rasprSila zraCenje. Oni mogu apsorbirati cCesticno zracenje, dok druga
elektromagnetska 1 neutronsko zrac¢enje apsorbiraju ili rasprSuju na drugaciji nacin. Razlicite
tvari apsorbiraju zraCenje na razliCite nacine, tako da se CestiCno zraCenje apsorbira u Stitniku
&ija je debljina tek neznatno veéa od dometa estica u toj tvari. Cesti¢no zradenje, koje se sastoji
od naelektriziranih Cestica, obi¢no se djelomi¢no apsorbira, dok nesto sekundarnog zracenja
nastaje samo pri visokim energijama i prolazi kroz stitnik. Stoga se pri odabiru Stitnika za
primjenu uvijek odabire debljina koja ¢e oslabiti tok zracenja ispod dopustenih granica doze.
Ova debljina obi¢no iznosi nekoliko poluapsorpcijskih debljina, §to treba uzeti u obzir (40).
Medunarodno povjerenstvo za zastitu od zracenja preporucuje odrzavanje izlozenosti
rendgenskim zrakama na minimalnoj razini, s preporuc¢enim ograni¢enjem doze od <20
milisieverta (mSv) godiSnje za osoblje koje radi u salama gdje su izloZeni ioniziraju¢em
zraCenju. Tijekom koronarne angiografije 1 perkutane koronarne intervencije, osobni dozimetri
koriste se za mjerenje izlozenosti raspr§enom zracenju, a zastita ekvivalentna olovu od 0,5 mm
(Pb) koristi se za smanjenje prenesenog zracenja za vise od 90%. Procjena ucinkovite doze za
pacijenta zahtijeva uzimanje u obzir razlicitih faktora, ukljuc¢ujuéi povrsinu doze (DAP) koja se
obi¢no koristi za dokumentiranje izloZenosti pacijenata (37,43).

Tipovi osobnih dozimetara i njihove karakteristike vazni su u praksi kako bi se osiguralo
odredivanje operativnih parametara s prihvatljivom razinom to¢nosti unutar zadane doze
zracenja (1,2).

Polje zraenja moze varirati u kutovima upada i energijama, a Cesto je tesko precizno odrediti
distribuciju energija i kuta na mjestu izlaganja radnika. U takvim situacijama, dozimetar se

smatra prikladnim ako njegov odgovor ostaje unutar prihvatljivih granica za razlicite energije i
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kuteve zra¢enja. lako postoji mnogo standarda koji propisuju karakteristike dozimetara, nije
neophodno da dozimetrijski sustav zadovoljava sve zahtjeve tih normativnih dokumenata.
Izbor osobnog dozimetra i dozimetrijskog sustava propisan je nacionalnim zakonodavstvom i
ovisi o ponudi stru¢nih tehnickih usluga za provodenje osobnog dozimetrijskog nadzora.

U Republici Hrvatskoj, za rutinsku osobnu dozimetriju trenutno se koriste termoluminiscentni
dozimetri (TLD), dok su prije nekoliko godina koristeni i filmski dozimetri. Izbor osobnog
dozimetra za rutinsku osobnu dozimetriju ovisi ne samo o tipu zrac¢enja, ve¢ i o informaciji koja
se zeli dobiti. Razli¢iti tipovi dozimetara nude se za razli¢ite potrebe, ukljucujuéi i one koji daju

informacije o energiji zracenja i prisutnosti drugih tipova zracenja, osim fotona (35).

Slika 5 Prikaz TLD dozimetra (lzvor: https://www.linkedin.com/pulse/thermoluminescent-
dosimeter-tld-abishek-arokiasamy-xvsjc )
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7. CILJIHIPOTEZA

C1. Usporediti dozu zracenja izmjerenu prilikom izvodenja DSA periferne angiografije izmedu

dva uredaja iste generacije fluoroskopa (proizvodac A i B).

HI1. Nema znacajne razlike u varijabilnosti doze zracenja izmedu dva proizvodaca iste
generacije fluoroskopa tijekom DSA periferne angiografije.
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8. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

Podatci za provedbu istrazivanja su prikupljeni retrospektivno pretrazivanjem i analizom
bolnicke baze podataka (ISSA) te arhive Klinickog zavoda za dijagnosticku 1 intervencijsku
radiologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka za bolesnike koji su bili podvrgnuti DSA
perifernoj angiografiji. Prikupljeni podatci se odnose na novu operacijsku salu (proizvodac B)
u razdoblju od 1.7.2023. godine do 10.1.2024. godine koji ¢e se usporediti sa podatcima o
pacijentima koji su bili podvrgnuti istom zahvatu u¢injenom na uredaju drugog proizvodaca
(proizvodac A) urazdobljuod 1.1.2023.do 1.7.2023. godine. Istrazivanje ¢e se provesti na svim
pacijentima koji su bili podvrgnuti DSA perifernoj angiografiji u navedenom razdoblju.
Prikupljeni podatci ukljucuju trajanje zahvata, apsorbirane doze mjerene u mGy, dob 1 spol

pacijenta, te indeks tjelesne mase (ITM) pacijenta.
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9. REZULTATI

