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Sazetak

Cilj istrazivanja: Glavni cilj istrazivanja bio je vrednovati dijagnosticku kvalitetu slikovnih
podataka mozga dobivenih dvoenergijskom ra¢unalnom tomografijom (DECT) u odnosu na
razlicite tezinske faktore (TF) koriStene u ponderiranim rekonstrukcijama te odrediti optimalan
TF koji osigurava najbolji omjer kontrasta sive i bijele tvari (CNR) mozgovine te Suma.
Dodatno, istrazivane su mogucnosti optimizacije DECT procedure pove¢anjem parametara koji
utjecu na apsorbiranu dozu. Materijali i metode: IstraZivanje je provedeno na DECT uredaju
Siemens Definition Flash. U prvom dijelu istrazivanja vrednovana je kvaliteta ponderiranih
rekonstrukcija obzirom na razli¢ite TF slikovnih podataka antropomorfnog fantoma te
pacijenata kod kojih su bile provedene procedure DECT oslikavanja mozga u Klinickom
bolni¢kom centru (KBC) Rijeka. Kvantitativna analiza ukljucivala je odredivanje CNR-a i
Suma, a kvalitativna analiza vrednovanje triju radiologa s razli¢itim klini¢kim iskustvom u
neuroradiologiji. Dodatno, istrazivana je moguénost optimizacije DECT procedure poveéanjem
parametara koji utje¢u na apsorbiranu dozu koristenjem antropomorfnog fantoma te fantoma za
odredivanje tehnicke kvalitete slikovnih podataka. U posljednjem dijelu istrazivanja provedena
je analiza primjenjivosti dodatnih procedura kontrole kvalitete na DECT uredaju te su odredene
tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze za DECT procedure oslikavanja mozga u KBC
Rijeka. Rezultati: Rezultati na slikovnim podacima antropomorfnog fantoma pokazali su da
je optimalan odnos izmedu CNR-a, Suma i artefakata postignut pri TF 0,6. Kvantitativna analiza
na slikovnim podacima pacijenata pokazala je statisticki znacajno poboljsanje CNR-a za TF 0,6
u odnosu na 0,4 (p<0,001). Kvalitativna analiza takoder je pokazala dijagnosticku superirnost
ponderiranih rekonstrukcija s TF 0,6. Pove¢anjem parametara koji utje¢u na apsorbiranu dozu
u DECT procedurama (+40%), dobiven je znacajno ve¢i CNR slikovnih podataka oba fantoma
u odnosu na SECT proceduru uz razliku u apsorbiranoj dozi od 10% (p=0,027 i p<0,001).
Uspjesno su implementirane procedure kontrole kvalitete za CT uredaj koji koristi DE i
tehnologiju istovremenog oslikavanja s dva izvora X-zraka. Vrijednosti indikatora apsorbirane
doze za DECT oslikavanje mozga bez kontrasta u KBC-u Rijeka iznose CTDlyvoi = 23,2 mGy |
DLP = 377,5 mGy.cm, §to je ispod nacionalno propisanih dijagnostickih referentnih razina.
Zakljucak: Dobiveni rezultati pokazuju superiornost ponderiranih DECT rekonstrukcija s TF
0,6 u odnosu na standardno koristeni TF od 0,4 za nativno oslikavanje mozga te superiornost u
odnosu na standardnu SECT proceduru, uz razliku u apsorbiranoj dozi od 10%.

Kljuéne rijeci: Dijagnosticka radiologija; Kontrola kvalitete; Oslikavanje mozga; Racunalna

tomografija; Radioloski fantom
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Abstract

Objectives: The main objective of this thesis was to evaluate the diagnostic quality of dual-
energy computed tomography (DECT) of the brain in relation to various weighting factors (WF)
used in weighted average (WA) image reconstructions, and to determine the optimal WF that
achieves the most favorable ratio between the contrast-to-noise ratio (CNR) of gray and white
matter and noise. Additionally, the study investigated the potential for DECT protocol
optimization by increasing dose parameters that affect absorbed dose. Materials and Methods:
The research was conducted using a Siemens Definition Flash DECT scanner. In the first part
of the research, the quality of WA reconstructions using various WFs was evaluated on image
data of an anthropomorphic phantom and patients who underwent DECT brain imaging at the
Department of Diagnostic and Interventional Radiology of Clinical Hospital Center (CHC)
Rijeka. Quantitative analysis included CNR and noise determination, while qualitative analysis
involved assessment by three radiologists with varying levels of clinical experience in
neuroradiology. Furthermore, the possibility of optimizing DECT protocols by increasing
parameters that affect absorbed dose was investigated using both anthropomorphic phantom
and a phantom designed for assessing technical image quality. In the final phase of the study,
the applicability of additional quality control (QC) procedures in both dual-energy and dual-
source mode was analyzed, and typical values of absorbed dose indicators for DECT brain
imaging at CHC Rijeka were determined. Results: The analysis of phantom image data
showed that the optimal balance between CNR, noise, and artifacts was achieved at WF 0.6.
Quantitative analysis of patient image data revealed a significant improvement in CNR at WF
0.6 compared to 0.4 (p<0.001). Qualitative analysis also indicated the diagnostic superiority of
WA reconstructions with WF 0.6. By increasing the parameters affecting the absorbed dose in
DECT procedures (+40%), a significantly higher CNR was obtained in both phantoms
compared to the SECT protocol, with a difference in absorbed dose of 10% (p=0.027 and
p<0.001). QC procedures were successfully implemented for the CT scanner utilizing dual-
energy and dual-source imaging technology. The absorbed dose indicator values for non-
contrast DECT brain imaging at CHC Rijeka were CTDIlyo = 23.2 mGy and DLP = 377.5
mGy.cm, both of which are below the national diagnostic reference levels. Conclusion: The
results demonstrate the superiority of WA reconstructions using WF 0.6 compared to the
standard WF of 0.4 for native brain imaging, as well as superiority over the standard SECT
protocol, with a 10% difference in absorbed dose. Key words: Brain Imaging; Computed
Tomography, X-Ray; Diagnostic X-Ray Radiology; Quality control; Radiologic Phantom
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Racunalna tomografija

Racunalna tomografija (engl. Computed Tomography, CT) je dijagnosticka metoda
oslikavanja koja koristi X-zrake i napredne matematicke algoritme za prikupljanje, obradu i
rekonstrukciju slikovnih podataka te omogucuje to¢nu vizualizaciju anatomskih struktura,
ukljucujuéi unutarnje organe, vaskularne strukture i koStani sustav. Zahvaljujuci velikoj
prostornoj rezoluciji i moguénosti razlikovanja razli¢itih tkiva, CT ima Siroku primjenu u
radioloskoj dijagnostici. CT oslikavanjem generiraju se dvodimenzionalni popre¢ni presjeci
tijela, koji se naknadno mogu rekonstruirati u trodimenzionalne prikaze, ¢ime se znatno
poboljsava diferencijacija tkiva u odnosu na konvencionalne radiografske metode [1].

CT se sastoji od posebno konstruirane rotirajuce rendgenske cijevi kojom je moguce
proizvesti snopove X-zraka razli¢itih energija i velikih intenziteta i niza detektora smjeStenih
unutar kucista te racunala za obradu prikupljenih podataka. Osnovni princip rada temelji se na
sinkroniziranoj rotaciji snopa X-zraka i niza detektora oko pacijenta (Slika 1). Tijekom
oslikavanja, snop X-zraka prolazi kroz tijelo pacijenta pri ¢emu dolazi do slabljenja njegova
intenziteta ovisno o protonskom broju struktura kroz koje prolazi i energiji snopa X-zraka. Snop
oslabljena intenziteta u detektorima proizvodi mjerljivi fizikalni u¢inak. Na temelju izmjerenih
podataka primjenom matematickih algoritama, izracunavaju se koeficijenti slabljenja snopa X-
zraka u svakoj tocki unutar ravnine okomite na snop X-zraka, omogucujuci tocnu
rekonstrukciju slojevitih prikaza unutarnjih struktura tijela [1][2]. Najnaprednija i najcesce
primjenjivana tehnologija danas je viSeslojna racunalna tomografija (engl. Multi-Slice
Computed Tomography, MSCT), koja omogucéuje istovremeno oslikavanje vise slojeva tijela

tijekom jedne pune rotacije snopa X-zraka [3].



Slika 1. Tlustracija principa rada danas$njih viseslojnih uredaja za raCunalnu tomografiju.

Preuzeto iz [2]

Kljuéni fizikalni princip na kojem se temelji CT oslikavanje je slabljenje intenziteta
snopa X-zraka pri prolasku kroz volumen od interesa. Prolaze¢i kroz materiju, snop X-zraka
proizveden u rendgenskoj cijevi moze medudjelovati na dva nacina: fotoelektri¢nim u¢inkom
ili nekoherentnim (Comptonovim) rasprSenjem, pri ¢emu Vjerojatnost medudjelovanja ovisi o
energiji snopa i prosjecnom atomskom broju (Z) elementa od kojeg je sastavljen volumen od
interesa. U radioloSkoj dijagnostici se slabljenje snopa X-zraka u tijelu pri radioloSkom
oslikavanju odvija putem ta dva fizikalna mehanizama $to se ocituje u razli¢itim interakcijskim
udarnim presjecima, odnosno koeficijentima slabljenja snopa X-zraka [4][5]. Koeficijenti
slabljenja predstavljaju vjerojatnost da ¢e snop X-zraka medudjelovati u nekom sredstvu/tkivu
I ovise 0 prosje¢nom atomskom broju sredstva/tkiva i energiji snopa X-zraka. Unutar raspona
energija X-zraka koje se koriste u dijagnostickoj radiologiji, fotoelektricni efekt predstavlja
dominantan mehanizam gubitka energije. Vjerojatnost za fotoelektricni efekt (linearni
koeficijent slabljenja) ovisi o atomskom broju sredstva s kojim medudjeluje i energiji snopa X-

zraka na sljedeci nacin:

Zm

H=Zm
gdjejem =3,6-5,3in=25-3,5. Dakle, vjerojatnost za ovaj tip medudjelovanja je veca za
atome s visokim atomskim brojevima i za niske energije snopova X-zraka §to u radioloskoj

dijagnostici omogucuje razlikovanje razlicitih tkiva na slikovnim podacima. Za razliku od

2



fotoelektrinog efekta, vjerojatnost interakcije putem Comptonovog rasprSenja ne ovisi o
atomskom broju materijala ve¢ samo o energiji snopa [6]. Zbog toga su koeficijenti slabljenja
snopa za razli¢ite materijale pri Comptonovom rasprSenju sli¢ni, Sto otezava razlikovanje
struktura u radioloskoj dijagnostici.
Slabljenje intenziteta snopa X-zraka pri prolasku kroz tkivo opisano je izrazom:
1(d) =1, e #4
gdje je Io poCetni intenzitet snopa prije prolaska kroz apsorber, lg intenzitet snopa nakon
prolaska kroz apsorber debljine d, « linearni koeficijent slabljenja snopa X-zraka, a d debljina
apsorbera [4][7]. Ako snop X-zraka prolazi kroz vise slojeva materijala ukupne debljine d, tada
se intenzitet X-zraka nakon prolaska kroz apsorber moze izraziti kao:
1(d) = I, - e~ (Hathatistia)d
gdje su wa, u2, uziua linearni koeficijenti slabljenja snopa X-zraka razlic¢itih materijala, kao §to
je prikazano na Slici 2 [1][8].

d
t--—-p
—ut
Izvor X-zraka ';O /= ,'Oe S > #1 #2 #3 #4 | __ >
1 !
= TN n2 u3 ud
Apsorber
I _ | —(u1+p2+p3+pd) d
— o

Detektor

Slika 2. Prikaz slabljenja snopa X-zraka prolaskom kroz apsorber (lijevo) i intenzitet snopa X-
zraka nakon prolaska kroz apsorber s nekoliko razli€itih linearnih koeficijenata slabljenja

snopa. Preuzeto iz [8]

Za konacni prikaz slikovnih podataka pri CT oslikavanju, vrijednosti koeficijenata
slabljenja snopa za razlicita tkiva unutar tijela moraju se pretvoriti u slikovne podatke prikazane
razli¢itim nijansama sive skale te se izrazavaju cijelim brojem (CT brojem) u Hounsfieldovim
jedinicama (engl. Hounsfield units, HU) koji se potom prikazuje kao piksel na slici. Svaki piksel
na slikovnim podacima izrazava prosje¢nu atenuaciju unutar volumnog elementa (voksela)
odredenog tkiva (Slika 3) [9]. CT broj odredenog tkiva u HU izrazava se relativno prema
linearnom koeficijentu slabljenja vode na sobnoj temperaturi:

CT broj (HU) = 1000- £=Hrode

Hvoda



gdje je u linearni koeficijent slabljenja danog tkiva, a zuvoda lienarni koeficijent slabljenja vode

[4].
voksel > L
%
X
- /.77‘/.1.& o
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BRI
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k{]{\‘ % 3 . ﬂx ro’f':éﬁ . ?
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NN T C'jl:[‘ W=7
\\L Tt :./

Slika 3. Svaki piksel na slikovnim podacima predstavlja voksel tkiva pacijenta. Preuzeto iz
[9]
CT brojevi su konvertirani u nijanse sive skale na na¢in da se ve¢i brojevi prikazuju
bijelo, manji brojevi crno, a nijanse sive se nalaze izmedu (Slika 4). Raspon CT brojeva definira
se kao Sirina prozora (engl. window width, WW) sive skale za koju se odabire centar (engl.

window level, WL). Odabirom razli¢itth WW i WL mijenja se odnos izmedu kontrasta i

svjetline slikovnih podataka [10].
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Slika 4. CT brojevi u Hounsfieldovim jedinicama za razli¢ita tkiva. Preuzeto iz [8]



1.2. Dvoenergijska racunalna tomografija

Dvoenergijska racunalna tomografija (engl. dual energy computed tomography, DECT)

je metoda oslikavanja koja koristi dva snopa X-zraka razli¢itih energija. lako je koncept DECT-

a prvi put uveden pocetkom 1970-ih, zbog ogranicene racunalne snage tada dostupnih racunala,

ova metoda oslikavanja nije mogla biti primijenjena u klinickoj praksi sve do pocetka 21.

stoljeca. Tijekom posljednjeg desetljeca pocela se sve ¢esce koristiti u dijagnostickoj radiologiji
[11][12] te u radijacijskoj onkologiji [13][14][15].

Trenutno postoji pet razli¢itih metoda dobivanja slikovnih podataka DECT-om (Slika

5) na razli¢itim uredajima, ovisno o proizvodacu:

1.
2.

DECT uredaj s dva izvora X-zraka i dva niza detektora (engl. dual-source, DS),
DECT uredaj s jednim izvorom X-zraka i jednim nizom detektorom uz moguénost
brze izmjene karakteristika snopa X-zraka i uzorkovanja podataka na detektorima
(engl. single-source DECT with rapid kV switching),

DECT uredaj s jednim izvorom i sa slojevitim nizom detektora (engl. layered
detector DECT) na kojem se pomocu slojeva detektora razlicite osjetljivosti na
energijske razine ostvaruje spektralno razdvajanje snopa X-zraka,

DECT uredaj s jednim izvorom X-zraka i jednim nizom detektorom u kojem do
spektralnog razdvajanja energije X-zraka dolazi filtracijom snopa pomocu filtera
nacinjenih od zlata i kositra (engl. single-source DECT with split filter) te

DECT ureda;j s jednim izvorom X-zraka i jednim nizom detektora (engl. single tube
with sequential dual scans) na kojem se oslikavanje provodi dva puta uzastopno —
jednom s niskoenergetskim snopom i drugi put s visokoenergetskim snopom
[13][14].

U svim navedenim metodama i izvedbama CT uredaja koriste se X-zrake dviju razli€itih vrSnih

energija proizvedene naponima od 70 ili 80 kV (niskoenergetski snop), odnosno 140 ili 150 kV

(visokoenergetski snop) [15].



£ lzvor ¥-zraka

Visokoenergetski
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Slika 5. Tlustracijski prikaz pet razli¢itih metoda akvizicije podataka DECT-om. 1 - dva izvora

X-zraka i dva niza detektora, 2 - brza izmjene karakteristika snopa X-zraka s jednim izvorom,

3 —slojeviti niz detektora s jednim izvorom X — zraka, 4 — jedan izvor X-zraka s dva filtera, 5
— jedan izvor X — zraka s uzastopnim oslikavanjem. Preuzeto iz [14].

Uredaj koriSten u ovom istrazivanju je DECT uredaj koji koristi tehnologiju s dva izvora
X-zraka i dva niza Stellar detektora smjestenih pod kutem od priblizno 90°. Stellar detektor je
vrsta potpuno integriranog detektora kod kojeg su pretvara¢i analognog u digitalni signal
smjesteni izravno ispod fotodiode §to smanjuje elektroni¢ki Sum, zna¢ajno poboljSava omjer
signala i suma te na taj na¢in povecava kvalitetu slikovnih podataka [16]. Podaci se prikupljaju
pri sinkroniziranoj rotaciji dviju rendgenskih cijevi (Straton™, Siemens Healthineers,
Erlangen, Njemacka), od kojih jedna generira niskoenergetski snop naponom od 80 kV, a druga
visokoenergetski snop naponom od 140 kV, uz koriStenje dvaju nizova detektora. Na izlazu
rendgenske cijevi koja proizvodi visokoenergetski snop nalazi se filter od kositra (Sn) koji
uklanja fotone niskih energija iz snopa i na taj nafin smanjuje apsorbiranu dozu predanu
pacijentu, ali i omogucuje bolje razdvajanje dva spektra i na taj nacin poboljSava kvalitetu
slikovnih podataka (Slika 6) [17][18]. Kositreni filter omogucuje smanjenje apsorbirane doze

za viSe od tri puta u odnosu na apsorbiranu dozu koja bi bila predana pacijentu pri oslikavanju



visokoenergetskim snopom (140 kV) bez koristenja filtera [19]. Na Slici 7 je prikazana tehnicka

izvedba DECT uredaja s dvije rendgenske cijevi koriStenog u ovom istrazivanju.
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Slika 6. Prikaz niskoenergetskog i visokoenergetskog spektra (sa Sn filterom) snopa X -zraka

generiranih u DECT uredaju s dva izvora. Preuzeto iz [19].

