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Sadrzaj — U radu je prikazan jednostavan metod za izbor
optimalnog kvaliteta snopa X-zracenja u pogledu izlozenosti
pacijenata i kvaliteta dijagnosticke informacije. Pri svakoj
radiografiji meren je proizvod kerme i povrsine snopa X-
zracenja. Na osnovu rezultata merenja procenjene su doze za
organe i efektivna doza za svakog pacijenta. Kvalitet slike
ocenjen je subjektivno, na osnovu modifikovanih evropskih
kriterijuma prihvaljivosti dijagnosticke slike i objektivno,
merenjem opticke gustine u referentnim tackama na filmu.
Uoceno je znacajno smanjenje izloZenosti pacijenta sa
povecenjem deljbine poluslabljenja i efektivne energije
snopa pri cemu kvalitet dijagnosticke informcije nije
narusen.

1. UVOD

Na osnovu podataka o wucestalosti pojedinih
dijagnostickih pregleda u svetu, snimanje pluca predstavlja
relativno najznacajniji pregled doprinose¢i sa preko 30%
ukupnom broju pregleda. Pored toga, to je jedan od
zahtevnijih pregleda (u fizicko-tehnickom smislu) usled
velikih razlika u gustini i debljini tkiva na koje nailazi snop
rendgenskog zracenja. U uslovima radioloske prakse, tipi¢na
radiografija pluéa u preko 98% slucajeva izvodi se u
stoje¢em stavu i posterioanteriornoj (PA) projekciji [1,2].

Rezultati merenja doza tokom snimanja pluéa ukazali su
na znaCajne varijacije u izloZenosti pacijenata, Sto je
posledica razli¢itih radiografskih tehnika u radioloskoj
praksi. Pored toga, uprkos ocekivanjima, nije uoc¢ena dobro
poznata korelacija radiografske tehnike i stepena izloZenosti
pacijenata [3]. U nasoj zemlji, srednje vrednosti doza u
razli¢itim ustanovama razlikuju se i do faktora osam, dok
vrednost dijagnostickog referentnog nivoa odredenog kao
tre¢i kvartil distribucije izmerenih vrednosti iznosi 0,8 mGy
[2]. Porede¢i ovu vrednost sa 0,3 mGy koliko iznosi
refrentni nivo koji proistie iz preporucene radiografske
prakse[4], ocigledno je da postoji znaCajan prostor za
smanjenje izloZenosti pacijenata u procesu optimizacije
prakse po ALARA principu.

Povecanje ukupne filtracije snopa x-zracenja predstavlja
jednu od poznatih metoda za smanjenje izloZenosti pacijenata
u dijagnostickoj radiologiji[5]. Povecanje filtracije ima za
posledicu porast efektivne energije snopa i porast doprinosa
Komptonovog rasejanja pri ¢emu je neophodna primena neke
od tehnika za sprecavanje rasejanog zracenja radi ocuvanja
kontrasta dijagnosticke slike. ~ Primena spektra vecih
efektivnih energija u dijagnostickoj radiologiji naziva se i
»tvrdozracna« tehnika. U preporuci Evropske Unije (EU) [4]
ukazuje se na znacaj specijalnih rendgen-aparata za snimanje
pluca koji podrzavaju visoke vrednosti napona rendgenske
cevi (125 kVp), visoko filtrirane snopove (>3 mm Al) i
kratko vreme ekspozicije. Nasuprot tome, u radioloskoj
praksi su u velikoj meri jo§ uvek zastupljeni klasi¢ni
rendgen-aparati opSte namene 1 ogranicenih tehnickih
moguénosti. U ovom slucaju nedovljna filtracija snopa u
kombinaciji ~ sa  niskim  vrednostima  napona i
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neodgovarajuéim sistemima za prijem slike
nepotrebnim i prekomernim izlaganjem pacijenata.

rezultuje

Oblik spektra X-zraCenja u oblasti niskih energija
odreden je filtracijom snopa. Snopovi X-zracenja koji se
koriste u dijagnosti¢koj radiologiji obi¢no su filtrirani
meterijalom malog atomskog broja kao $to je aluminijum.
Namena filtracije je uklanjanje niskoenergetskih komponenti
spektra  X-zraCenja koje ne doprinose formiranju
dijagnosticke slike, apsorbuju se u telu pacijenta i povecavaju
pacijentnu dozu. Slabljenje “mekih” komponenti spektra
moze se intenzivirati pomocu bakarnih filtara. Veéi atomski
broj u ovom sluaju podrazumeva i veéi presek za
fotoelektricni efekat i porast apsorpcije niskoenergetskih
fotona. Pored toga, apsorpciona svostva filtarskih materijala
zavise 1 od vrednosti K apsorpcione ivice. K apsorpciona
ivica bakra od 9 keV ¢ini ovaj elemenat efikasnijim u
pogledu apsorpcije fotona u intervalu 9-30 keV u poredenju
sa aluminijumom ¢ija K apsorpciona ivica iznosi 1.6 keV. Pri
koriséenju bakarne filtracije karaktersticno zracenje bakra je
potrebno ukloniti dodatnim aluminijumskim filtrom debljine
najmanje 0.5 mm.