Od ukupnih 34 pacijenata koji su bili podvrgnuti DSA perifernoj angiografiji koriste¢i dva
uredaja iste generacije fluoroskopa zahvat se na uredaju A izveo kod 18 pacijenata od cega
isklju€ujemo troje s obzirom da im se radila DSA periferna angiografija jedne noge, a na uredaju
B DSA periferna angiografija obje noge se izvela kod 13 pacijenata, troje smo iskljucili iz
istrazivanja s obzirom da im se radila DSA jedne noge ili viSestruke projekcije zdjelice, za Sto
smatramo da znacajno utjece na dozu. Zakljucno istrazivanje ¢e se provesti na 28 pacijenata,
15 podvrgnuto zahvatu na uredaju A, 13 na uredaju B. Omjer muskaraca i Zena je 14:14 odnosno

50% muskaraca i 50% zena. Graf 1 prikazuje raspodjelu bolesnika po spolu.

Graf 1 Raspodjela bolesnika koji su bili podvrgnuti DSA perifernoj angiografiji po spolu

Raspodjela bolesnika po spolu

= muskarci = Zene

Graf 2 prikazuje raspodjelu bolesnika po dobnim skupinama. Prosje¢na dob ispitanika je 64,75
godina. Najmladi pacijenti, njih Cetvero ili 14,28%, podvrgnuti zahvatu spadaju u dobnu
skupinu od 51-60 godina. U dobnu skupinu od 61 do 70 godina spada devet bolesnika ili
32,14%, a dobnu skupinu od 71 do 80 godina Cini 14 pacijenata odnosno 50%. Najstariji
pacijent spada u dobnu skupinu od 81 do 90 godina odnosno 3,57%.
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Graf 2 Raspodjela bolesnika koji su bili podvrgnuti DSA perifernoj angiografiji po dobnim

skupinama
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Graf 3 prikazuje trajanje zahvata u minutama, $to se odnosi na vrijeme od punkcije do kraja
zahvata. NajviSe pacijenata, njih 8, provelo je u rasponu od 25-29 minuta na operacijskom
stolu. Zatim njih sedam 15-19 minuta, dok je kod Sest pacijenata zahvat trajao 10-14 minuta.
Za raspone trajanja zahvata od 20 do 24 i 30 do 34 minuta, izloZzena su bila 4, odnosno 3

pacijenta.

Graf 3 Raspodjela bolesnika koji su bili podvrgnuti DSA perifernoj angiografiji po trajanju
zahvata
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Pacijenti se mogu podijeliti i u razrede prema ITM. NajviSe pacijenata, njih 14, bilo je u razredu
od 25 do 29.99 §to odgovara prekomjernoj tjelesnoj tezini. U razredu od 18.5-24.99, koji
odgovara normalnoj tjelesnoj tezini, bilo je 12 pacijenata. Jedan pacijent spada u razred 30-
34.99 §to oznacava pretilost tipa I te se u razredu pretilosti tipa II takoder nalazio jedan pacijent.

Opisano prikazuje Graf4.

Graf 4 Raspodjela pacijenata koji su bili podvrgnuti DSA perifernoj angiografiji u razrede
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S obzirom da je apsorbirana doza omjer predane energije i mase tijela, Tablica 1 prikazuje kako
nema statisticki znacajne razlike medu skupinama (t=0,7906, p= 0,218165) $to nam omogucuje

daljnje istrazivanje odnosno usporedivanje apsorbiranih doza izmedu dvije skupine.

Tablica 1 Staticki prikaz dviju skupina prema ITM

ITM
Proizvoda¢ N Prosjek Standardna Standardna
devijacija pogreska
‘ A 15 25,4 3,553 0,916

‘ B 13 25,992 5,445 1,505
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Tablica 2 Statisticki prikaz dviju skupina prema apsorbiranoj dozi

DOZE U mGY
Proizvodac N Prosjek Standardna
devijacija
‘ A 15 57,18 55,918

‘ B 13 24,226 24,398

Usporedbom dviju skupina dobili smo rezultat: t=2.509, p=0.0186.

Standardna
pogreska
14,442

6,751

Za razinu znacajnosti od p<0.05 i 26 stupnjeva slobode, kriti¢na vrijednost t-testa iznosi

priblizno +2.056. Budu¢i da je apsolutna vrijednost t-vrijednosti (2.509) veca od kriticne

vrijednosti (2.056), to sugerira da postoji statisticki znaCajna razlika izmedu dvije skupine na

razini znacajnosti od p<0.05.