Smjer
rotacije

Detektor B

Detektor A

Slika 7. Tehnicka izvedba DECT uredaja s dvije rendgenske cijevi: jedan niz detektora (A)
pokriva podrucje oslikavanja promjera 50 cm, dok drugi niz detektora (B) pokriva manje,
centralno podrucje od 26 cm. Preuzeto s: https://www.siemens-
healthineers.com/hr/computed-tomography/news/mso-back-to-the-future.html
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Pri konvencionalnom oslikavanju snopom X-zraka jedne energije, materijali razlicitih
atomskih brojeva mogu imati sli¢ne vrijednosti koeficijenata slabljenja. Na primjer, iako kalcij
1 jod imaju razli¢ite atomske brojeve, njihovi koeficijenti slabljenja mogu biti sli¢ni na
standardnim CT slikovnim podacima [18]. Medutim, kori$tenjem drugog snopa razlicite vrine
energije, razlika u koeficijentima slabljenja moze postati izrazenija (Slika 8). Temeljni princip
DECT-a proizlazi iz ¢injenice da apsorpcija upadnih fotona varira ovisno o energiji snopa X-
zraka (Slika 9). Razlika u koeficijentima slabljenja pri dvije razliCite energije moze se opisati

tzv. dvoenergetskim indeksom (DEI):

DE] = X80 —X140

Xgo+X140+2000’
gdje je xgo CT broj u HU na 80 kV, a x40 CT broj istog voksela na 140 kV [19]. Razlika u
koeficijentima slabljenja snopa X-zraka koristi se za karakterizaciju pojedinih materijala i
omogucuje njihovo bolje razlikovanje §to nadilazi moguénosti konvencionalne jednoenergijske

ra¢unalne tomografije (engl. Single Energy Computed Tomography, SECT) [20][21].
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Slika 8. Primjer vrijednosti CT broja za dva razli¢ita materijala na slikovnim podacima

dobivenim konvencionalnim SECT i DECT oslikavanjem. Preuzeto iz [22]
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Slika 9. Primjer ovisnosti atenuacijskih koeficijenata (HU) o energiji X-zraka (keV)
materijala s razli¢itim atomskim brojem (svijetloplava krivulja predstavlja materijal s

najnizim, a tamnoplava krivulja materijal s najvisim atomskim brojem). Preuzeto iz [23].

lako bi se slikovni podaci dobiveni oslikavanjem niskoenergetskim i visokoenergetskim
snopom mogli koristiti neovisno za rutinsku dijagnosti¢ku interpretaciju, kvaliteta slikovnih
podataka bila bi inferiorna u odnosu na podatke dobivene SECT-om pri istoj predanoj
apsorbiranoj dozi. Kombiniranje podataka dobivenih oslikavanjem koriste¢i dva snopa X-zraka
razli¢itih energija rezultira boljom kvalitetom slikovnih podataka od rekonstrukcija dobivenih
pojedinac¢nim oslikavanjem na 80 kV i 140 kV [24]. Za konac¢ni prikaz slikovnih podataka
dobivenih oslikavanjem DECT-om Koriste se ponderirane rekonstrukcije (engl. weighted
average). Opcenito, postoje dvije vrste ponderiranih rekonstrukcija — linearne i nelinearne. Za
rutinsku dijagnosti¢ku interpretaciju koriste se linearne ponderirane rekonstrukcije kod kojih se
odabirom tezinskog faktora (TF) od 0 do 1, u koracima od 0,1 odreduje udio podataka dobivenih
oslikavanjem niskoenergetskim i visokoenergetskim snopom [19]. NajceSée KkoriStene
vrijednosti TF-a odnosno vrijednosti koje su preporucene od proizvodaca su 0,4 ili 0,5, ovisno
o dijelu tijela koji se oslikava jer predstavljaju ekvivalent slikovnim podacima dobivenih
oslikavanjem SECT-om. To znali da se za rekonstruiranje slikovnih podataka koristi 40%
odnosno 50% podataka dobivenih oslikavanjem niskoenergetskim snopom i 60% odnosno 50%
podataka dobivenih oslikavanjem visokoenergetskim snopom.

Prednost DECT-a u odnosu na SECT lezi i u brojnim moguc¢nostima postakvizicijske

obrade slikovnih podataka. Neke od najvaznijih su generiranje virtualnih monoenergijskih
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rekonstrukcija, moguénost dekompozicija tkiva/materijala, izrada jodnih mapa [25][22] te
mogucnost oslikavanje s manjom koli¢inom intravenskog kontrastnog sredstva [26]. Osim toga,
brojne studije pokazale su da DECT smanjuje artefakte uzrokovane metalnim komponentama,
¢ime se poboljsava kvaliteta slikovnih podataka [27][28]. Takoder, komparativno istraZivanje
na fantomima pokazalo je da se koristenjem DECT-a mogu dobiti slikovni podaci s istim ili
ve¢im omjerom kontrasta i Suma (engl. contrast to noise ratio, CNR) u odnosu na SECT

koriStenjem istih parametara koji utjeu na apsorbiranu dozu [29].

1.3. Oslikavanje mozga rac¢unalnom tomografijom

Prilikom standardnog oslikavanja mozga SECT-om, odabire se jedna vrijednost napona
kojim se generira snop X-zraka, najcesce u rasponu od 100 kV do 120 kV. Ta vrijednost
predstavlja kompromis izmedu dobivanja Zeljenog CNR-a mozgovine i razine artefakata u
podru¢ju straznje lubanjske jame na slikovnim podacima [30][31]. S obzirom da DECT za
oslikavanje istovremeno koristi niskoenergetski i visokoenergetski snop X-zraka moguce je
dodatno optimizirati odnos kontrasta i Suma te reducirati artefakte na slikovnim podacima.
Karakteristika oslikavanja snopovima X-zraka niskih energija je veca kontrastnost izmedu
razli¢itih tkiva, $to je osobito vazno u prikazu mozgovine, buduci da prirodna razlika u
vrijednosti koeficijenata slabljenja izmedu sive i bijele tvari iznosi samo 5-10 HU [32]. S druge
strane, karakteristika oslikavanja snopovima X-zraka visih energija je znatno manji Sum i manje
artefakata sto je posebice vazno u podrucju straznje lubanjske jame [11] gdje nastaju artefakti
zbog guste kosti neurokranija. Od brojnih postakvizicijskih moguénosti koje DECT nudi, u
neuroradiologiji se najviSe koriste virtualne monoenergijske rekonstrukcije koje omogucuju
virtualnu simulaciju slikovnih podataka u monokromatskim energijskim prozorima od 40 keV
do 190 keV s posljedi¢no ve¢im moguénostima optimizacije kontrasta i Suma [33]. Najcesce se
koriste za detekciju mozdanog udara gdje je dokazana njihova superiornost u odnosu na
slikovne podatke dobivene SECT-om [34][35]. Od ostalih DECT mogucnosti u
neuroradiologiji se koristi i tehnika dekompozicije materijala, koja se najvise koristi u
cerebralnoj angiografiji jer omogucuje brzo i pouzdano odvajanje kostane strukture te na
slikovnim podacima ostaju samo denziteti koji odgovaraju jodu u krvnim zilama [36][37].
Takoder, koristi se za razlikovanje hiperdenznih materijala slicnog izgleda, poput joda,
kalcifikacija i krvi [38][39], te za uklanjanje artefakata koji nastaju od metalnih implantanata
[40][41].
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Za rutinsku interpretaciju DECT pregleda mozga koriste se automatski generirane
ponderirane rekonstrukcije. Ponderirane rekonstrukcije uz TF 0,3 i 0,4 prihvacene su kao
ekvivalent slikovnih podataka dobivenih SECT oslikavanjem mozga pri 120 kV [42][43][44].
Buduc¢i da odabrana vrijednost napona od 120 kV kod SECT oslikavanja ne predstavlja idealnu
energiju za oslikavanje mozga, koristenje ponderiranin DECT rekonstrukcija koje oponasaju
SECT ¢ini se Kkontraintuitivnim, obzirom na mogucnosti optimizacije ponderiranih
rekonstrukcija prilagodbom TF-a. Mijenjanje TF-a izravno utjece na metrike kvalitete slikovnih
podataka, prvenstveno na kontrast i Sum - veéi TF poboljsava CNR, ali uz povecanje Suma, dok
nizi TF smanjuje Sum i artefakte na slikovnim podacima, ali na ra¢un manjeg CNR-a [42][45].
Stoga je kljuéno maksimalno iskoristiti moguénosti ponderiranih rekonstrukcija istrazivanjem
utjecaja razli¢itih vrijednosti TF-a na kvalitetu slikovnih podataka.

U vecini dosadasnjih istrazivanja vezanih za DECT oslikavanje mozga usporedivana je
kvaliteta slikovnih podataka i parametara oslikavanja koji utje¢u na apsorbiranu dozu u odnosu
na SECT, pri ¢emu je pokazana superiornost DECT-a [46][47][48][49]. U nekolicini studija
istrazivana je primjena algoritma X mape za vizualizaciju ishemijskih lezija [50] i u¢inkovitost
opcije uklanjanja kostanih struktura iz kona¢nog slikovnog prikaza [51] na kvalitetu slikovnih
podataka u nativnom CT pregledu glave. Prema nasim saznanjima, dosad nije provedeno
vrednovanje utjecaja razli¢itih ponderiranih rekonstrukcija na slikovne podatke nativnog DECT
pregleda mozga. Sli¢ne studije provedene su samo na postkontrastnim oslikavanjima glave i
vrata te na postkontrastnim angiografskim i abdominalnim pretragama. U studijama o
postkontrastnim abdominalnim i angiografskim pretragama dokazano je postignuta bolja
dijagnosticka kvaliteta slikovnih podataka pri TF od 0,5 [43][52], dok se u postkontrastnom
DECT pregledu vrata TF od 0,6 pokazao superiornim za detekciju lezija u odnosu na
preporuc¢ene SECT ekvivalentne rekonstrukcije s TF od 0,3 [53]. Paul i sur. pokazali su da je
CNR izmedu sive i bijele tvari u temporalnom reznju najvisi kod ponderiranih rekosntrukcija s
TF 0,6 za postkontrastne DECT procedure oslikavanja mozga [54]. U navedenim istrazivanjima
pokazano je i da su radiolozi bolje ocjenjivali slikovne podatke s viSe Suma, ali s veéim
kontrastom izmedu tkiva.

U navedenim studijama ispitivana je dijagnosticka kvaliteta slikovnih podataka
dobivenih DECT oslikavanjem, pri kojem je obavezna primjena intravenskog kontrastnog
sredstva, a koje se znacajno razlikuje od rutinskog nativnog CT oslikavanja mozga. Stoga je
nuzno vrednovati utjecaj razlic¢itih TF-a na kvalitetu ponderiranih rekonstrukcija u nativnom
DECT oslikavanju mozga kako bi se pronasao optimalan odnos izmedu CNR-a, artefakata i

Suma.
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1.4. Osiguranje i kontrola kvalitete u radioloskoj dijagnostici

Osiguranje kvalitete u radiologiji obuhvaca provedbu planiranih i sustavnih aktivnosti
potrebnih za dobivanje kvalitetnih dijagnostickih informacija koje su nuzne za odgovor na
postavljeno klinicko pitanje, odnosno postavljanje dijagnoze. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (engl. World Health Organization, WHO), osiguranje kvalitete u dijagnosti¢koj
radiologiji definira se kao organizirani timski rad radiolo§kog odjela koji osigurava da su
slikovni podaci dovoljno dobre kvalitete te da omogucuju postavljanje dijagnoze uz $to je manje
moguce izlaganje pacijenta ionizirajuéem zraCenju [55]. Sustav osiguranja kvalitete u
radioloskoj dijagnostici izmedu ostalog obuhvacéa aktivnosti vezane uz kontrolu kvalitete,
optimizaciju procedura oslikavanja i sustavno pracenje apsorbirane doze predane pacijentu
tijekom radioloSke pretrage. Kontrola kvalitete obuhvaca skup procedura cija je svrha
odrZavanje 1 unapredenje kvalitete radioloskog postupka. Ukljucuje nadzor, vrednovanje 1
odrzavanje mjerljivih parametara sustava i opreme na propisanom nivou [56]. Za svaki
dijagnosticki uredaj koji koristi ionizirajuée zraCenje postoje propisani parametri koji se
periodi¢no ispituju. Parametri koje je nuzno provjeravati na svakom uredaju zajedno s
ucestalosti i kriterijima prihvatljivosti u Republici Hrvatskoj navedeni su u Pravilniku o

uvjetima i mjerama zastite od ionizirajuceg zracenja za obavljanje djelatnosti s izvorima

ionizirajuceg zracenja (NN53/18) i njegovoj dopuni (NN6/22) [57][58].

1.4.1. Kontrola kvalitete CT uredaja

Procedure kontrole kvalitete na CT uredajima dijele se na mehanicke, dozimetrijske 1
procedure za provjeru tehnicke kvalitete slikovnih podataka. Mehanicke provjere ukljucuju
provjeru tocnosti pomaka stola, nagib kuciSta, toCnost lasera te tocnost topograma.
Dozimetrijske provjere uklju¢uju mjerenje CT doznog indeksa (engl. Computed Tomography
Dose Index, CTDI) — u zraku (engl. CTDlair) i volumnog (engl. CTDlIyoi), to¢nost prikazane
vrijednosti umnoska CTDIvo i duljine oslikavanja (engl. Dose Length Product, DLP) te
ucinkovitost snopa X-zraka Procedure za provjeru tehni¢ke kvalitete slikovnih podataka
ukljuuju provjeru rezolucije i kontrasta, toCnost rekonstruirane debljine sloja, tocnost
prikazane udaljenosti na slikovnim podacima, homogenost CT broja, to¢nost CT broja za

razli¢ite materijale, vrijednost Suma te vidljivost artefakata [56]. Postupci provodenja procedura
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kontrole kvalitete opisani su u publikacijama Medunarodne agencije za atomsku energiju (engl.
International Atomic Energy Agency, IAEA) [59], Americkog udruzenja medicinskih fizicara
(engl. American Association of Physicists in Medicine, AAPM) [60] i i Medunarodne komisije
za elektrotehniku (engl. International Electrotechnical Commission, IEC) [61].

Iako su procedure kontrole kvalitete za konvencionalne CT uredaje dobro definirane i
propisane zakonom, za uredaje s mogucnosti viSenergijskog oslikavanja jo§ uvijek nema
sluzbenih smjernica, protokola niti zakonom propisanih parametara koje je potrebno ispitivati.
Medutim, prosle godine je izdano izvjeS¢e Ameri¢kog udruzenja medicinskih fizicara u kojem
je dan popis procedura koje treba provoditi na CT uredajima koji imaju mogucnost
viSenergijskog oslikavanja [62]. Takoder, postoji i nekoliko publikacija u kojima su autori dali
prijedlog parametara i opis provedbe razli¢itih procedura koje su sami osmislili, a za koje
smatraju da ih je vazno provjeravati kod DECT uredaja [63][64][65]. S obzirom da se DECT
koristi u klini¢koj praksi nuzno je provoditi periodi¢ne procedure za kontrolu kvalitete u DE
na¢inu rada kako bi se osigurala to¢nost i reproducibilnost slikovnih podataka te kvalitetna

uporaba uredaja.

1.4.2. Optimizacija procedure oslikavanja

U sklopu sustava osiguranja kvalitete u radioloSkoj dijagnostici nuZna je periodi¢na
revizija procedura oslikavanja kako bi se provjerilo je li kvaliteta slikovnih podataka i dalje
dovoljne kvalitete za odgovor na postavljeno klini¢ko pitanje uz apsorbiranu dozu predanu
pacijentu unutar preporucenih vrijednosti [66][67][68]. Optimizacija podrazumijeva zajednicki
pristup tima koji se sastoji od radiologa, medicinskog fizicara i radioloskog tehnologa [69].
Naime, razli¢iti parametri procedure oslikavanja razli¢ito utjecu na kvalitetu slikovnih podataka
te je pri mijenjaju i optimizaciji parametara radioloske procedure nuzan timski pristup
[70][71][72]. Optimizacija procedure ne znaci nuzno smanjenje apsorbirane doze. Naime,
ukoliko odredena procedura ima parametre koji utjeCu na apsorbiranu dozu puno nize od
preporucenih vrijednosti, potrebno ga je optimizirati povecanjem tih parametara i posljedi¢no
povecanjem apsorbirane doze predane pacijentu, Uz istovremeno poboljSanje kvalitete
slikovnih podataka. Dakle, dobro optimizirana procedura oslikavanja podrazumijeva postizanje
optimalnog odnosa izmedu kvalitete slikovnih podataka i apsrobirane doze predane pacijentu
[73].

Za optimizaciju CT procedure koriste se antropomorfni fantomi [74][75] te fantomi za
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odredivanje tehnicke kvalitete slikovnih podataka [4]. Antropomorfni fantomi su
specijalizirani objekti dizajnirani da simuliraju cijelo ili dio ljudskog tijela, a izradeni su od
materijala sli¢nih radioloskih svojstava kao ljudska tkiva. Najcesce se koriste za istrazivanja
koja ukljucuju odredivanje apsorbirane doze u odredenim organima ili tkivima te za ispitivanje
utjecaja promjene ekspozicijskih parametara i razlicitih rekonstrukcija na kvalitetu slikovnih
podataka prije implementacije u klini¢ku praksu [76].

Najcesce koristeni fantomi za odredivanje tehnicke kvalitete slikovnih podataka na CT-
u su Catphan (Phantom Laboratory, Salem, NY, SAD) i ACR Gammex 464 (Gammex Inc,
Middleton, WI, SAD). Za procjenu kvalitete slikovnih podataka kod CT oslikavanja koriste se
objektivne i subjektivne metode [77][78][79]. Objektivne metode najcesc¢e ukljucuju
odredivanje parametara kao Sto su rezolucija visokog kontrasta, rezolucija niskog kontrasta,
Sum, uniformnost, CNR i omjer signala i Suma u podrucju od interesa [80][81][60][82], dok

subjektivne metode ukljucuju vrednovanje slikovnih podataka od strane radiologa.