U radu su prikazani rezultati merenja izloZenosti
pacijenata tokom radiografije pluca za razlicte radiografske
tehnike. Istovremeno, kvalitet dijagnosticke slike je ocenjen
subjektivnom 1 objektivnom metodom. Ovakav pristup
predstavlja efikasnu strategiju u optimizaciji zaStite od
zraCenja u dijagnostickoj radiologiji s obzirom da omogucava

istovremenu  evaluaciju pacijente doza 1 kvaliteta
dijagnosticke slike.
2. MATERIJAL I METODE

Ispitivanje izloZenosti pacijenata i ocena kvaliteta
dijagnosticke slike sprovedeno je u sluzbi za dijagnosticku
radiologiju u kojem se godisnje obavi preko 60000
radiografskih procedura. Radiografija plu¢a u PA projekciji
je sa oko 45% daleko najzastupljeniji pregled. Prethodnim
merenjem pacijentnih doza u ovoj ustanovi utvrdeno je da je
srednja vrednost doze na povrsni koze pacijenta dva puta
veca od lokalnog referntnog nivoa [2], Sto je bio povod za
detaljnije ispitivanje i optimizaciju prakse. Analizom je
obuhvac¢eno ukupno 126 odraslih pacijenata oba pola i
prosecne telesne mase podvrgnutih radiografiji pluca u
posterioanteriornoj (PA) projekciji. Pacijenti su podeljeni u
Sest grupa, prosecna telesna masa celokupnog uzorka bila je
(72+11) kg a indeks telesne mase (25+3) cm. Pacijenti su
snimani  rendgen-aparatom Innomed TOP-X-HF sa
visokofrekventnim generatorom, rendgenskom cevi sa dva
fokusa (1.2 mm /0.6 mm) nominalnog napona 150 kVp i
zidnim stoje¢im stativom sa pokretnom fokusiranom
reSetkom za sprecavanje rasejanog zracenja odnosa resetke 7.
Kao prijemnik slike koris¢en je sistem film-pojacivacka folija
nominalne klase 400.

Proizvod kerme 1 povrsine
transmisionom jonizacionom komorom

(KAP) je meren
KERMAX-Plus



(Wellhofer Scanditronix, Sweden) postavljenom na kudiste
rendgenske cevi rendgen-aparata. Kalibracija je izvrSena
pomoc¢u referentnog dozimetra Baracuda R100  (RTI
Electronics AB, Sweden) i filma. Za indirektnu procenu
doza za organe i efektivne doze koriscen je softverski paket
NRPB-SR262, sa bibliotekom konverzionih koeficijenta iz
ESD ili KAP u efektivnu dozu [6].

Subjektivna ocena kvaliteta slike izvrSena je na osnovu
modifikovanih kriterijuma prihvatljivosti dijagnosticke slike
[4]. Razmatrano je ukupno Sest kriterijuma koji se odnose na
pozicioniranje i vizualizaciju anatomskih detalja:

1. Simetri¢nost klavikula prema spinoznim nastavcima
ki¢menog stuba;
Medijalne ivice skapula van plu¢nog polja;
Jasan prikaz vaskularne Sare (1 cm od lateralne ivice
torakalnog zida);
Vizualizacija intervertebralnih prostora;
Ostine ivica sréanovaskularne senke;

Oéstrina ivica dijafragme i kostofreni¢nih sinusa.

2.
3.

4,
S.
6.
Faktor kvaliteta slike (ICS) izraunat je na osnovu izraza [7]:
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gde je sumiranje izvrSeno po broju posmatraca (o), slika (i) i
kriterijuma (c). Pri tome N, predstavlja broj posmatraca, N;
broj posmatranih slika a N, ukupan broj kriterijuma. Ocena
pojedinacnog kriterijuma S,;. u zavisnosti od kvaliteta slike
uzima jednu od tri vrednosti: 0,1 1 2.

Opticka gustina (OD) u refrentnim tackama filma
izmerena je denzitometrom Lullus 1.21 D (Wellhofer,
Scanditronix, Schwarzenbruck, Germany), dok je kontrast
izraCunat kao razlika opti¢kih gustina referentnih tacaka [7].

3. REZULTATI

Karakteristike snopova koji su koriSeni za snimanje pluc¢a
u PA projekciji prikazani su u Tabeli 1.

Tabela 1. Karakteristike snopova x-zracenja za razlicite
debljine i vrste filtara: ukupna filtracija, debljine
poluslablienja (HVL), efektivna energija (e.4) i radijacioni izlaz

Na Slici 1. prikazana je zavisnost radijacionog izlaza (u
uGy/mAs) rendgen-aparata za razli¢ito filtrirane snopove.
Oznake snopova odgovaraju simbolima kori§¢éenim u Tabeli
1. Rezultati su normirani na vrednost radijacinog izlaza
snopa ukupne filtracije 2.5 mmAl merenog pri naponu od
80 kVp.
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SI.1. Radijacioni izlaz rendgen-aparata za razlicito filtrirane
spektre u zavisnosti od napona rendgenske cevi

Individualne karakteristike pacijenata, broj pacijenata po
grupama i parametri tehnike snimanja primenjenih za
pojedine grupe pacijenata prikazani su u Tabeli 2.