26



10. RASPRAVA

Od 34 pacijenta podvrgnutih DSA perifernoj angiografiji u istrazivanje je bilo ukljuceno 28
pacijenata koji su bili podvrgnuti DSA perifernoj angiografiji obje noge; na uredaju A njih 15
te na uredaju B njih 13. Rezultati pokazuju kako je jednaka zastupljenost muskaraca 1 Zena, a
promatrajuéi ispitani uzorak u intervalu od 50-90 godina aritmeticka sredina pacijenata
podvrgnutih zahvatu je 64,75 godina. Prema rezultatima najviSe zahvata je trajalo izmedu 25 i
29 minuta. Statisticki vrlo bitan podatak indeksa tjelesne mase pokazuje kako vecéina pacijenata
spada u razred prekomjerne tjelesne tezine (njih 14) ili razred normalne tjelesne tezine (njih

12).

S obzirom da je cilj istrazivanja bio usporediti dozu zraCenja izmjerenu prilikom izvodenja
DSA periferne angiografije izmedu dva uredaja iste generacije fluoroskopa (proizvodac A i B)
ucinjeno je sljedece: izracunat je t-test koji nije pokazao znacajnu razliku u ITM navedene dvije
grupe pacijenata (t=0.7906, p=0,218165). Zatim je izracunat t-test apsorbiranih doza za
proizvodaca A 1 proizvodata B. Prosje¢na doza pacijenata koji su bili izlozeni utjecaju
fluoroskopa proizvodaca A iznosila je 57,18 mGy dok je kod pacijenata izlozenih fluoroskopu
proizvodaca B iznosila 24,226 mGy. Nakon provedenog t-testa rezultati su pokazali da postoji
statisticki znacajna razlika u varijabilnosti doze zraCenja izmedu dva proizvodaca iste
generacije fluoroskopa tijekom DSA periferne angiografije. Na razini znacajnosti od p<0.05,

odbacujemo nultu hipotezu.

Autor Trunz sa suradnicima u svojoj studiji daje sveobuhvatan pregled razliitih aspekata
performansi fluoroskopskih sustava, ukljucujuéi to€nost prijavljenih doza, stvarnu klinicku
dozu i kvalitetu slike usporedujuci iste generacije fluoroskopa proizvodaca Siemens i Phillips
(6). Istrazivanjem su dokazali statisticki znaCajne razlike u dozi zracenja (srednja doza Phillips
uredaj niza za 45%) izmedu sustava §to se podudara s rezultatima naSeg istrazivanja. Vazno je
napomenuti da je istrazivanje autora Trunza financirano od strane Philipsa, Sto predstavlja
potencijalni sukob interesa. Kombiniraju¢i rezultate obje studije, jasno je da izbor
fluoroskopskog sustava moze znacajno utjecati na dozu zracenja pacijenta i kvalitetu klinickih

ishoda.
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11. ZAKLJUCAK

Istrazivanje o varijabilnosti doze zracenja izmedu proizvodaca iste generacije fluoroskopa
tijekom DSA periferne angiografije je od kljuéne vaznosti radi optimizacije protokola zraenja
1 sigurnosti pacijenata. Na temelju dobivenih rezultata, mozemo zakljuciti da postoji razlika u
varijabilnosti doze zracenja izmedu proizvodaca iste generacije fluoroskopa tijekom DSA
periferne angiografije. Ovaj zakljucak podrzava se rezultatima t-testa koji su pokazali statisticki
znacajnu razliku izmedu srednjih vrijednosti doze zracenja izmedu dviju skupina: proizvodac
A (srednja vrijednost = 57.18, standardna devijacija = 55.918) i proizvoda¢ B (srednja
vrijednost = 24.226, standardna devijacija = 24.398). P-vrijednost od 0.0186 ukazuje na to da
je vjerojatnost da je ova razlika rezultat slucajnosti vrlo niska, Sto potvrduje statisticku
znacajnost. Vazno je istaknuti moguca ogranicenja nase studije, ukljucujuéi ograni¢enja uzorka,
metodoloske parametre i potencijalne zbunjujuce faktore, kao $to su vanjski utjecaji ili varijable
koje nismo kontrolirali, a koje bi mogle utjecati na rezultate. Buduca istraZivanja mogla bi
istraziti specificne faktore koji doprinose razlikama u varijabilnosti doze zracenja izmedu
proizvodaca fluoroskopa, kao i1 provesti dodatne analize radi potvrde dobivenih rezultata i

njihove primjenjivosti u klini¢koj praksi.

Nasa studija pruza vazan uvid u varijabilnost doze zracenja izmedu proizvodaca iste generacije
fluoroskopa tijekom DSA periferne angiografije. Statisticki znacajne razlike potvrduju vaznost
pazljivog pracdenja i mogucih prilagodbi protokola zracenja radi poboljSanja sigurnosti

pacijenata i osoblja sale.
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