1.4.3. Tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze

Kao dio sustava osiguranja kvalitete nuzna je uspostava i periodi¢no pracenje tipicnih
vrijednosti indikatora apsorbirane doze za dijagnosticke procedure koje ukljucuju ionizirajuce
zracenje [57][83]. Tipi¢ne vrijednosti nuzno je uspostaviti za najéesc¢e dijagnosti¢ke procedure
na svim uredajima unutar neke ustanove. Za CT procedure indikatori apsorbirane doze su
CTDIvor i DLP. Tipi¢ne vrijednosti uspostavljaju se kao medijan na minimalno 20 (poZzeljno 30)
standardnih pacijenata te ih je potrebno periodi¢no revidirati i usporediti s nacionalnim
dijagnosti¢kim referentnim razinama (engl. National Diagnostic Reference Levels, NDRL)[83].
NDRL-ovi za najée$ce pretrage u Republici Hrvatskoj dani su u Pravilniku o uvjetima za
primjenu izvora ionizirajuceg zracenja u svrhu medicinskog i nemedicinskog ozracenja, NN
42/18 [84]. NDRL-ovi nisu obavezne vrijednosti za radiodijagnosti¢ki postupak ve¢ ih treba
koristiti kao smjernice. Ukoliko tipi¢ne vrijednosti unutar neke ustanove premasuju NDRL-ove

potrebno je utvrditi uzrok i, po potrebi, dodatno optimizirati proceduru oslikavanja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

S obzirom na rezultate dosadasnjih istrazivanja o utjecaju razli¢itih TF-a na kvalitetu
ponderiranih DECT rekonstrukcija razli¢itih anatomskih regija pri oslikavanju primjenom
intravenskog sredstva smatramo nuznim vrednovati i dijagnosticku kvalitetu ponderiranih
rekonstrukcija za nativno DECT oslikavanje mozga. Cilj istrazivanja je odrediti TF kojim se
postize optimalan odnos kontrasta i Suma izmedu sive i bijele tvari mozgovine te Suma i
artefakata u podrucju straznje lubanjske jame. Istrazivanje ¢e biti provedeno u simuliranim
klinickim uvjetima koriste¢i slikovne podatke antropomorfnog fantoma te u klinickim uvjetima
koristenjem slikovnih podataka pacijenata. Zatim ¢e se ispitati i moguénost dodatne
optimizacije procedure oslikavanja mozga DECT-om u simuliranim klini¢kim uvjetima —
antropomorfni fantom oslikavat ¢e se pri razli¢itim vrijednostima parametara koji utjecu na
apsorbiranu dozu. Cilj je optimizirati proceduru za nativno oslikavanje mozga na nacin da
dijagnosticka vrijednost slikovnih podataka bude veca od podataka dobivenih SECT-om uz
neznacajnu razliku u apsorbiranoj dozi predanoj pacijentu.

Da bi bilo osigurano da je rad DECT uredaja u KBC-u Rijeka u skladu s recentnim
preporukama, u sklopu istrazivanja bit e ispitivana i primjenjivost predlozenih procedura
kontrole kvalitete danih u izvjes¢u Americkog udruZzenja medicinskih fizicara [62] te u
radovima Nute i sur. [63] i Mar’ie i sur. [64] kako bi mogao biti revidiran i nadograden priru¢nik
za kontrolu kvalitete CT uredaja u KBC-u Rijeka. Takoder, s obzirom na novije preporuke da
se tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze uspostavljaju ne samo prema dijelu tijela koje
se oslikava, ve¢ i za razli¢ite procedure i indikacije [85], u sklopu ovog istrazivanja bit ¢e

odredene tipi¢ne vrijednosti za DECT oslikavanje mozga bez kontrasta u KBC Rijeka.

Glavni cilj: Vrednovati dijagnosticku kvalitetu slikovnih podataka mozga dobivenih

oslikavanjem DECT-om u odnosu na primjenu razlicitih tezinskih faktora.

Specifi¢ni ciljevi:
1. Vrednovati dijagnosti¢ku kvalitetu slikovnih podataka mozga dobivenih oslikavanjem
DECT-om s optimalnim tezinskim faktorom u odnosu na SECT.

2. Optimizirati proceduru za DECT oslikavanje mozga uz zadrzavanje ili poboljSanje

dijagnosticke kvalitete slikovnih podataka u odnosu na SECT.
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3. Nadograditi sustav osiguranja kvalitete osmiSljavanjem procedura za provjeru
parametara CT uredaja u DECT nacinu rada te izraditi tipi¢ne vrijednosti indikatora

apsorbirane doze za DECT oslikavanje mozga u KBC Rijeka.

Hipoteze:

1. Odabir tezinskog faktora pri DECT oslikavanju mozga utjece na dijagnosticku kvalitetu

ponderiranih slikovnih podataka.

2. Dijagnosti¢ka kvaliteta ponderiranih slikovnih podataka mozga dobivenih DECT-om

uz odabir optimalnog tezinskog faktora je ve¢a u odnosu na oslikavanje SECT-om.
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3. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je provodeno na Zavodu za medicinsku fiziku i zastitu od zracenja te
Klini¢kom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka (KBC) na DECT uredaju Siemens Definition Flash (Siemens Healthineers AG,

Forchheim, Njemacka).

3.1. Odredivanje optimalnog teZinskog faktora za dvoenergijsko oslikavanje mozga
3.1.1. Istrazivanje u simuliranim klini¢kim uvjetima

U istrazivanju je koriSten antropomorfni fantom (True Phantom Solutions, Windsor,
ON, Kanada) kojim je simulirana glava; unutar lubanje nalazi se mozgovina sastavljena od sive

i bijele tvari, krvnih zila te ventrikula mozga (Slika 10).

Slika 10. Antropomorfni fantom True Phantom

3.1.1.1. CT procedura oslikavanja i obrada slikovnih podataka

Slikovni podaci fantoma dobiveni su standardnom DECT procedurom za oslikavanje
mozga bez kontrasta koji se koristi na Siemens Definition Flash CT uredaju. Kori$teni su haponi
od 80 kVp i Sn 140 kVp, gdje Sn oznacava kositreni filter, s ukljucenom opcijom automatske
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modulacije jakosti struje (Care Dose 4d), pitch-om 0,7 i vremenom rotacije od 0,5 s, S
uklju¢enom opcijom XCare. Referentne vrijednosti koli¢ine naboja bile su 310 mAs za
niskoenergetski snop A i 155 mAs za visokoenergetski snop B te je koristena konfiguracija
detektora 40 x 0,6 mm. Ponderirane rekonstrukcije generirane su mijenjaju¢i TF izmedu 01 1,
u koracima od 0,1 (Slika 11), koriste¢i Siemensov algoritam iterativne rekonstrukcije (SAFIRE)
na razini 3. Aksijalne rekonstrukcije mekog tkiva i kosti pohranjene su u sustavu za arhiviranje
i komunikaciju slikovnih podataka (engl. Picture Archiving and Communication Software,

PACS) i na DE radnu stanicu (syngo.via, verzija VB60A, Siemens Healthineers).

Slika 11. Ponderirane rekonstrukcije antropomorfnog fantoma generirane s tezinskim

faktorima od 0 do 1, u koracima od 0,1 na razini bazalnih ganglija zajedno s topogramom.
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3.1.1.2. Kvantitativna analiza

Kao kvantitativni indikatori kvalitete koriSteni su CT broj izrazen u HU i standardna
devijacija (SD) kao mjera Suma i razine artefakata. CT broj odredivan je u parovimasive i bijele
tvari frontalnih i parijetalnih reznjeva velikog mozga i bazalnih ganglija, dok je standardna
devijacija odredivana u podru¢ju najizraZenijih artefakata straznje lubanjske jame i uz kost
neurokranija. Za kvantitavnu analizu slikovnih podataka koriStena je metodologija koju su
opisali Weinman i sur. [47], Pomerantz i sur. [49] i Kim i sur. [43]. Regija od interesa (ROI)
kruznog oblika povrsine 25 mm? oznadena je u &etiri identi¢na para sive i bijele tvari u podrugju
frontalnih i parijetalnih reznjeva velikog mozga i bazalnih ganglija (Slika 12) te su odredene
srednja vrijednost i SD CT broja izrazeni u HU. Artefakti uz kost neurokranija izraunati Su
kao prosjecna vrijednost tri odredene vrijednosti standardne devijacije unutar ROI-a povrSine
25 mm?, dok su artefakti u podruéju straznje lubanjske jame izra¢unati kao srednja vrijednost
tri uzastopno odredene standardne devijacije unutar ROI-a povrine 200 mm?. CNR u svakom

od parova sive 1 bijele tvari izracunat je koriste¢i izraz:

srednja vrijednost HU y sipoj tvari — STednja vrijednost HU y pijeloj tvari

CNR =

2 2
\/(SDu sivoj tvari) +(SDy bijeloj tvari)

te je izracunata srednja vrijednost Cetiri mjerenja.

Slika 12. Postavljanje regija od interesa (ROI) na razli¢ite presjeke slikovnih podataka
fantoma: crveni ROl oznacava podrucja parova sive i bijele tvari u kojima je odredivan CT
broj, dok zeleni ROI ozna¢ava podruéja uz kost neurokranija te podrucje straznje lubanjske

jame u kojima je odredivana standardna devijacija (Sum).
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3.1.1.3. Kvalitativna analiza

Kvalitativhu analizu slikovnih podataka provela su tri radiologa/vrednovatelja s
razli¢itim iskustvom: stariji specijalist sa Sesnaest godina, mladi specijalist sa Sest te
specijalizant s tri godine iskustva u neuroradiologiji odnosno Sest, ¢etiri i tri godine iskustva u
koristenju DECT-a. Anonimizirane ponderirane rekonstrukcije slikovnih podataka fantoma
prikazivane su im nasumic¢nim redoslijedom. Bez uvida u vrijednost TF-a na ponderiranim
rekonstrukcijama, neovisno su ocijenili razinu Suma, CNR izmedu sive i bijele tvari, razinu
artefakata u podru¢ju straznje lubanjske jame i1 uz rub kosti neurokranija te cjelokupnu
dijagnosticku kvalitetu slikovnih podataka prema cetverostupanjskoj Likertovoj skali:

1. Nema Suma i artefakata ili su minimalno vidljivi, izvrstan kontrast sive i bijele tvari,
izvrsna ukupna kvaliteta slikovnih podataka

2. Malo Suma i artefakata, vrlo dobar kontrast sive i bijele tvari, vrlo dobra ukupna
kvaliteta slikovnih podataka

3. Sum i artefakti vidljivi i omoguéuju ograni¢eno vrednovanje slikovnih podataka, lo%
kontrast sive i bijele tvari, losa ukupna kvaliteta slikovnih podataka

4. Sum i artefakti onemoguéuju interpretaciju slikovnih podataka, nema kontrasta izmedu

sive 1 bijele tvari, slikovni podaci nisu dovoljne dijagnosticke kvalitete

Analizu aksijalnih mekotkivnih rekonstrukcija debljine 5 mm vrednovali su na istom tipu
dijagnosti¢kog monitora koriste¢i kombinaciju $irine i centra sive skale na monitoru 80 HU /

35 HU. Radiolozi nisu bili upoznati s ciljevima ni pojedinostima istrazivanja.

3.1.2. Istrazivanje u klini¢kim uvjetima

3.1.2.1 Ispitanici

U klinic¢ki dio istrazivanja ukljuceni su pacijenti koji su bili podvrgnuti DECT proceduri
oslikavanja mozga bez kontrasta u razdoblju izmedu travnja 2023. i srpnja 2023. godine na CT
uredaju Siemens Definition Flash. Osim rutinski koristenih ponderiranih rekonstrukcija s TF
0,4 generirane su i rekonstrukcije s TF vrijednostima od 0,6 i 0,8 (Slika 13). Faktori su odabrani
na temelju rezultata dobivenih u simuliranim klinickim uvjetima analizom kvalitete slikovnih
podataka fantoma. Iz istrazivanja su iskljuceni pacijenti s mozdanim patologijama koje
uzrokuju znacajne promjene u gustoci, obliku ili volumenu sive ili bijele tvari (kao Sto su veliki
infarkti, krvarenja, lezije itd.) koje bi mogle utjecati na analizu slikovnih podataka kao i

pacijenti mladi od 18 godina. Takoder, slikovni podaci na kojima su artefakti zbog pomicanja
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pacijenta znacajno degradirali kvalitetu slikovnih podataka iskljuceni su iz daljnje analize.
Kriteriji ukljuc¢ivanja bili su pacijenti bez mozdane patologije ili s patologijom koja nije utjecala
na specificne regije i presjeke koji su analizirani. Parametri DECT procedure oslikavanja i
obrade slikovnih podataka bili su identi¢ni onima KkoriStenima u dijelu istrazivanja u
simuliranim klinickim uvjetima (3.1.1.1. CT procedura oslikavanja i obrada slikovnih

podataka). Naposljetku, istrazivanje je provedeno na slikovnim podacima 85 pacijenata.

Slika 13. Ponderirani slikovni podaci s razli¢itim tezinskim faktorima - 0,4, 0,6, 10,8
dobiveni u klinickim uvjetima na presjecima na razini frontalnih 1 parijetalnih reznjeva,
bazalnih ganglija i straznje lubanjske jame. Rekonstrukcije su prikazane koristeci

kombinaciju Sirine i centra sive skale na monitoru 80 HU / 35 HU.
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3.1.2.2. Kvantitativna i kvalitativna analiza

Kvantitativna analiza slikovnih podataka provedena je prema metodologiji opisanoj u
odjeljku 3.1.1.2., s jednom razlikom: fiksni ROI postavljeni su u tri para sive i bijele tvari u
frontalnim i parijentalnim reznjevima te u talamusu i straznjem kraku capsule interne, dok su

Sum uz rub kosti neurokranija te Sum u podruc¢ju straznje lubanjske jame odredivani samo

jednom (Slika 14).

Slika 14. Postavljanje regija od interesa (ROI) na razli¢ite presjeke slikovnih podataka dobivenih u

klini¢kim uvjetima u parovima sive i bijele tvari u (a) frontalnim i parijetalnim reznjevima, talamusu i
straznjem kraku capsule interne; (b) podruéju straZnje lubanjske jame; (¢) podrucju uz rub kostiju

neurokranija.

Kvalitativna analiza slikovnih podataka ponderiranih rekonstrukcijas TF 0,4, 0,6 i 0,8

provedena je slijede¢i metodologiju opisanu u odjeljku 3.1.1.3.

3.1.3. Statisticka analiza

Za statisti¢ku analizu podataka koristeni su programski paketi MedCalc (verzija 22.026;
MedCalc Software, Ostend, Belgija) i Statistica (verzija 14.1.0; TIBCO Software Inc., Palo
Alto, CA, SAD), uz odabranu razinu znacajnosti od 0,05.

U svrhu odredivanja potrebne veli¢ine uzorka za usporedbu razli¢itih ponderiranih
rekonstrukcija provedena je analiza snage istrazivanja. Na temelju rezultata pilot istrazivanja te
uzimajuéi u obzir razinu znacajnosti od 0,05 i snagu testa od 0,80, dobiveno je da se Zeljena
statistiCka vrijednost istrazivanja postize s 43 ispitanika. Na kraju, u svrhu dobivanja veée snage

studije u istrazivanju je koriSten gotovo dvostruko veci uzorak (slikovni podaci 85 pacijenata).
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Za prikaz rezultata koristene su uobicajene statisticke deskriptivne metode. Normalnost
raspodjele kvantitativnih podataka ispitana je Kolmogorov—Smirnovljevim testom. Podaci koji
slijede normalnu distribuciju prikazani su kao srednja vrijednost + SD, a podaci koji ne slijede
normalnu raspodjelu kao medijan i interkvartilni raspon (IKR). Za usporedbu normalno
distribuiranih kontinuiranih varijabli koristena je jednosmjerna analiza varijance za zavisne
skupine (engl. Analysis of Variance, ANOVA) uz post-hoc Bonferronijev test. Za analizu
kvalitativnih podataka koristen je Friedmanov test uz post-hoc Bonferronijev test. Za
ocjenjivanje stupnja slaganja medu radiolozima izracunata je interklasna korelacija (engl. Inter
Class Correlation, ICC) koriste¢i kategorije interpretacije koje su predlozili Koo i sur. [86].
Vrijednosti ICC-a manje od 0,5 oznacavaju lo$ stupanj slaganja medu ispitiva¢ima, izmedu 0,5

10,75 umjeren, izmedu 0,75 1 0,9 dobar, a vece od 0,9 oznaCavaju izvrstan stupanj slaganja.

3.1.4. Etic¢ki apsekti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s cetiri temeljna bioeticka principa: osobni integritet
I autonomnost ispitanika, pravednost, dobro¢instvo i neskodljivost te u skladu s Niirnberskim
kodeksom i najnovijom revizijom Helsinske deklaracije [87]. Eticko povjerenstvo KBC-a
Rijeka odobrilo je ovo istrazivanje na sjednici 1. veljace 2021. godine (ur.broj: 2170-29-02/1-
21-2). S obzirom da su se u ovom istrazivanju koristili naknadno rekonstruirani slikovni podaci
te to nije utjecalo na provedbu standardne dijagnosticke procedure, informirani pristanak
pacijenta nije bio potreban. Tijekom istrazivanja bila je osigurana privatnost i anonimnost svih

ukljucenih ispitanika kao i zastita njihovih medicinskih podataka.

3.2. Optimizacija procedure za dvoenergijsko oslikavanje mozga

Uvidom u indikatore koji utje¢u na asporbiranu dozu procedure za DECT oslikavanje
mozga u KBC Rijeka i usporedbom sa SECT procedurom razvidno je da su CTDlIyor vrijednosti
nize za priblizno 40% te su ujedno nize od vrijednosti objavljenih u drugim istrazivanjima
[88][89]. S obzirom na navedeno, istrazena je moguénost dodatne optimizacije procedure za
DECT oslikavanje mozga te utjecaj povecanja parametara koji utjeCu na apsorbiranu dozu na
kvalitetu slikovnih podataka. Istrazivanje je provedeno u simuliranim klini¢kim uvjetima

koristenjem antropomorfnog fantoma te na fantomu za odredivanje tehnicke kvalitete slike.
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3.2.1. Kvantitativna analiza u simuliranim klini¢kim uvjetima

Slikovni podaci u simuliranim klinickim uvjetima dobiveni su oslikavanjem
antropomorfnog fantoma standardnom SECT procedurom te sa cetiri DECT procedure uz
povecanje parametara koji utjeCu na apsorbiranu dozu za 10%, 20%, 30% i 40% u odnosu na
standardnu DECT proceduru. Parametri oslikavanja za SECT proceduru i za standardnu DECT
proceduru dani su u Tablici 1, a za DECT procedure s uve¢anim parametrima koji utjecu na
apsorbiranu dozu u Tablici 2. Za sve DECT procedure generirane su ponderirane rekonstrukcije
s TF 0,6 koji je odabran na temelju rezultata prvog dijela istraZzivanja (poglavlje 3.1.) [90].
Aksijalne rekonstrukcije mekog tkiva poslane su u sustav za arhiviranje slikovnih podataka i
komunikaciju PACS i na DE radnu stanicu.

Podruéje od interesa (ROI) kruznog oblika povrsine 25 mm? postavljeno je u &etiri
identi¢na para sive i bijele tvari u podrucju frontalnih i parijetalnih reznjeva velikog mozga i
bazalnih ganglija (Slika 12) te su odredene srednja vrijednost i standardna devijacija CT broja.
Artefakti uz kost neurokranija odredeni su ocitanjem standardne devijacije CT broja unutar
ROI-a povriine 25 mm?. U svrhu odredivanja $uma u podrudju straznje lubanjske jame ROI
povriine 200 mm? postavljan je tri puta uzastopno u navedeno podrudje te je izradunata srednja
vrijednost standardne devijacije. CNR u svakom od parova sive i bijele tvari izracunat je

koristeci izraz:

srednja vrijednost HU y siyoj tvari — Srednja vrijednost HU y pijeloj tvari

CNR =

2 2
\/(SDu sivoj tvari) +(SDy bijeloj tvari)

Tablica 1. Parametri oslikavanja za standardnu SECT i DECT proceduru

Parametri standard SECT standard DECT
kVp 120 80/140 Sn
Referentni mAs 290 310 cljev A (80 kV)
155 cijev B (Sn 140 kV)

Care Dose 4d ukljuéen ukljucen

Konfiguracija detektora 64 x 0,6 40 x 0,6
Pitch 0,55 0,7
Vrijeme rotacije / s 1 0,5

X-Care ukljucen iskljucen
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SAFIRE 3 3
Rekonstrukcijski algoritam J30s J30f

Tablica 2. Parametri oslikavanja za standardnu DECT proceduru i procedure s 10%, 20%, 30%

I 40% vecim parametrima koji utjecu na apsorbiranu dozu u odnosu na standardni DECT.

CTD'voI / DLP/

Procedura kVp Referentni mAs
mGy mGy.cm
standard SECT 120 270 35,9 537
310 cijev A (80 kV)
standard DECT 80/140 Sn 22,9 370

155 tube B (Sn 140 kV)

341 cijev A (80 kV)
standard DECT+10% 80/ 140 Sn - 25,3 408
171 cijev B (Sn 140 kV)

373 cijev A (80 kV)
standard DECT+20% 80 /140 Sn y 27,5 444
187 cijev B (Sn 140 kV)

409 cijev A (80 kV)
standard DECT+30% 80/140 Sn - 30 482
205 cijev B (Sn 140 kV)

445 cijev A (80 kV)
standard DECT+40% 80 /140 Sn . 32 517
223 cijev B (Sn 140 kV)

3.2.2. Kvantitativna analiza na fantomu za odredivanje tehnicke kvalitete

slikovnih podataka

Za odredivanje tehnicke kvalitete slikovnih podataka koristen je modularni ACR
fantom, to¢nije njegov niskokontrastni modul koji ima ugradenih pet skupina cilindara razli¢itih
promjera te dodatni cilindar promjera 25 mm za odredivanje CNR-a (Slika 15). Razlika u
kontrastu svih cilindara u odnosu na pozadinu iznosi 6% odnosno oko 6 HU. Slikovni podaci
su dobiveni CT procedurama opisanim u Tablici 2, bez uklju¢ene automatske modulacije struje
(CareDose), ali s istim CTDlIyor vrijednostima. Parametar tehnicke kvalitete slikovnih podataka

koristen za usporedbu izmedu razlicitih procedura oslikavanja je CNR:

|A-B|

CNR = ,
SD
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gdje je A vrijednost CT broja unutar niskokontrastnog objekta promjera 25 mm, B vrijednost
CT broja pozadine, a SD standardna devijacija CT broja pozadine. Na Slici 16 dan je prikaz
polozaja ROI-a za ocitavanje vrijednosti parametara od interesa. CNR vrijednost izracunata je
za svaku proceduru na pet uzastopnih presjeka niskokontrastnog modula debljine 5 mm.
Dodatno, u srediSu niskokontrastnog modula odreden je Sum, takoder na pet uzastopnih

presjeka.

a) b)

Slika 15. a) Modularni fantom ACR Gammex za odredivanje tehnicke kvalitete slikovnih

podataka; b) modul s niskokontrastnim objektima na kojem se odreduje CNR
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Slika 16. Pozicioniranje regija od interesa (ROI) na niskokontrastni objekt promjera 25 mm i
na pozadinu (Zuta boja) u svrhu izracunavanja CNR-a te ROIl-a u srediste presjeka u svrhu

odredivanja Suma (crvena boja)

U svrhu vrednovanja kvalitete slikovnih podataka dobivenih oslikavanjem
optimiziranom DECT procedurom u odnosu na SECT proceduru, za odabranu optmiziranu
DECT proceduru te rutinski koristenu SECT proceduru na niskokontrastnom modulu ACR
fantoma dodatno je vizualno procijenjeno i koja je posljednja grupa cilindara koja se jo$ uvijek

razaznaje u odnosu na pozadinu.

3.2.3. Statisticka analiza

Za statistiCku analizu podataka koriSten je programski paket Statistica, uz odabranu
razinu znacajnosti od 0,05. Vrijednosti CNR-a izmedu sive i bijele tvari, Suma uz rub kosti
neurokranija te Suma u podrucju straznje lubanjske jame na antropomorfnom fantomu te CNR
vrijednost i Sum na ACR fantomu prikazane su kao medijan i interkvartilni raspon. Usporedba
CNR vrijednosti na slikovnim podacima oba fantoma dobivenih oslikavanjem razli¢itim
procedurama zbog malog broja mjerenja provedena je koriste¢i neparametrijski Friedmanov
test s Nemeny post-hoc testom. Usporedba parametara kvalitete slikovnih podataka izmedu

dvije procedure provedena je Wilcoxonovim testom. S obzirom na mali broj procedura s
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razli¢itim CTDIvo vrijednostima korelacija izmedu CTDIyvor vrijednosti za DECT procedure i

CNR-a na oba fantoma odredena je Spearmanovim koeficijentom korelacije.

3.3. Osiguranje kvalitete DECT uredaja

3.3.1. lIspitivanje primjenjivosti provedbe procedura za kontrolu kvalitete na
DECT uredaju

CT uredaj Siemens Definition Flash je uredaj s dva izvora X-zraka na kojem se
oslikavanje moze provoditi standardno, koristenjem jednog snopa X-zraka jedne energije —
SECT oslikavanje, zatim istodobnim koristenjem dva snopa X-zraka iste energije — DS (engl.
Dual Source) te u DE nacinu rada kada se koriste dva snopa X-zraka istovremeno, ali razli¢itih
energija. DS nacin rada se naj¢e$c¢e koristi za oslikavanje srca te za oslikavanje toraksa kod
odraslih i kod pedijatrijskih pacijenata da bi oslikavanje bilo brze te kako bi se smanjili artefakti
nastali disanjem. S obzirom na navedeno, ispitana je provedivost sljede¢ih procedura kontrole
kvalitete na navedenom uredaju:

1. vidljivost artefakata i Sum u DS nacinu rada za proSireno podruéje prikaza (engl.
field of view, FOV),
uniformnost CT brojeva u DS i DE nacinu rada te DS nacinu rada za prosireni FOV,
to¢nost debljine rekonstruiranog sloja u DS 1 DE nacinu rada,

rezolucija visokog kontrasta u DS i DE nacinu rada,

o~

odredivanje vrijednosti CT brojeva razliCitth umetaka za razli¢ite TF kod DE
oslikavanja,

6. verifikacija ispisane i izmjerene CTDlyo vrijednosti i

7. mjerenja CTDI-a u zraku u DS nacinu rada.
Za provedbu navedenih procedura koristeni su ACR Gammex fantom sastavljen od razlicitih
modula i Multi-Energy CT fantom, model 1472 (Sun Nuclear GmbH, Neu-Isenburg,
Njemacka) s umecima od razli¢itih materijala (Slika 16 a), za ispitivanja u prosirenom FOV
koriStena je kombinacija ACR i Multi-Energy fantoma (Slika 16 b), a za dozimetrijske provjere
PRO-CT Dose fantom (Pro-Project Group SP.Z O.0., Okszov, Poljska). U Tablici 3 navedene
su provedene procedure kontrole kvalitete i koristene procedure oslikavanja s relevantnim
parametrima oslikavanja. Za procedure za koje nisu propisani apsolutni kriteriji prinvatljivosti
uspostavljene su temeljne vrijednosti. Za ostale procedure koristeni su kriteriji prihvatljivosti
propisani za SECT [57][58].
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Slika 17. Fantomi kori$teni za provedbu procedura kontrole kvalitete: a) Multi-Energy CT

fantom; b) ACR+Multienergy dio fantoma koji su koristeni pri oslikavanju u prosirenom

FOV:; lzvor: vlastita arhiva

Vidljivost artefakata, Sum, uniformnost CT brojeva, to¢nost debljine rekonstruiranog
sloja te rezolucija visokog i niskog kontrasta odredivani su na za to predvidenim modulima
ACR Gammex fantoma koristenjem programskog alata za analizu slikovnih podataka ImageJ
(National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, SAD) (Slike 18 i 19). Za verifikaciju
prikazane i izmjerene CTDIyo vrijednosti te mjerenja CTDI-a u zraku koriSten je multimetar
RTI Black Piranha (RTI Group, Mélndal, Svedska) s CTDI ionizacijskom komorom i PRO-CT
Dose fantom (Slika 20). Multienergy fantom oslikan je u DE naéinu rada te su generirane
ponderirane rekonstrukcije s vrijednostima TF izmedu O i 1. Za sve rekonstrukcije odredene su
vrijednosti CT brojeva za razli¢ite umetke u ovisnosti o vrijednostima TF-a. Koristeni su umeci
koji simuliraju gusto¢u mozgovine, kalcija te razliite gustoce joda i razli¢ite gustoce joda

pomijesane s Krvi.

Tablica 3. Popis procedura kontrole kvalitete i koristene procedure oslikavanja .

Procedura debljina
Procedura ) N ) CTDla/
kontrole ) ] kV. mAs FOV kolimacija  sloja/
) oslikavanja mGy
kvalitete mm
artefakti
DS
Sum 120 210 413 32x0,6 2 14,2
Abdomen

uniformnost
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Procedura debljina
Procedura ) N ) CTDlwa/
kontrole ) ) kv mAs FOV kolimacija  sloja/
) oslikavanja mGy
kvalitete mm

Sum**
uniformnost
debljina sloja
rezolucija
DS

niskog 120 80 210 32x0,6 1/21/5 6,7
Abdomen
kontrasta
rezolucija
visokog

kontrasta

Sum**
debljina sloja
uniformnost
rezolucija
100/ 100/
niskog DE_P1 AZ* 210 32x0,6 1/21/5 7,2
Snl40 77
kontrasta
rezolucija
visokog

kontrasta

Verifikacija DS
CTDlyo CaScoreSeq

100 366 / 64 x 0,6 / 7,2

DS
CTDlair 120 100 / 32x1,2 / /
CaScoreSeq

ovisnost CT
) 80/ 310/
brojao TF DE_Head 350 40 x 0,6 2 22,9
DE Sn140 155

DS — oslikavanje koritenjem dva izvora s istim vrijednostima napona i koli¢ine naboja na obje cijevi; DE —
oslikavanje koriStenjem dva izvora s razli¢itim vrijednostima napona i koli¢ine naboja; FOV — podruéje prikaza;
CTDlIyo — volumni CT dozni indeks; CTDl.ir — CT dozni indeks u zraku; TF — tezinski faktor

* ponderirane rekonstrukcije s TF 0,5 (klini¢ki koriStena vrijednost za abdomen)

** na presjeku od 2 mm
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Slika 18. Moduli ACR fantoma za odredivanje to¢nosti debljine rekonstruiranog sloja (a),
rezolucije niskog kontrasta (b), Suma, artefakata i uniformnosti CT broja (c) te rezolucije

visokog kontrasta (d).

Slika 19. Presjek ACR fantoma u kombinaciji s Multienergy fantomom za odredivanje Suma,

artefakata i uniformnosti CT broja za prosireno podrucje prikaza.
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Slika 20. PRO-DOSE fantom za mjerenje volumnog CT doznog indeksa s ionizacijskom

CTDI komorom u sredi$tu

3.3.2. Tipic¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze za DECT oslikavanje mozga u
KBC Rijeka

Podaci za izracun tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze za DECT procedure
oslikavanja mozga bez kontrasta na Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju, KBC-a Rijeka retrospektivno su prikupljani u periodu od travnja do svibnja 2023.
godine. Prema preporukama Medunarodne komisije za zastitu od zracenja [83] minimalni broj
pacijenata potrebnih za odredivanje tipi¢nih vrijednosti je 30 no zbog to¢nijeg izracuna ukljucili
smo ukupno 60 pacijenata. Prikupljanje podataka ucinjeno je pomocu sustava za nadzor
predane apsorbirane doze pacijenata tokom dijagnostickog postupka ,,Dose* koji je dio sustava
za upravljanje kvalitetom QAELUM (QAELUM NV, Leuven, Belgija). Za sve pacijente
prikupljeni su podaci 0 CTDlvo i DLP-u. Tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze za
DECT procedure oslikavanje mozga bez kontrasta izraGunate su kao medijan za CTDIvor i DLP.

Rezultati su usporedeni s NDRL vrijednostima u Republici Hrvatskoj.
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4. REZULTATI
4.1. Odredivanje optimalnog teZinskog faktora za dvoenergijsko oslikavanje mozga
4.1.1. Istrazivanje U simuliranim klinickim uvjetima

Indikatori apsorbrirane doze za DECT pregled mozga bez kontrasta iznosili su CTDlyo
= 23,2 mGy i DLP = 377,5 mGy.cm. Ukupno je rekonstruirano 11 skupova ponderiranih
slikovnih podataka fantoma s razli¢itim TF-ovima. Rezultati CNR-a izmedu sive i bijele tvari
te Sum u podrucju uz rub kostiju neurokranija i u podrucju straznje lubanjske jame prikazani su

u Tablici 4.

Tablica 4. Kvantitativni indikatori kvalitete slikovnih podataka dobivenih u simuliranim
klinickim uvjetima za ponderirane rekonstrukcije s razli¢itim tezinskim faktorima izrazeni kao

srednja vrijednost = standardna devijacija.

Kvantitativni indikatori kvalitete

TF Sum - straZnja Sum -
CNR o N
lubanjska jama neurokranij

0 2,6+0,6 48+02 2,105
0,1 2,6+0,8 5,6 0,4 2.3+0,4
0,2 2,7+0,5 6,7+0,1 2,5+03
0,3 31+ 1,6 6,8+ 0,2 2,7+04
0,4 3,5+0,7 7,5+0,2 2,9+0,5
0,5 3,7+0,8 7,8+0,2 3,0+0,7
0,6 4,0+0,8 8,7+0,1 33+0,7
0,7 42+0,8 8,7 +0,4 3,6+0,9
0,8 43+0,5 9,6+ 0,4 3,740,9
0,9 4,6+1,1 9,9+0,3 3,8+0,8
1 41+1,1 10,7 0,3 3,940,9

CNR: kontrast izmedu sive i bijele tvari (engl. Contrast To Noise Ratio)

CNR izmedu sive 1 bijele tvari te Sum povecavali su se s poveCanjem vrijednosti TF-a.

Rekonstrukcije generirane s TF 0,9 imale su najve¢i CNR, a one generirane s TF 0 i 0,1
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najmanji. Sum u podruéju straznje lubanjske jame te uz rub kosti neurokranija bio je najmanji
za rekonstrukcije genererirane s TF 0, a najveci za rekonstrukcije s TF 1.

Kvalitativna analiza slikovnih podataka u simuliranim klini¢kim uvjetima pokazala je
neprihvatljiv CNR izmedu sive i bijele tvari na rekonstrukcijama generiranim s TF 0, 0,11 0,2
prema ocjenama dva vrednovatelja. Svi vrednovatelji ocijenili su CNR izmedu sive i bijele tvari
kao vrlo dobar ili izvrstan za rekonstrukcije generirane s TF 0,5, 0,6 i 0,7. Nisu primijeceni
artefakti ili su bili zanemarivi u podru¢ju straznje lubanjske jame i uz rub kosti neurokranija za
rekonstrukcije s TF 0, 0,1, 0,2, 0,3 i 0,4 dok su rekonstrukcije s TF 0,9 i 1 zbog vidljivosti
Suma 1 artefakata, svi vrednovatelji ocijenili ili neprihvatljivima ili prikladnima samo za
ograni¢eno vrednovanje. Ukupna kvaliteta slikovnih podataka ocijenjena je kao vrlo dobra ili
izvrsna od strane barem dva vrednovatelja za rekonstrukcije s TF 0,5, 0,6, 0,7 i 0,8. Rezultati
slaganja medu vrednovateljima u ocjenama za svih 11 skupova slikovnih podataka prikazani su
u Tablici 5. Slaganje medu vrednovateljima za procjenu artefakata uz kost neurokranija bila je
umjerena, dok je slaganje za procjenu Suma na slikovnim podacima, kontrastnost izmedu sive
i bijele tvari, artefakte u podrucju straznje lubanjske jame te sveukupnu dijagnosticku kvalitetu

slikovnih podataka bila dobra.

CNR
(1]
L[]
{1
(T 1

0 * * * * * * * * * * — srednja vrijednost
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 [Jgrednjavrijednost+SE
TF T srednja vrijednost+2*SD

Slika 21. Graficki prikaz omjera kontrasta i Suma (CNR) izmedu sive i bijele tvari na

slikovnim podacima u simuliranim klinickim uvjetima u ovisnosti o tezinskom faktoru (TF).
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Tablica 5. Rezultati stupnja slaganja medu vrednovateljima za razli¢ite indikatore kvalitete na
svih jedanaest rekonstrukcija skupova slikovnih podataka u simuliranim klini¢kim uvjetima

prikazani s intraklasnim korelacijskom koeficijentom (ICC) i intervalom pouzdanosti (Cl).

Parametar ICC 95% CI

Sum 0,87 0,65-0,96

kontrast siva/bijela tvar 0,86 0,61-0,96

artefakti uz kost neurokranija 0,71 0,19-0,92
artefakti u podrucju straznje lubanjske jame 0,86 0,63-0,96
sveukupna kvaliteta slikovnih podataka 0,81 0,49-0,94

Na temelju rezultata kvantitativne i kvalitativne analize u simuliranim klinickim
uvjetima, ponderirane rekonstrukcije s TF-ovima od 0,4, 0,6 i 0,8 odabrane su za istrazivanje
na pacijentima. Ukljuc¢ivanje TF-a od 0,4 bilo je kljucno jer se rutinski koristi u klini¢koj praksi.
Rezultati kvantitativne analize pokazali su da je razlika u CNR-u izmedu sive i bijele tvari
izmedu TF-ova od 0,4 1 0,5 bila manja nego izmedu 0,5 i 0,6, a razlika izmedu 0,7 1 0,8 je bila
minimalna. Nadalje, ponderirane rekonstrukcije s TF-ovima manjim od 0,4 i ve¢im od 0,8
ocjenjeni su kao dijagnosticki neprihvatljivi ili prikladni samo za ograni¢eno vrednovanje te su

stoga iskljuceni iz daljnje analize.

4.1.2. Istrazivanje u klinickim uvjetima

U istraZivanje je bilo ukljuceno 85 odraslih pacijenata: 35 muskaraca (41%) 1 50 (59%)
Zena, u dobi od 19 do 90 godina (medijan 71, IKR 15). Indikacije za izvodenje CT procedure
bile su glavobolja (n=35), vrtoglavica (n=23), tremor (n=8), demencija (n=11), prolazna
globalna amnezija (n=3) i sinkopa (n=1) (Slika 22). Prosje¢na vrijednost CTDIyo bila je 20,8
mGy dok je vrijednost DLP-a bila 347,4 mGy.cm. Srednja vrijednost i SD kvantitativnih
indikatora kvalitete slikovnih podataka za svaki skup ponderiranih rekonstrukcija dani su u
Tablici 6.
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4% 1%

-

= glavobolja = vrtoglavica tremor
= demencija = prolazna amnezija sinkopa

Slika 22. Indikacije za CT pregled pacijenata ukljucenih u istrazivanje

Tablica 6. Rezultati kvantitativnih indikatora kvalitete slikovnih podataka za ponderirane
rekonstrukcije s razli¢itim tezinskim faktorima slikovnih podataka u klini¢kim uvjetima.
Razlika u atenuaciji sive i bijele tvari te omjer kontrasta i Suma (CNR) izmedu sive i bijele
tvari izrazeni su kao srednja vrijednost + standardna devijacija dok je Sum u podrucju uz rub

kostiju neurokranija i straznje lubanjske jame prikazan kao medijan (interkvartilni raspon).

tezinski faktor

parametar 04 06 08 p p p
! ! ! (0,4vs0,6) (0,6vs0,8) (0,4vs0,8)
A (sivawvar- gg, 10 108414 129418 <0,001 <0,001 <0,001
bijela tvar)
CNR
sivatvar/bijela 2,5+04 2,7+04 29+05 <0,001 <0,001 <0,001
tvar
Sum uz rub 3(2) 3(1) 4(2) <0,001 <0,001 <0,001
neurokranija
Sum u podrucju
straznje 5 (1) 6 (2) 7(1) <0,001 <0,001 <0,001

lubanjske jame

Rezultati istrazivanja u kliniCkim uvjetima pokazali su isti trend kao i rezultati
istrazivanja u simuliranim klini¢kim uvjetima. Poveéanje udjela podataka dobivenih

generiranjem snopa X-zraka s 80 kV u rekonstrukcijama s TF 0,8 u odnosu na rekonstrukcije s
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TF 0,4 1 0,6 poboljsalo je CNR izmedu sive i bijele tvari (Slika 23 i Slika 24), ali i povecalo
Sum na slikovnim podacima (Slika 25). Za usporedbu parametara kvalitete slikovnih podataka
na ponderiranim rekonstrukcijama s razli¢itim TF-ovima provedena je jednosmjerna ANOVA
analiza, a rezultati su pokazali statisti¢ki znacajnu razliku za sve parametre kvalitete slikovnih
podataka. Rezultati post-hoc Bonferroni korekcije pokazali su da postoji statisticki znacajna
razlika u razlici izmedu sive i bijele tvari, CNR-u izmedu sive i bijele tvari, Sumu uz rub kostiju
neurokranija te Sumu u straznjoj lubanjskoj jami izmedu svih ponderiranih rekonstrukcija (svi
p<0,001) (Tablica 7). CNR izmedu sive i bijele tvari kod rekonstrukcijas TF 0,8 bio je zna¢ajno
superiorniji u odnosu na druge rekonstrukcije dok su vrijednosti Suma uz rub kostiju
neurokranija i u podrucju straznje lubanjske jame bili statistiCki znacajno najnizi kod

rekonstrukcija s TF 0,4.

18

16 |

14

12

10 |

siva tvar - bijela tvar / HU

6 - * * — srednja vrijednost
0,4 0.6 038 O srednja vrijednost+SE
TF T srednja vrijednost+2*SD

Slika 23. Graficki prikaz razlike u atenuaciji izmedu sive i bijele tvari za ponderirane

rekonstrukcije s tezinskim faktorim (TF) 0,4, 0,6 1 0,8 u klini¢kim uvjetima
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Slika 24. Graficki prikaz omjera kontrasta i Suma izmedu sive i bijele tvari za ponderirane

rekosntrukcije s tezinskim faktorim (TF) 0,4, 0,6 1 0,8 u klinickim uvjetima
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Slika 25. Graficki prikaz Suma u podrucju straznje lubanjske jame i uz rub kosti neurokranija
izrazenog kao standardna devijacija za ponderirane rekonstrukcije s tezinskim faktorima (TF)

0,4, 0,6 i 0,8 u klinickim uvjetima.
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Statisticka usporedba rezultata kvalitativne analize od sva tri vrednovatelja provedena

je pomocu Friedmanovog testa uz post-hoc Bonferroni test. Rezultati kvalitativne analize i

ocjene kvalitete slikovnih podataka te usporedba rezultata dani su u Tablici 7 te prezentirani i

grafi¢ki (Slika 26).

Tablica 7. Rezultati kvalitativne analize tri vrednovatelja na ponderiranim rekonstrukcijama s

tri razli¢ita tezinska faktora (TF) izrazeni kao medijan (interkvartilni raspon)

Rekonstrukcije
. p p p
Parametar Radiolog TF04 TFO06 TFO,8
(0,4vs0,6) (0,6vs0,8) (0,4vs0,8)
R1 1(0) 1(1) 2(1) <0,001 <0,001 <0,001
Sum R?2 1(0) 1(1) 2(1) <0,001 <0,001 <0,001
R3 1(0) 1) 2 (1) <0,001 <0,001 <0,001
Radiolog TF04 TFO06 TFO,8 P P P
(0,4vs0,6) (0,6vs0,8) (0,4vs0,8)
R1 1(1) 2(1) 2(1) 0,086* <0,001 <0,001
Kontrast R2 2 (0) 2(1) 2(0) <0,001 0,671 <0,001
siva/bijela tvar R3 2(0) 2(1) 2(0) <0,001 <0,001 0,161*
Radiolog TF04 TFO06 TFO0,8 P P P
(0,4vs0,6) (06vs0,8) (0,4vs0,8)
R1 1) 2 (1) 3(1) <0,001 <0,001 <0,001
Anrtefakti uz rub R2 1(0) 1) 2 (1) <0,001 <0,001 <0,001
kosti neurokranija R3 1(0) 1) 2 (1) <0,001 <0,001 <0,001
Radiolog TF04 TFO06 TFO,8 P P P
(0,4vs0,6) (0,6vs0,8) (0,4vs0,8)
Aurtefakti u R1 2(0) 2(1) 3(0) <0,001 <0,001 <0,001
podrudju straZnje R?2 2(0) 2(1) 3(0) 0,001 <0,001 <0,001
lubanjske jame R3 2 (0) 2 (1) 3(0) 0,005 <0,001 <0,001
Radiolog TF04 TFO06 TFO0,8 P P P
(0,4vs0,6) (06vs0,8) (0,4vs0,8)
Sveukupna R1 20 2(1) 3(1)  0871* <0,001 <0,001
kvaliteta
. . R?2 2 (0) 2 (1) 3(1) <0,001 <0,001 <0,001
slikovnih
podataka R3 2 (0) 2(1) 3(1) 0,013 <0,001 <0,001

*nije statisticki znac¢ajno
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Ocjena ukupne kvalitete slikovnih podataka

Bl rR1
O R2
B r3
0 ® Medijan
0.4 0,6 0,8 U 2506-75%
TF L 10-99%

Slika 26. Graficki prikaz ocjena sveukupne kvalitete slikovnih podataka za ponderirane rekonstrukcije

s razli¢itim tezinskim faktorima (TF) u klini¢kim uvjetima od tri vrednovatelja.

Rezultati sva tri vrednovatelja pokazali su statisticki znacajne razlike u ocjeni Suma te
artefaktima u podrucju uz kost neurokranija i straznje lubanjske jame za sva tri skupa slikovnih
podataka. Rezultati ocjena vrednovatelja R1 pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u
prikazu kontrasta izmedu sive i bijele tvari izmedu rekonstrukcija generiranih s TF 0,4 i 0,6
(p=0,086), dok su rezultati vrednovatelja R3 pokazali da nema statisticke znacajne razlike u
prikazu kontrasta sive i bijele tvari izmedu rekonstrukcija generiranih s TF 0,41 0,8 (p=0,161).
Sva tri vrednovatelja ocijenila su da je sveukupna kvaliteta slikovnih podataka rekonstrukcija
generiranih s TF 0,8 bila statisticki zna¢ajno manja u usporedbi s rekonstrukcijama generiranim
s TF0,410,6. Dva vrednovatelja ocijenila su sveukupnu kvalitetu slikovnih podataka najboljom
za ponderirane rekonstrukcije s TF 0,6 uz statisticki znac¢ajnu razliku u odnosu na rekonstrukcije
s TF 0,4 i 0,8 (oba p<0,001). Vrednovatelj R1 ocjenio je sveukupnu kvalitetu slikovnih
podataka s TF 0,4 najveCom ocjenom, ali bez statisticki znacajne razlike u odnosu na
rekonstrukcije s TF 0,6 (p=0,086) te slikovne podatke s TF 0,4 i 0,6 znacajno superiornijima u
odnosu na one s TF 0,8 (p<0,001).
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Slaganje medu ocjenama vrednovatelja bilo je umjereno za procjenu kontrasta izmedu
sive i bijele tvari na ponderiranim rekonstrukcijama s TF 0,4 dok je za sve ostale parametre bilo

dobro ili izvrsno. Detaljni rezultati prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8. Rezultati stupnja slaganja medu vrednovateljima za razli¢ite indikatore kvalitete
slikovnih podataka u klini¢kim uvjetima generiranih s razli¢itim tezinskim faktorima (TF)

prikazani s intraklasnim korelacijskom koeficijentom (ICC) i intervalom pouzdanosti (Cl).

Parametar TF ICC 95% ClI
0,4 0,88 0,83-0,92
Sum 0,6 0,95 0,93-0,97
0,8 0,95 0,92-0,97
0,4 0,65 0,20-0,83
Kontrast siva/bijela tvar 0,6 0,83 0,76-0,89
0,8 0,76 0,52-0,87
0,4 0,82 0,74-0,88
Artefakti uz rub kosti neurokranija 0,6 0,91 0,88-0,94
0,8 0,96 0,94-0,97
0,4 0,87 0,82-0,91
Artefakti u podrucju straznje lubanjske

_ 0,6 0,85 0,78-0,90

jame
0,8 0,91 0,87-0,94
0,4 0,86 0,80-0,91

Sveukupna kvaliteta slikovnih
0,6 0,86 0,80-0,90
podataka

0,8 0,95 0,94-0,97

4.2. Optimizacija procedure za dvoenergijsko oslikavanje mozga

Rezultati CNR-a izmedu sive i bijele tvari, Suma uz rub neurokranija te Suma u podrucju
straznje lubanjske jame za razli¢ite procedure oslikavanja u simuliranim klinickim uvjetima
dani su u Tablici 9 i na Slici 27. Pove¢anjem parametara koji utjecu na apsorbiranu dozu kod
DECT procedure povecale su se vrijednosti CNR-a izmedu sive i bijele tvari. CNR za DECT
procedure s 20%, 30% i 40% vecim parametrima koji utje¢u na apsorbiranu dozu veéi je od

CNR-a dobivenog oslikavanjem SECT-om dok su vrijednosti CNR-a za standardnu DECT i
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DECT+10% proceduru nize od vrijednosti CNR-a za SECT. Rezultat Friedmanovog testa
pokazao je da postoji statisticki znacajna razlika u CNR vrijednosti izmedu razlicitih procedura
(p=0,027) te je post-hoc Nemeny testom utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika u CNR-
uizmedu SECT i DECT+40% procedurate DECT i DECT+40%. Ne postoji statisticki zna¢ajna
razlika u CNR-u izmedu SECT i standardne DECT procedure. Sum uz rub kosti neurokranija
te u straznjoj lubanjskoj jami manji je kod SECT procedure u odnosu na sve DECT procedure.
Usporedbom Suma uz rub neurokranija te Suma u straznjoj lubanjskoj jami izmedu SECT i
DECT+40% procedure dobiveno je da nema statisticki znacajne razlike (p=0,109 za obje
usporedbe). Spearmanov koeficijent korelacije pokazao je postojanje jake pozitivne korelacije
izmedu CTDIvor vrijednosti i CNR-a (r=0,6, p=0,006), negativne Kkorelacije srednje jakosti
izmedu CTDlyvo i Suma uz rub kostiju neurokranija (r=-0,6, p=0,031) te jake negativne

korelacije izmedu CTDlyo i Suma u podrucju straznje lubanjske jame (r=-0,95, p<0,001).

Tablica 9. Omjer kontrasta i Suma izmedu sive i bijele tvari mozga (CNR), Sum uz rub
neurokranije te Sum u podruéju straznje lubanjske jame za razliite procedure oslikavanja u

simuliranim klinickim uvjetima. Sve vrijednosti prikazane su kao medijan s interkvartilnim

rasponom

Sum - Sum - straZnja

Procedura CTDlvol CNR N o
neurokranij lubanjska jama

SECT 35,9 4,1(0,2) 2,1(0,4) 7,3(0,1)

DECT 22,9 4,0 (0,7) 3,3(0,7) 8,8 (0,2)

DECT+10% 25,3 4,3 (0,5) 3,0(0,5) 8,4 (0,2)

DECT+20% 27,5 4,8 (0,8) 2,8(0,7) 8,1 (0,21

DECT+30% 30 4,9 (0,9) 2,6 (1,1) 8,0 (0,1)

DECT+40% 32 5,1 (0,7) 2,5(0,9) 7,8 (0,1)
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Slika 27. Graficki prikaz omjera kontrasta i Suma izmedu sive i bijele tvari u simuliranim

klini¢kim uvjetima za razli¢ite procedure oslikavanja

Rezultati CNR-a i Suma odredeni na niskokontrastnom modulu ACR fantoma za
razli¢ite procedure oslikavanja dani su u Tablici 10 i na Slici 28. Rezultati pokazuju da su se
povecanjem parametara koji utjeCu na apsorbiranu dozu povecale vrijednosti CNR-a izraCunate
na niskokontrastnom modulu ACR fantoma. CNR za DECT procedure s 20%, 30% i 40% veéim
parametrima koji utjeu na apsorbiranu dozu vec¢i je od CNR-a dobivenog oslikavanjem SECT-
om. CNR za standardnu DECT proceduru i DECT+10% manji su od CNR-a za SECT. Rezultat
Friedmanovog testa pokazao je da postoji statisticki znacajna razlika u CNR-u izmedu
procedura (p<0,001). Post-hoc Nemeny test pokazao je da postoji statisticki znacajna razlika u
CNR-u izmedu SECT i DECT+40% procedure te izmedu DECT i DECT+30% te DECT i
DECT+40% procedure. Nema statisticki znacajne razlike u CNR-u izmedu SECT i standardne
DECT procedure. Vrijednosti Suma mjerene u srediStu niskokontrastnog modula kod DECT
procedure smanjivale su se s povecanjem parametara koji utjeCu na apsorbiranu dozu.
Vrijednost Suma najniza je za SECT proceduru, ali bez statisticki znacajne razlike u odnosu na
DECT+40% proceduru (p=0,465). Spearmanov koeficijent korelacije pokazao je postojanje
vrlo jake pozitivne korelacije izmedu CTDIyo vrijednosti i CNR-a (r=0,93, p<0,001) te vrlo

jake negativne korelacije izmedu CTDIyol i Suma (r=-0,92, p<0,001).
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Tablica 10. Omjer kontrasta i Suma te vrijednost Suma u sredistu niskokontrastnog modula ACR

fantoma. Vrijednosti su prikazane kao medijan s interkvartilnim rasponom.

Procedura CTDlvol Sum CNR
SECT 35,9 4,0 (0,4) 1,5(0,1)
DECT 22,9 5,0 (0,3) 1,3 (0)
DECT+10% 25,3 4,7 (0,2) 1,5(0,2)
DECT+20% 27,5 4,6 (0,2) 1,6 (0,2)
DECT+30% 30 4,3(0,1) 1,8 (0,1)
DECT+40% 32 4,2 (0,3) 1,9 (0,1)
2,1
20} -
1’9 | H |
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Slika 28. Graficki prikaz omjera kontrasta i Suma izracunatog na niskokontrastnom modulu

ACR fantoma za razli¢ite procedure oslikavanja

S obzirom na dobivene rezultate, DECT procedura s TF 0,6 i 40% veéim doznim
parametrima u odnosu na standardnu DECT proceduru predlozena je kao nova procedura za
oslikavanje mozga. Na Slici 29 prikazana su tri presjeka na antropomorfnom fantomu dobivena
oslikavanjem SECT procedurom i novom optimiziranom DECT procedurom na kojima je

vidljiv ve¢i kontrast u korist DECT-a, posebice u podrucju straznje lubanjske jame. Na Slici 30
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prikazani su presjeci modula s niskokontrastnim objektima ACR fantoma oslikani sa
standardnom SECT procedurom i optimiziranom DECT procedurom. Na niskokontrastnom
modulu ACR fantoma vizualno je procijenjeno da je kod SECT slikovnih podataka zadnja
vidljiva grupa cilindara veli¢ine 6 mm dok je kod optimizirane DECT procedure zadnja vidljiva
grupa cilindara veli¢ine 5 mm §to ukazuje na bolju vidljivost niskokontrastnih objekata manjeg

promjera.

Slika 29. Presjeci antropomorfnog fantoma na razini frontalnih i parijetalnih reznjeva,
bazalnih ganglija i straznje lubanjske jame oslikani sa standardnom SECT procedurom sa
CTDlIyvoi = 35,9 mGy (a) i DECT procedurom sa CTDIyvo = 32 mGy (b). Rekonstrukcije su

prikazane koriste¢i kombinaciju Sirine i centra sive skale na monitoru 80 HU / 35 HU.

45



Slika 30. Presjeci modula s niskokontrastnim objektima ACR fantoma oslikani sa

standardnom SECT procedurom sa CTDlIve = 35,9 mGy (a) i DECT procedurom sa CTDlyo =
32 mGy (b). Rekonstrukcije su prikazane koriste¢i kombinaciju Sirine i centra sive skale na

monitoru 100 HU / 100 HU

4.3. Osiguranje kvalitete DECT uredaja

4.3.1. Ispitivanje primjenjivosti provedbe procedura za kontrolu kvalitete na DECT

uredaju

Dobiveni rezultati i kriteriji prihvatljivosti za procedure kontrole kvalitete koje su
provedene na CT uredaju prikazani su u Tablici 11. Svi rezultati su unutar Kriterija
prihvatljivosti. Za Ssum, CTDIir i ovisnost CT brojeva o razli¢itim TF kod ponderiranih DE
rekonstrukcija uspostavljene su temeljne vrijednosti. Provedene procedure uvrtene su u
Priru¢nik osiguranja kvalitete CT uredaja u KBC Rijeka. Preporucena frekvencija za
odredivanje artefakata, Suma i uniformnosti kod prosirenog FOV je tjedno, za odredivanje Suma
1 uniformnosti u DS 1 DE nadinu rada je mjese¢no, a za odredivanje to¢nosti debljine
rekonstruiranog sloja, rezolucije visokog kontrasta, rezoluciju niskog kontrasta, verifikaciju
CTDlvol, CTDIair i provjeru stabilnosti CT brojeva za razlic¢ite TF ponderiranih rekonstrukcija

je godisnje.
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Tablica 11. Popis provedenih procedura kontrole kvalitete, dobivenih rezultata i kriterija

prihvatljivosti

Procedura kontrole

) Rezultat Kriterij prihvatljivosti
kvalitete
artefakti prosireni FOV nema nema artefakata
Sum prosireni FOV 13,3* < 20 % od bazne vrijednosti
uniformnost proSireni 2 HU odstupanje od centralne vrijednosti
FOV <20 HU
Sum DS 8,4* < 20 % od temeljne vrijednosti
) odstupanje od centralne vrijednosti
uniformnost DS 1 HU
<20 HU
debljina sloja DS <1lmm < 0,1 mm za debljinu sloja > 2 mm
rezolucija visokog 6 Ip/mm; odstupanje od proizvodacke
kontrasta DS <0,5 Ip/mm specifikacije < 10% ili 0,5 Ip / mm
rezolucija niskog kontrasta
CNR=11 CNR >1
DS
o + 20 % od proizvodacke
verifikacija CTDlvol -3,60% S
specifikacije
CTDlair 10,4 mGy* < 20 % od bazne vrijednosti
Sum DE 6,8* < 20 % od bazne vrijednosti
debljina sloja DE <1mm < 0,1 mm za debljinu sloja > 2 mm
) odstupanje od centralne vrijednosti
uniformnost DE 3,9 HU
<20 HU
rezolucija visokog 6 Ip/mm; odstupanje od proizvodacke
kontrasta DE <0,5 Ip/mm specifikacije < 10% ili 0,5 Ip / mm
rezolucija niskog kontrasta
CNR=1,3 CNR >1

DE
ovisnost CT brojao TF
DE

uspostavljene bazne

vrijednosti

FOV — podrugje prikaza; DS — oslikavanje koriStenjem dva izvora s istim vrijednostima napona i koli¢ine naboja

na obje cijevi; DE — oslikavanje koriStenjem dva izvora s razli¢itim vrijednostima napona i koli¢ine naboja na

svakoj cijevi; TF — tezinski faktor

*uspostavljena bazna vrijednost
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Rezultati CT brojeva za razli¢ite umetke u Multienergy fantomu u ovisnosti o razli¢itim
TF-ovima kod ponderiranih DE rekonstrukcija dani su u Tablici 12. Za sve umetke vrijednosti
CT broja su se povecavale s povecanjem TF-a odnosno s povecanjem udjela podataka

dobivenih niskoenergetskim snopom na rekonstruiranim slikovnim podacima (Slika 31).

Tablica 12. Vrijednosti CT brojeva u Hounsfieldovim jedinicama za razli¢ite umetke u

ovisnosti o tezinskom faktoru kod ponderiranih DECT rekonstrukcija

Jod + Kalcij N Jod +
] . Jod 15 Kalcij Jod 2

TF Mozgovina Kalcij krv4,0 50 krv 2,0
mg/ml 100 mg/ml

mg/ml mg/ml mg/ml

0,0 26,0 715,0 68,0 165,2 2000 2820 235 68,1
0,1 26,8 733,0 78,0 172,9 2220 2890 29,7 70,5
0,2 26,9 772,0 91,6 178,8 2542 2954 349 72,1
0,3 27,0 813,0 101,4 180,0 289,0 3110 414 75,3
0,4 28,7 850,7 112,4 184,9 323,7 3196 448 79,0
0,5 29,0 886,0 125,0 196,0 340,0 3260 52,0 83,0
0,6 30,0 918,8 132,5 192,4 3848 3363 53,0 85,2
0,7 31,2 957,0 1445 200,0 4119 3439 54,1 86,0
0,8 31,8 984,7 154,4 201,6 4344  350,3 57,9 88,0
0,9 32,3 1027,0  167,6 209,0 4740  360,2 65,6 92,0
1,0 32,9 1051,0  178,2 220,0 5010 3720 741 94,0

TF — tezinski faktor
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Slika 31. Graficki prikaz ovisnosti CT brojeva za umetke razli¢itih gustoca u ovisnosti

o tezinskom faktoru kod ponderiranih DECT rekonstrukcija

4.3.2. Tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze za DECT oslikavanje

mozga u KBC Rijeka

Tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze za DECT oslikavanje mozga bez
kontrasta na Klinickom zavodu za dijagnosticku 1 intervencijsku radiologiju iznose CTDIyo1 =
20,7 mGy (IKR 3,9 mGy) i DLP = 345 mGy.cm (IKR 40 mGy.cm). NDRL za CTDlvo za CT
oslikavanje mozga iznosi 60 mGy dok za DLP iznosi 1050 mGy [84]. lako su preporuke
Medunarodne komisije za zaStitu od zraCenja da se NDRL-ovi kreiraju ne samo prema
anatomiji ve¢ i prema proceduri oslikavanja i indikaciji [83], ve¢ina drzava u Europskoj Uniji

pa tako i Hrvatska ima NDRL-ove definirane samo po anatomiji, neovisno o koristenoj
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proceduri i indikaciji [85]. Tipi¢ne vrijednosti za DECT oslikavanje mozga u KBC Rijeka
usporedeni su i s vrijednostima europskih DRL-ova za CT oslikavanje mozga, a koji iznose
CTDlvoi=48 mGy, a DLP =807 mGy.cm [85]. Tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze
u KBC Rijeka manje su i od nacionalnih i europskih DRL-ova za CT oslikavanje mozga (Slika

32).

CTDI,,, DLP
80 1200 1050
60
>
QO 60 48 LE) 807
= > 800
~ Q
S 40 €
> ~
2 20,7 o 400 345
0 0
KBC Ri DRL HR DRL EU KBC Ri DRL HR DRL EU

Slika 32. Tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze za CT oslikavanje mozga u KBC
Rijeka u usporedbi s nacionalnim dijagnostickim referentnim razinama u Republici Hrvatskoj

te predlozenim europskim vrijednostima.
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5. RASPRAVA

5.1. Odredivanje optimalnog teZinskog faktora za dvoenergijsko oslikavanje mozga

Rezultati ovog dijela istrazivanja provedenog u simuliranim klini¢kim uvjetima i u
klini¢kim uvjetima pokazali su da je dijagnosti¢ka kvaliteta slikovnih podataka ponderiranih
rekonstrukcija s TF 0,6 znacajno vecéa u usporedbi s rekonstrukcijama s TF 0,4 koje se opcenito
preporucuju za rutinsko vrednovanje kod DECT oslikavanja mozga bez kontrasta.
Kvantitativna i kvalitativna analiza slikovnih podataka u simuliranim klinickim uvjetima i u
klini¢kim uvjetima pokazala je da se optimalna ravnoteza izmedu CNR-a izmedu sive i bijele
tvari, Suma i artefakata postize u ponderiranim rekonstrukcijama generiranim s 60% udjela
podataka niske energije (80 kVp) i 40% udjela podataka visoke energije (140 kVp). Dok SECT
pruza prihvatljiv omjer kontrasta i Suma, DECT rekonstrukcije s TF 0,6 pokazale su statisticki
znacajno veéi CNR izmedu sive i bijele tvari, uz prihvatljiv Sum u usporedbi s DECT
rekonstrukcijama s TF 0,4 koje se koriste kao ekvivalent SECT-u.

Kako je i o¢ekivano, CNR izmedu sive i bijele tvari bio je najvisi pri visokim TF-ovima,
dok su rekonstrukcije s najnizim TF-ovima pokazale minimalne artefakte u simuliranim
klinickim uvjetima. Nadalje, sum u podruéju uz kost neurokranija i u podrucju straznje
lubanjske jame smanjio se s nizim TF vrijednostima. Sto je manji TF, ponderirane
rekonstrukcije sadrze veci udio podataka akviziranih s 140 kVp, $to znaci da je maksimalna
energija snopa X-zraka veca, §to rezultira s manje Suma i manje artefakata na slikovnim
podacima. Suprotno tome, CNR izmedu sive i bijele tvari povecao se s visim TF-ovima i veéim
udjelom podataka niske energije u kona¢nim ponderiranim rekonstrukcijama. Ponderirane
rekonstrukcije s najvis§im izraCunatim i subjektivno opazenim CNR-om izmedu sive i bijele
tvari (TF 1i0,9) i one s minimalnim Sumom ili bez artefakata (TF 0, 0,1, 0,2 i 0,3) vrednovatelji
su ocijenili kao nedijagnosticke i, stoga, klinicki neupotrebljive. Vrednovatelji su zakljucili da
ponderirane rekonstrukcije s TF-ovima 0,5, 0,6, 0,7 i 0,8 imaju najbolju sveukupnu kvalitetu
slikovnih podataka, sto ukazuje na to da je optimalna ravnoteza izmedu kontrasta sive i bijele
tvari i artefakata postignuta koristenjem upravo ovih omjera energije snopa X-zraka u kona¢nim
ponderiranim rekonstrukcijama.

Na temelju rezultata istrazivanja u simuliranim klinickim uvjetima, istraZivanje U
klinickim uvjetima usmjereno je na ponderirane rekonstrukcije s TF 0,4, 0,6 i 0,8. Rezultati
kvantitativne analize pokazali su isti trend kao i u istrazivanju u simuliranim klini¢kim uvjetima

— CNR izmedu sive i bijele tvari, Sum uz kost neurokranija i Sum u podrucju straznje lubanjske
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jame povecali su se s visim TF-om. lako su apsolutne razlike u CNR-u izmedu razli¢itih
ponderiranih rekonstrukcija male, one su statisti¢ki znacajne i klini¢ki relevantne. Cak i mala
poboljsanja u CNR-u mogu povecati dijagnosticku sigurnost, osobito u razlikovanju suptilnih
patologija mozga, jer inherentni kontrast izmedu sive i bijele tvari na CT rekonstrukcijama nije
velik, s razlikom u apsorpciji od samo 5-10 HU. Dva vrednovatelja ocijenila su da je kvaliteta
slikovnih podataka bila najbolja kod ponderiranih rekonstrukcija s TF 0,6. Nesto veci udio
podataka akviziranih na niskim energijama poboljsava CNR izmedu sive i bijele tvari, dok je
udio podataka dobivenih na visokim energijama i dalje dovoljno visok da odrzi artefakte na
razmjerno niskoj razini. lako rutinski koriStene rekonstrukcije s TF 0,4, koje se smatraju
ekvivalentom SECT slikovnim podacima na 120 kV, imaju manje artefakata u odnosu na
rekonstrukcije s TF 0,6, dijagnosti¢ki su inferiorne jer ne postizu dovoljno visok CNR izmedu
sive i bijele tvari, $to je kljuéno za otkrivanje abnormalnosti u mozdanom tkivu. S druge strane,
lako je CNR izmedu sive i bijele tvari visi kod rekonstrukcija s TF 0,8 u odnosu na
rekonstrukcije s TF 0,6, artefakti koji utje¢u na dijagnosticku analizu u podruéju uz rub kosti
neurokranija i straznjoj lubanjskoj jami znacajno smanjuju njihovu ukupnu dijagnosticku
vrijednost. Stovise, svi vrednovatelji ocijenili su ponderirane rekonstrukcije s TF 0,8 zna¢ajno
inferiornima u odnosu na rekonstrukcije s TF 0,4 i 0,6. Ovi rezultati su u skladu s drugim
studijama koje su pokazale da je veca vjerojatnost da ¢e radiolozi preferirati slikovne podatke
s ve¢im kontrastom, ¢ak i uz vise Suma, nego slikovne podatke s nizim kontrastom, ali s
minimalnim artefaktima i s manje suma [43][91].

Dva vrednovatelja smatraju ponderirane rekonstrukcije s TF 0,6 znac¢ajno superiornijima
u odnosu na rekonstrukcije s TF 0,4, dok je vrednovatelj R1 ocijenio rekonstrukcije s TF 0,4
boljima u odnosu na rekonstrukcije s TF 0,6 no bez statisti¢ki znacajne razlike (p=0,871). Valja
napomenuti da taj vrednovatelj ima vise iskustva sa SECT-om. Neke studije sugeriraju da
radiolozi cCesto preferiraju tehnike oslikavanja s kojima su viSe upoznati te mogu imati
pristranosti prema novijim metodama zbog vecéeg iskustva kojeg imaju s tradicionalnim
tehnikama oslikavanja [92][93]. Vrednovatelj R1 je rekonstrukcije s TF 0,4 mozda percipirao
kao poznatije i ugodnije u pogledu kontrasta i Suma i sliécnima konvencionalnim SECT
slikovnim podacima. Ova prepoznatljivost mogla je utjecati na subjektivnu procjenu i rezultirati
time da rekonstrukcije s TF 0,4 ocijeni najve¢om ocjenom, ali bez statisti¢ki znacajne razlike u
odnosu na rekonstrukcije s TF 0,6. S druge strane, vrednovatelji s vise iskustva u DECT-u
ocjenili su rekonstrukcije s TF 0,6 superiornijima. Ova neuskladenost medu vrednovateljima

sugerira da je prilikom integracije novih tehnologija, u ovom sluc¢aju DECT-a u klini¢ku praksu
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potrebno provesti dodatnu obuku radiologa $to bi u budu¢im istrazivanjima moglo smanjiti
neslaganja pri vrednovanju kvalitete slikovnih podataka.

Stupanj slaganja izmedu vrednovatelja bio je umjeren samo za prikaz kontrasta izmedu
sive i bijele tvari za rekonstrukcije s TF 0,4. Za druge parametre kvalitete slikovnih podataka
za razli¢ite TF-ove, stupanj slaganja je bio dobar ili izvrstan. Konkretno, za ukupnu kvalitetu
slikovnih podataka za rekonstrukcije s TF 0,4 i 0,6 stupanj slaganja bio je dobar dok je za
rekonstrukcije s TF 0,8 bio izvrstan, bududi da su svi vrednovatelji ocijenili ove rekonstrukcije
kao vrlo loSe ili dijagnosticki neprihvatljive, uglavnom zbog artefakata u straznjoj lubanjskoj
jami.

Postoji ogranic¢en broj studija koje su istrazivale utjecaj razli¢itih TF-ova na kvalitetu
slikovnih podataka s ponderiranim rekonstrukcijama [53] [43] [52] [54]. Svi autori su zakljucili
da je ukupna kvaliteta slikovnih podataka bila bolja za ponderirane rekonstrukcije s ve¢im TF
vrijednostima u odnosu na one koje su preporucene za rutinsku klini¢ku upotrebu, $to je skladu
s nasim rezultatima. Rezultati Kima i sur. [43] te Behrendta i sur. [52] pokazali su najbolju
kvalitetu slikovnih podataka za rekonstrukcije s TF 0,5 za post-kontrastni DECT abdomena i
angiografije, u usporedbi s rutinski koristenim TF-om od 0,3. Tawfik i sur. [53] pokazali su da
su rekonstrukcije s TF 0,6 za post-kontrastno DECT oslikavanje vrata bile superiornije u
detekciji lezija u odnosu na rutinski koristene rekonstrukcije s TF 0,3 koje simuliraju standardnu
SECT akviziciju pri 120 kVp. Najvisi CNR izmedu sive i bijele tvari u temporalnom reznju
post-kontrastnog DECT-a mozga u studiji Paula i sur. [54] bio je kod rekonstrukcija s TF-om
od 0,6. Prema nasim saznanjima, nijedna druga studija nije procijenila utjecaj razli¢itih TF-ova
na kvalitetu ponderiranih rekonstrukcija koje se koriste za rutinsku klini¢ku procjenu pri
oslikavanju mozga DECT-om bez primjene kontrasta. S obzirom na rezultate naseg istrazivanja
i drugih citiranih studija, opravdanost koriStenja ponderiranin DECT rekonstrukcija koje
simuliraju SECT slikovne podatke za rutinsku klini¢ku upotrebu je upitna, jer su one dokazano
inferiornije u odnosu na rekonstrukcije s razli¢itim, odnosno visim, TF-ovima. Stovise,
smatramo da je proturje¢no koristiti DECT tehnologiju sa svim njezinim moguénostima na
nacin da se generiraju rekonstrukcije slikovnih podataka koje oponasaju slikovne podatke
dobivene oslikavanjem SECT-om.

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja. Prvo, kako bismo izbjegli ¢imbenike koji bi
mogli utjecati na procjenu i rezultate analize, pacijenti s o¢itim patologijama su iskljuceni iz
istrazivanja. Kao rezultat toga, nije bilo moguce procijeniti kako promjena TF-ova utjece na
vidljivost lezija i dijagnosticku tocnost razli¢itih ponderiranih rekonstrukcija, Sto bi bilo

vrijedno istraziti u buducénosti. Drugo, u kvalitativnom dijelu analize sudjelovala su samo tri
53



vrednovatelja, koji su imali razli¢ite razine iskustva u neuroradiologiji. Ovaj ograni¢en broj
vrednovatelja mozda nije dovoljan da u potpunosti obuhvati varijabilnost u procjeni kvalitete
slikovnih podataka do koje bi moglo do¢i s raznolikijom skupinom vrednovatelja, posebno onih
s manje iskustva u neuroradiologiji. Medutim, ukljucivsi jednog specijalizanta, mladeg
specijalista i starijeg specijalista iz neuroradiologije, nastojali smo prikazati realisti¢an raspon
iskustva u klinickoj praksi unutar srednje velikog radioloskog odjela. Vazno je napomenuti da
bi ukljucivanje veée skupine radiologa, osobito onih s razli¢itim razinama stru¢nosti, moglo
omoguciti bolje razumijevanje procjene kvalitete slikovnih podataka.

Rezultati 1 zakljucci ovog dijela istrazivanja primjenjivi su samo na DECT oslikavanje
mozga i indikacije za CT preglede koje ne ukljucuju koristenje kontrastnih sredstava, buduci
da se ovo istrazivanje fokusiralo isklju¢ivo na tehni¢ku procjenu kvalitete slikovnih podataka,
a ne na procjenu dijagnosticke tocnosti. Medutim, uvjereni smo da nasi rezultati o utjecaju
razli¢itih TF-ova na kvalitetu slikovnih podataka mogu posluziti kao preduvjet za druge buduce
klini¢ke studije. Takva istrazivanja trebala bi istraziti utjecaj razli¢itih TF-ova na dijagnosticku
to¢nost pri DECT oslikavanju mozga bez kontrasta i sa kontrastom, nadopunjujuci i proSirujuéi

rezultate proizasle iz ovog istrazivanja.

5.2. Optimizacija procedure za dvoenergijsko oslikavanje mozga

Optimizacija se smatra jednim od osnovnih postupaka u sustavu osiguranja kvalitete
koja osigurava da je kvaliteta slikovnih podataka dovoljne kvalitete za postavljanje dijagnoze,
uz $to je moguce nizu apsorbiranu dozu predanu pacijentu. Nakon vrednovanja kvalitete
slikovnih podataka dobivenih DECT-om u odnosu na razli¢ite TF te odabira TF vrijednosti od
0,6 za rutinsku dijagnosticku interpretaciju, u ovom dijelu istraZivanja ispitali smo dodatne
moguénosti optimizacije DECT procedure za oslikavanje mozga poveéanjem parametara koji
utjeCu na apsorbiranu dozu. Naime, CTDIlvo U Klini¢ki koristenoj DECT proceduri u KBC
Rijeka mnogo je nizi nego u nekim drugim studijama [88][89] te niZi od rutinski koristene
SECT procedure.

Rezultati drugih istrazivanja pokazali su da su doze za DECT za sve anatomije
uglavnom usporedive sa SECT, ukoliko ne i nesto niZe, $to pokazuje da se kvaliteta slikovnih
podataka moze poboljSati bez dodatnog povecanja apsorbirane doze predane pacijentu
[94][95][96][97][98][99]. S obzirom na sve navedeno, provedeno je vrednovanje kvalitete
slikovnih podataka u simuliranim klinickim uvjetima te na ACR fantomu za odredivanje
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tehniCke kvalitete slike, za rutinski koristene SECT i DECT procedure te za DECT procedure s
uvecanim parametrima koji utje¢u na apsorbiranu dozu za 10%, 20%, 30% i 40%.

Rezultati u simuliranim klini¢kim uvjetima pokazali su da s povecanjem doznih
parametara CNR izmedu sive i bijele tvari raste, dok se Sum uz rub kosti neurokranija te u
podrucju straznje lubanjske jame smanjuje. CNR vrijednost dobivena oslikavanjem DECT-om
veca je od vrijednosti dobivene SECT-om za procedure s uve¢anim parametrima koji utje¢u na
apsorbiranu dozu za 20%, 30% i 40% dok je razlika u CNR-u bila statisticki zna¢ajna samo za
SECT u odnosu na DECT+40% te DECT u odnosu na DECT+40% proceduru. CNR vrijednost
kod standardne DECT procedure bila je manja u odnosu na SECT proceduru i bez statisticki
znacajne razlike. Vrijednosti Suma uz rub kostiju neurokranija i straznje lubanjske jame vece
su za sve DECT procedure u odnosu na SECT, ali bez statisticki znacajne razlike. Usporedbom
Suma uz rub kostiju neurokranija te u straznjoj lubanjskoj jami za DECT proceduru i za
DECT+40% vidljivo je da je Sum manji za 0ko 25% odnosno oko 12%, ali veéi za 17% odnosno
5% u odnosu na SECT. Iako je Sum kod DECT+40% procedure veéi u odnosu na SECT, CNR
je vedi zbog ukupno vece razlike u koeficijentima slabljenja / CT brojevima izmedu sive i bijele
tvari. Kod ponderiranih DECT rekonstrukcija s TF 0,6 koristi se veci udio podataka dobivenih
pri oslikavanju s nizim naponom te je zbog toga razlika u CT brojevima izmedu sive i bijele
tvari veéa nego pri oslikavanju sa SECT procedurom koja koristi napon od 120 kV, ali je
posljedicno 1 Sum veéi. S obzirom da su istraZivanja pokazala da radiolozi preferiraju
kontrastnije slikovne podatke s viSe Suma u odnosu na slikovne podatke s manje Suma i manjom
kontrastnosti [43][91] smatramo da je povecanje Suma od svega 5% zanemarivo s obzirom da
je CNR vrijednost poboljsana za 25%, uz 10% manju vrijednost CTDIyo parametra koji utjece
na apsorbiranu dozu.

Rezultati na ACR fantomu pokazali su sli¢an trend kao i rezultati u simuliranim
klini¢kim uvjetima - povecanjem doznih parametara povecava se i CNR u niskokontrastnom
modulu. CNR vrijednost dobivena oslikavanjem SECT procedurom niza je od DECT procedure
s uve¢anim parametrima koji utje¢u na asporbiranu dozu za 20%, 30% i 40% dok je za preostala
dva veca. Statisticki znacajna razlika u CNR vrijednosti na niskokontrastnom modulu dobivena
je izmedu SECT i DECT+40% procedure te DECT i DECT+30% i DECT i DECT+40%.
Rezultati su pokazali da nema statisticki znacajne razlike u CNR-u izmedu SECT i standardne
DECT procedure. Sum je bio najmanji kod SECT procedure, ali bez statisticki znacajne razlike
u odnosu na DECT+40% proceduru §to je u skladu s rezultatima koje su dobili Tawfik i sur.
[100] u istrazivanju u kojem su usporedivali kvalitetu slikovnih podataka dobivenih DECT-om

u odnosu na SECT. Usporedbom $uma na slikovnim podacima dobivenim oslikavanjem SECT-
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om i DECT-om, koji je imao nesto manju vrijednost CTDIyo u usporedbi sa SECT-om, dobili
su da nema statisticki znacajne razlike.

Na oba fantoma za sve DECT procedure Sum se smanjivao s pove¢anjem parametara
koji utjeCu na apsorbiranu dozu. S obzirom da je poveéanje parametara u ovim procedurama
bilo uvjetovano isklju¢ivo povecanjem referentnih vrijednosti koli¢ine naboja, dobiveni
rezultati su u skladu s ocekivanim. Naime, povecanje koli¢ine naboja direktno utjece na
intenzitet snopa X-zraka, a povecanjem intenziteta snopa X-zraka smanjuje se Sum na
slikovnim podacima.

U dijelu istrazivanja u simuliranim klinickim uvjetima te na ACR fantomu dobiveno je
da je korelacija izmedu CTDIyvol vrijednosti i CNR-a jaka pozitivna i statististicki zna¢ajna §to
ukazuje na predvidiv utjecaj povecanja doze na CNR. Korelacija izmedu CTDlyo Vrijednosti i
Suma u podrucju straznje lubanjske jame u antropomorfnom fantomu te Suma u srediStu ACR
fantoma bila je jaka negativna dok je izmedu CTDIvo vrijednosti i Suma u podruéju uz rub
kostiju neurokranija bila srednje jakosti, ali jo§ uvijek statisticki znacajna. 1z dobivenih
rezultata razvidno je da je porast CNR-a, odnosno smanjenje Suma u ovisnosti o CT doznom
indeksu pribliZzno isti 1 u antropomorfnom 1 u fantomu za odredivanje tehnicke kvalitete slike.

Prabsattroo i sur. [77] su za optimizaciju CT procedura za oslikavanje glave, izmedu
ostalog istrazivali utjecaj povecanja koli¢ine naboja na CNR-u u niskokontrastnom modulu
fantoma za odredivanje tehnic¢ke kvalitete slike. Porast koli¢ine naboja pratio je linearni porast
CNR-a kao 1 u nasim rezultatima, Sto ukazuje na to da se sa smanjenjem Suma poboljSava
detekcija niskoontrastnih objekata.

Cilj ovog dijela istrazivanja bio je povecati kvalitetu slikovnih podataka pri CT
oslikavanju mozga uz jednaku apsorbiranu dozu predanu pacijentu. To je postignuto s DECT
procedurom s TF od 0,6 te CTDlyol vrijednosti od 32 mGy. CTDlyo vrijednost uvecana za 40%
kod odabrane DECT procedure u odnosu na standardno koristenu je i dalje nesto niza od
vrijednosti u rutinski koristenoj SECT proceduri (CTDIvol = 35,9 mGy), a razlika u CNR-u na
slikovnim podacima je statisti¢ki znac¢ajno veca u odnosu na SECT te u odnosu na prethodno
koristenu DECT proceduru. To znaci da su slikovni podaci mozga dobiveni oslikavanjem
optimiziranom DECT procedurom znacajno bolji u odnosu na rutinsku SECT proceduru uz oko
10% manju apsorbiranu dozu predanu pacijentu. Rezultati drugih istrazivanja takoder su
pokazali da su parametri koji utjeCu na apsorbiranu dozu kod DECT procedure za oslikavanje
mozga usporedivi sa SECT uz vecu kvalitetu slikovnih podataka. Tijssen i sur. [88] izvijestili
su da je CTDlvo u njihovim procedurama iznosio 37 mGy, dok su Zhao i sur. [89] naveli

vrijednost od 30,19 mGy, §to je znatno blize vrijednosti od 32 mGy postignutoj u nasoj
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optimiziranoj DECT proceduri, u usporedbi s prethodno koristenom. lako su oba navedena
istrazivanja provedena na slikovnim podacima dobivenim u klinickim uvjetima, S obzirom na
rezultate prvog dijela naseg istrazivanja smatramo da se rezultati dobiveni u simuliranim
klini¢kim uvjetima mogu dobro korelirati s rezultatima u klini¢kim uvjetima. Ipak, za dobivanje
dodatno validiranih i preciznijih rezultata valjalo bi usporediti kvalitetu slikovnih podataka
dobivenih u klinickim uvjetima za SECT i DECT proceduru s 40% veé¢im parametrima Koji
utjecu na apsorbiranu dozu. S obzirom da je radiolog taj koji provodi dijagnosti¢ko vrednovanje
slikovnih podataka valjalo bi usporediti kvalitetu slikovnih podataka i kvalitativno. Idealni
uvjeti za usporedbu te dvije procedure bili bi kada bi ispitivanje mogli provesti u klini¢kim
uvjetima ukljucivanjem pacijenata Koji su prethodno bili podvrgnuti SECT oslikavanju mozga
te kontrolnom oslikavanju mozga s DECT procedurom s 40% veéim parametrima koji utjecu
na apsorbiranu dozu. S obzirom na zahtjevnost u prikupljanju tako specificne skupine
pacijenata, ovaj dio nije bio uklju¢en u trenutno istrazivanje, ve¢ se planira kao sastavni dio
bududih istrazivackih aktivnosti nakon implementacije nove DECT procedure u svakodnevnu
klini¢ku praksu na KZDIR-u.

Pri usporedivanju razli¢itih procedura oslikavanja vazno je usporediti i rekonstrukcijke
algoritme jer odabir razli¢itih rekontrukcijskih algoritama moze utjecati na kvalitetu slikovnih
podataka. Kod Siemens Definition Flash uredaja identi¢ni rekonstrukcijski algoritmi dostupni
su za CT oslikavanje mozga SECT-om i DECT-om §to mozda nije slucaj kod drugih
proizvodaca. Zbog toga nasi rezultati mozda nisu direktno primjenjivi na DECT uredaje koji
koriste drugaciju tehnologiju, ali smatramo da se vrednovanje kvalitete slikovnih podataka za
SECT i DECT moze provesti na u radu opisan nacin.

Cilj ovog dijela istrazivanja bio je ispitati moZemo li s istim parametrima koji utje€u na
apsorbiranu dozu kao kod optimizirane SECT procedure za oslikavanje mozga dobiti bolju
kvalitetu slikovnih podataka. S obzirom na dobivene rezultate, DECT procedura s 40% veéim
parametrima koji utjeCu na apsorbiranu dozu i TF-om od 0,6 predloZena je za rutinsko

dijagnosticko vrednovanje slikovnih podataka mozga.

5.3. Osiguranje kvalitete DECT uredaja

Upotreba CT uredaja u DS i DE nacinu rada sve je ¢e$ca u klini¢koj praksi zbog njihovih
prednosti u diferencijaciji tkiva 1 poboljSanju dijagnosticke to¢nosti. Kako bi osigurali to¢nost
1 reproducibilnost procedura provedenih tim na¢inom oslikavanja na CT-u nuZne su periodi¢ne

provjere kontrole kvalitete. Procedure vrednovane u ovom istrazivanju za DS i DE nacin rada
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bile su vidljivost artefakata, Sum, uniformnost CT brojeva, tocnost debljine rekonstruiranog
sloja, rezolucija visokog i niskog kontrasta, vidljivost artefakata, Sum i uniformnost CT brojeva
u prosirenom FOV, verifikacija CTDIvol i mjerenja CTDlair u DS naéinu rada te ovisnost CT
broja o razli¢itim TF kod ponderiranih rekonstrukcija. Kriteriji prihvatljivosti definirani su
prema preporukama AAPM u [62], a frekvencije provodenja prema onim definiranim za iste
procedure u SECT nacinu rada.

Rezultati uniformnosti, to¢nosti debljine rekontruiranog sloja, rezolucije visokog
kontrasta, rezolucije niskog kontrasta za DE i DS nacin rada te verifikacija CTDIyoiu DS naéinu
rada bili su u skladu s kriterijima prihvatljivosti predlozenim u izvjeséu od AAMP [62]. Za Sum
I CTDl.ir uspostavljene su temeljne vrijednosti. Rezultati ovisnosti CT broja o razli¢itim TF
kod ponderiranih rekonstrukcija pokazali su da se pove¢anjem TF-a povecavaju i CT brojevi.
Povecanjem udjela podataka dobivenih oslikavanjem na niskim energijama u ponderiranim
rekonstrukcijama umeci od joda i kalcija pokazali su veéi porast CT brojeva u odnosu na
umetke od drugih materijala $to pokazuje da se koristenjem veéih vrijednosti TF-a moze
poboljsati vidljivost kosti i kontrasta u odnosu na okolna tkiva. Green i sur. [65] predlazu
periodi¢no pracenje vrijednosti CT brojeva te postojanost krivulje ovisnosti CT brojeva o
razli¢citim TF u odnosu na postavljene temeljne vrijednosti. Za navedenu proceduru
uspostavljene su temeljne vrijednosti, a provjera postojanosti krivulje provodit ¢e se jednom
godi$nje. Uvodenjem navednih procedura kontrole kvalitete za prosireni FOV te u DS i DE
nacinu rada osigurali smo da CT uredaj radi pravilno i najbolje moguée u svim na¢inima rada
te da je nas protokol za kontrolu kvalitete u skladu s recentnim medunarodnim preporukama.

Osim tehnickih aspekata kvalitete slikovnih podataka, u sklopu osiguranja kvalitete
nuzno je razmotriti i indikatore apsorbirane doze procedure oslikavanja. Tipi¢ne vrijednosti
indikatora apsorbirane doze za DECT oslikavanje mozga u KBC Rijeka bez kontrasta iznose
CTDlvai = 20,7 mGy (IKR 3,9 mGy) i DLP = 345 mGy.cm (IKR 40 mGy.cm) i niZi su od
NDRL-ova u Republici Hrvatskoj i europskih vrijednosti. Kada su vrijednosti unutar neke
ustanove puno nize od NDRL-ova ustaljena je praksa da se procedura oslikavanja revidira,
provjeri kvaliteta slikovnih podataka dobivena oslikavanjem tom procedurom i po potrebi
povecaju parametri koji utjecu na apsorbiranu dozu. To je 1 u¢injeno u drugom dijelu ovog
istrazivanja te se preporuca da se za DECT oslikavanje mozga bez kontrasta u KBC Rijeka
koristi procedura s 40% veéim parametrima koji utje¢u na apsorbiranu dozu.

NDRL-ovi u Republici Hrvatskoj nisu revidirani ve¢ vise od desetljeca i dani su samo
za odredenu anatomiju i za jednoenergijsko CT oslikavanje. CT tehnologija rapidno se razvija,

a detektori postaju sve osjetljiviji $to znaci da se uz iste parametre koji utje¢u na apsorbiranu
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dozu mogu dobiti slikovni podaci bolje dijagnosticke kvalitete [101]. Stoga smatramo da je
revidiranje NDRL-ova u Republici Hrvatskoj nuzno te da se NDRL vrijednosti za CT
oslikavanje mozga trebaju uspostaviti prema indikaciji i po potrebi, prema proceduri
vrijednostima objavljenim u posljednjim istrazivanjima. Naime, nove NDRL vrijednosti
uspostavljene 2022. godine u Velikoj Britaniji iznose CTDlyvo= 47 mGy i DLP =790 mGy.cm
[102] dok su 2021. godine predlozene vrijednosti za europske DRL-ove CTDlyo = 48 mGy i
DLP =807 mGy.cm [85] sto je gotovo 30% nize od NDRL vrijedosti u Republici Hrvatskoj..
Nakon sto DECT procedura za oslikavanje mozga s TF 0,6 i optimiziranim
ekspozicijskim parametrima predlozena u ovom istrazivanju bude prihvacena za rutinsko
oslikavanje na Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju bit ¢e potrebno
ponovno uspostaviti nove tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze. S obzirom na
poveéanje parametara koji utjeCu na apsorbiranu dozu predlozene DECT procedure za oko
40%, tipi¢ne vrijednosti za standardnog pacijenta bi ocekivano trebale biti oko 40% vece, ali
jo$ uvijek unutar trenutno vaze¢ih NDRL vrijednosti u Republici Hrvatskoj te ispod vrijednosti

uspostavljenih u Velikoj Britaniji i Europskoj Uniji.
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6. ZAKLJUCCI

Izbor tezinskog faktora (TF) znacajno utjeCe na dijagnosticku kvalitetu ponderiranih
rekonstrukcija dobivenih nativnim DECT oslikavanjem mozga. Kvantitativna analiza
provedena u simuliranim klini¢kim uvjetima i u klinickim uvjetima jasno je pokazala da se s
porastom TF-a pove¢ava CNR izmedu sive i bijele tvari, ali takoder dolazi do povecanja Suma
i artefakata, osobito u podrucju straznje lubanjske jame i uz rub kosti neurokranija. Optimalna
ravnoteza izmedu kontrasta i Suma, koja omogucuje visoku dijagnosticku vrijednost uz
prihvatljivu razinu Suma, postignuta je pri TF 0,6. Kvalitativna analiza slikovnih podataka, koju
su provela tri radiologa s razli¢itim klinickim iskustvom, dodatno je potvrdila ove rezultate —
ponderirane rekonstrukcije s TF 0,6 ocijenjene su kao najprikladnije za rutinsku klinicku
primjenu za nativni pregled mozga i pruzaju najbolji odnos kontrasta i Suma na slikovnim
podacima.

U usporedbi sa SECT oslikavanjem, DECT rekonstrukcije s 40% veéim parametrima
koji utje¢u na apsorbiranu dozu i s optimalnim TF od 0,6 pokazale su visu dijagnosticku
vrijednost na antropomorfnom fantomu i fantomu za odredivanje tehnicke kvalitete slikovnih
podataka, uz 10% nizi CTDlvo parametar.

Provedeno vrednovanje i uvrStavanje dodatnih procedura kontrole kvalitete za
ispitivanja u DE 1 DS nacinu rada u Priru¢nik za osiguranje kvalitete uredaja za raCunalnu
tomografiju u KBC-u Rijeka koje ¢e se provoditi periodi¢no osigurat ¢e dodatnu stabilnost,
to¢nost 1 pouzdanost CT uredaja.

Zaklju¢no, odabir razli¢itih TF-ova za ponderirane DECT rekonstrukcije pri oslikavanju
mozga bez kontrasta znacajno utjeCe na parametre kvalitete slikovnih podataka. Ponderirane
rekonstrukcije s TF-om 0,6 pokazuju superiorniji CNR izmedu sive i bijele tvari i ukupnu
kvalitetu slikovnih podataka u usporedbi s rutinski koristenim rekonstrukcijama s TF-om od
0,4. DECT rekonstrukcije s TF 0,6 pokazale su znacajno viSu dijagnosticku vrijednost U
simuliranim klinickim uvjetima i na fantomu za odredivanje tehnicke kvalitete slikovnih
podataka u odnosu na standardne SECT rekonstrukcije uz 10% nizi parametar koji utje¢e na
apsorbiranu dozu. Optimizirana DECT procedura s TF 0,6 i CTDIlvo = 32 mGy, koja proizlazi

iz naseg istrazivanja, preporuca se za rutinsko nativno oslikavanje mozga.
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ILUSTRACIJE
Popis slika

Slika 1. Ilustracija principa rada danasnjih viSeslojnih uredaja za raCunalnu tomografiju.

Preuzeto iz [2]

Slika 2. Prikaz slabljenja snopa X-zraka prolaskom kroz apsorber (lijevo) i intenzitet snopa X-
zraka nakon prolaska kroz apsorber s nekoliko razliCitih linearnih koeficijenata slabljenja

snopa. Preuzeto iz [8]
Slika 3. Svaki piksel na slikovnim podacima predstavlja voksel tkiva pacijenta. Preuzeto iz [9]
Slika 4. CT brojevi u Hounsfieldovim jedinicama za razli€ita tkiva. Preuzeto iz [8]

Slika 5. llustracijski prikaz pet razli¢itih metoda akvizicije podataka DECT-om. 1 - dva izvora
X-zraka i dva niza detektora, 2 - brza izmjene karakteristika snopa X-zraka s jednim izvorom,
3 —slojeviti niz detektora s jednim izvorom X — zraka, 4 — jedan izvor X-zraka s dva filtera, 5

—jedan izvor X — zraka s uzastopnim oslikavanjem. Preuzeto iz [14].

Slika 6. Prikaz niskoenergetskog i visokoenergetskog spektra (sa Sn filterom) snopa X -zraka

generiranih u DECT uredaju s dva izvora. Preuzeto iz [19].

Slika 7. Tehnicka izvedba DECT uredaja s dvije rendgenske cijevi: jedan niz detektora (A)
pokriva podru¢je oslikavanja promjera 50 cm, dok drugi niz detektora (B) pokriva manje,
centralno podruéje od 26 cm. Preuzeto s: https://www.siemens-healthineers.com/hr/computed-

tomography/news/mso-back-to-the-future.html

Slika 8. Primjer vrijednosti CT broja za dva razli¢ita materijala na slikovnim podacima

dobivenim konvencionalnim SECT i DECT oslikavanjem. Preuzeto iz [22]

Slika 9. Primjer ovisnosti atenuacijskih koeficijenata (HU) o energiji X-zraka (keV) materijala
s razli¢itim atomskim brojem (svijetlo plava krivulja predstavlja materijal s najnizim,

tamnoplava krivulja materijal s najvi§im atomskim brojem). Preuzeto iz [23].
Slika 10. Antropomorfni fantom True Phantom

Slika 11. Ponderirane rekonstrukcije antropomorfnog fantoma generirane s tezinskim faktorima

od 0 do 1, u koracima od 0,1 na razini bazalnih ganglija zajedno s topogramom.
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Slika 12. Postavljanje regija od interesa (ROI) na razlicite presjeke slikovnih podataka fantoma:
crveni ROI oznacava podrucja parova sive i bijele tvari u kojima je odredivan CT broj, dok
zeleni ROI oznacava podrucja uz kost neurokranija te podrucje straznje lubanjske jame u

kojima je odredivana standardna devijacija (Sum).

Slika 13. Ponderirani slikovni podaci s razlicitim tezinskim faktorima - 0,4, 0,6, 1 0,8 dobiveni
u klinickim uvjetima na presjecima na razini frontalnih i parijetalnih reznjeva, bazalnih ganglija

1 straznje lubanjske jame. Rekonstrukcije su prikazane koriste¢i kombinaciju Sirine 1 centra

sive skale na monitoru 80 HU / 35 HU.

Slika 14. Postavljanje regija od interesa (ROI) na razliCite presjeke slikovnih podataka
dobivenih u klini¢kim uvjetima u parovima sive i bijele tvari u (a) frontalnim i parijetalnim
reznjevima, talamusu i straznjem kraku capsule interne; (b) podruéju straznje lubanjske jame;

(c) podrucju uz rub kostiju neurokranija.

Slika 15. a) Modularni fantom ACR Gammex za odredivanje tehnicke kvalitete slikovnih

podataka; b) modul s niskokontrastnim objektima na kojem se odreduje CNR

Slika 16. Pozicioniranje regija od interesa (ROI) na niskokontrastni objekt promjera 25 mm i
na pozadinu (Zuta boja) u svrhu izracunavanja CNR-a te ROl-a u srediSte presjeka u svrhu

odredivanja Suma (crvena boja)

Slika 17. Fantomi koriSteni za provedbu procedura kontrole kvalitete: a) Multi-Energy CT
fantom; b) ACR+Multienergy dio fantoma koji su koriSteni pri oslikavanju u proSirenom FOV;

Izvor: vlastita arhiva

Slika 18. Moduli ACR fantoma za odredivanje to¢nosti debljine rekonstruiranog sloja (a),
rezolucije niskog kontrasta (b), Suma, artefakata 1 uniformnosti CT broja (c) te rezolucije

visokog kontrasta (d).

Slika 19. Presjek ACR fantoma u kombinaciji s Multienergy fantomom za odredivanje Suma,

artefakata i uniformnosti CT broja za proSireno podrucje prikaza.

Slika 20. PRO-DOSE fantom za mjerenje volumnog CT doznog indeksa s ionizacijskom CTDI

komorom u sredistu
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Slika 21. Graficki prikaz omjera kontrasta i Suma (CNR) izmedu sive i bijele tvari na slikovnim

podacima u simuliranim klini¢kim uvjetima u ovisnosti o tezinskom faktoru (TF).
Slika 22. Indikacije za CT pregled pacijenata ukljuéenih u istraZivanje

Slika 23. Graficki prikaz razlike u atenuaciji izmedu sive i bijele tvari za ponderirane

rekonstrukcije s tezinskim faktorim (TF) 0,4, 0,6 1 0,8 u klinickim uvjetima

Slika 24. Graficki prikaz omjera kontrasta i Suma izmedu sive i bijele tvari za ponderirane

rekosntrukcije s tezinskim faktorim (TF) 0,4, 0,6 1 0,8 u klini¢kim uvjetima

Slika 25. Graficki prikaz Suma u podrudju straznje lubanjske jame i uz rub kosti neurokranija
izrazenog kao standardna devijacija za ponderirane rekonstrukcije s tezinskim faktorima (TF)

0,4, 0,6 1 0,8 u klini¢kim uvjetima.

Slika 26. Graficki prikaz ocjena sveukupne kvalitete slikovnih podataka za ponderirane

rekonstrukcije s razli¢itim tezinskim faktorima (TF) u klini¢kim uvjetima od tri vrednovatelja.

Slika 27. Graficki prikaz omjera kontrasta i Suma izmedu sive i bijele tvari u simuliranim

klinickim uvjetima za razlicite procedure oslikavanja

Slika 28. Graficki prikaz omjera kontrasta i Suma izraCunatog na niskokontrastnom modulu

ACR fantoma za razlic¢ite procedure oslikavanja

Slika 29. Presjeci antropomorfnog fantoma na razini frontalnih 1 parijetalnih reZnjeva, bazalnih
ganglija i straznje lubanjske jame oslikani sa standardnom SECT procedurom sa CTDlvoi= 35,9
mGy (a) i DECT procedurom sa CTDIvoi= 32 mGy (b). Rekonstrukcije su prikazane koristeci

kombinaciju Sirine i centra sive skale na monitoru 80 HU / 35 HU.

Slika 30. Presjeci modula s niskokontrastnim objektima ACR fantoma oslikani sa standardnom
SECT procedurom sa CTDIvw=35,9 mGy (a) i DECT procedurom sa CTDIvw=32 mGy (b).
Rekonstrukcije su prikazane koriste¢i kombinaciju Sirine i centra sive skale na monitoru 100
HU /100 HU

Slika 31. Graficki prikaz ovisnosti CT brojeva za umetke razli¢itih gusto¢a u ovisnosti o

tezinskom faktoru kod ponderiranih DECT rekonstrukcija
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Slika 32. Tipi¢ne vrijednosti indikatora apsorbirane doze za CT oslikavanje mozga u KBC
Rijeka u usporedbi s nacionalnim dijagnostickim referentnim razinama u Republici Hrvatskoj

te predlozenim europskim vrijednostima.
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POPIS POKRATA

AAPM - Americko udruzenje medicinskih fizi¢ara (engl. American Association of Physicists
in Medicine)

ANOVA - analiza varijance (engl. repeated measures Analysis of Variance)

Cl — interval pouzdanosti (eng. Confidence interval)

CNR — omjer kontrasta i Suma (engl. Contrast to Noise Ratio)

CT — racunalna tomografija (engl. Computed Tomography)

CTDI — CT dozni indeks (engl. Computed Tomography Dose Index)

CTDlair— CT dozni indeks u zraku (engl. Computed Tomography Dose Index in air)
CTDlvor — volumni CT dozni indeks (engl. Volume Computed Tomography Dose Index)
DECT - dvoenergijska racunalna tomografija (engl. Dual Energy Computed Tomography)
DEI — dvoenergetski indeks

DLP — umnozak doze i duljine skeniranja (engl. Dose Length Product)

DSCT - racunalna tomografija s dva izvora X-zraka (engl. Dual Source Computed
Tomography)

FOV — podrucje prikaza (engl. Field of view)

HU — Hounsfieldove jedinice (engl. Hounsfield units)

IAEA — Medunarodna agencija za atomsku energiju (engl. International Atomic Energy
Agency)

ICC - koeficijent interklasne korelacije (engl. Interclass correlation coefficient)

IKR — interkvartilni raspon

KBC — Klinic¢ki bolnicki centar

KV — kilovolt

keV — kiloelektronvolt

mASs — miliampersekunda

mg/ml — miligram po mililitru

mGy — miligrej

mm - milimetar

MSCT - viseslojna racunalna tomografija (engl. Multi-Slice Computed Tomography)
NDRL — nacionalni dijagnosticki referentni nivo (engl. National Diagnostic Reference Level)
PACS - sustav za arhiviranje i komunikaciju slika (engl. Picture Archiving and
Communication System)

p - vjerojatnost (engl. Probability)
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ROI - regija od interesa

SD - standardna devijacija

SECT — jednoenergijska racunalna tomografija (engl. Single Energy Computed Tomography)
Sn - kositar

TF — tezinski faktor

WHO — Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)

WL - centar prozora sive skale (engl. Window Level).

WW - §irina prozora sive skale (engl. Window Width)
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Od 2011. zaposlena je u Klinickom bolnickom centru Rijeka kao medicinski fizicar,
najprije na Klinickom zavodu za radiologiju, a od 2012. godine u Centru za medicinsku fiziku
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za medicinsku fiziku i biofiziku na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci, a kao vanjska
suradnica, i na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

Kao dio grupe sa Zavoda za medicinsku fiziku i zastitu od zra¢enja KBC-a Rijeka, koja
se bavi istraZivanjima vezanima Uz primjenu fizike u dijagnostickoj 1 intervencijskoj radiologiji,
te u suradnji s medunarodnim istrazivackim grupama objavila je dvadeset i jedan znanstveni
rad u domac¢im i medunarodnim struénim i znanstvenim ¢asopisima. Aktivno je sudjelovala na
sedamnaest nacionalnih i medunarodnih kongresa. Redovito sudjeluje kao predavaéica na Skoli
mamografskog pozicioniranja (,,Pravila mamografskog pozicioniranja i interpretacije
mamografskog nalaza”) od 2021. godine, Skoli intervencijske radiologije od 2016. godine te
na medunarodnom tecaju ,, Regional Course on Body CT/MRI “ od 2022. godine do danas.

0d 2016. godine, kao dio tima medicinskih fizicara Zavoda, sudjelovala je u izvodenju
dvaju medunarodnih projekata u suradnji s Medunarodnom agencijom za atomsku energiju
(IAEA), vezanih uz primjenu fizike u dijagnosti¢koj i intervencijskoj radiologiji, dvaju
projekata Sveucilista u Rijeci (UniRi), suradivala je na projektu s europskom grupom za
dozimetriju zracenja (EURADOS) te na dvama projektima istrazivacke grupe iz Massachusetts
General Hospitala (Boston, SAD).
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