Tabela 2. Individualne karakteristike pacijenata i tehnika
snimanja pri primeni snopova razlicitog kavliteta za
radiografiju plu¢a u PA projekciji

Oznak  Ukupna HVL Eeff Radijacioni izlaz na

a filtracija (mm Al)  (keV) 80 kVp

spektra (uGy/mAs)

A0 2.5 mm Al 2.7 42.5 65.2

Al 3.2 mm Al 3.1 43.8 51.1

A2 3.5 mm Al 3.1 443 47.6

A3 3.9 mm Al 35 44.9 48.6

A4 3.5 mmAl+ 4.7 48.4 304
0.1 mm Cu

A5 2.5 mm Al+ 53 50.4 19.42
0.2 mm Cu
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Oznaka N m (kg) BMI U (kVp) Q (mAs)
spektra
A0 20 7614 25+4 48+4 46+5
Al 21 70+12 25+4 69+5 5+1
A2 31 72+13 2443 674 5+1
A3 18 70+8 2444 68+4 5+1
A4 18 72+7 26+3 69+3 5+1
A5 18 71+8 2443 714 5+1
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Sl. 2. Zavisnost kontrasta u regionu pluca, srca i rebara u
zavisnosti od opticke gustine filma u regionu pluca



Na Slici 2. prikazana je zavisnost kontrasta razli¢itih
anatomskih regija na filmu od izmerene opticke gustine
pluca.

U Tabeli 3 prikazani su rezultati merenja pacijentnih doza
kao i srednje vrednosti efektivne doze za svaku grupu
pacijenata.

Tabela 3. Srednja vrednost, standardna devijacija,
minimalna i maksimalna vrednost proizvoda kerme i
povrsine i srednja vrednost efektivne doze za razlicite spektre

Oznaka KAP (Gyem?) E (uSv)
spektra srednja vrednost  min max

A0 1.45+0.59 0.69 2.71 100+48
Al 0.34+0.14 0.19 0.75 35+16
A2 0.28+0.09 0.14 0.51 32+12
A3 0.23+0.07 0.12 0.37 29+11

A4 0.14+0.04 0.06 0.23 20+7

AS 0.11+0.05 0.06 0.24 20+15

Izracunate vrednosti faktora kvaliteta slike i izmerene
vrednosti opticke gustine u regionu pluca, srca i rebara
prikazani su u Tabeli 4.

Tabela 4. Faktor kvaliteta slike i opticke gustine u
referentnim tackama na filmu za razlicite grupe pacijenata

Oznaka ICS ODpluc’a ODrebra ODsrce
spektra

A0 1.72 1.73+0.35  0.79+0.21 0.23+0.05
Al 1.77 1.50£0.24  0.65+0.15 0.26+0.05
A2 1.87 1.45+0.35 0.69+0.20 0.28+0.07
A3 1.78 1.38+0.31  0.68+0.08 0.31+0.23
A4 1.91 1.47+0.30  0.78+0.19 0.32+0.10
AS 1.81 1.16+0.39  0.65+0.21 0.27+0.06

Na Slici 3. objedinjeni su, objektivni pokazatelj kvaliteta
slike-opticka gustina u regionu pluca, subjektivni pokazatelj
kvaliteta slike-faktor kvaliteta slike i1 izmerena vrednot
pacijentne doze. Prikazana zavisnost navedenih parametara
ukazuje na znacajno smanjenje izloZenosti pacijenata sa
povecanjem filtracije snopa x-zraCenja. Istovremeno, kvalitet
slike ostaje nepromenjen. Uprkos smanjenju opti¢ke gustine
u regionu pluca pri tvdo filtriranim snopovima (0.2 mm Cu),
vrednost ICS, koja je posledica individulanih afiniteta
posmatraca, u ovom slucaju nije narusena. Ova Cinajnica
ukazuje na znaaj istovremenog pracenja objektivnih i
subjektivnih pokazatelja kvaliteta slike. Dok varijacije ICS
mogu biti posledica subjektivnih ocena svakog posmatraca,
optimalna OD krece se u intervalu 1.2+0.8 [7].

S obzirom da u radovima drugih autora nije uocena
znacajna korelacija izmedu fizickih parametara kao $to su
napon rendgenske cevi, klasa pojacanja sistema film-
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pojacivacka folija i metod za spreCavanje rasejanog zracenja
a jeste uocena korelacija izmedu OD i ICS, OD u referntnim
tacaka filma prac¢ena je i u ovom radu. Poredeéi vrednosti
KAP, ODyyea 1 ICS  za razliCite kvalitete snopa, namece se
zakljucak da je ukupna filtracija od 3.5 mm Al u kombinaciji
sa 0.1 mm Cu optimalna za radiografiju pluéa u ovom
slucaju.

Na Slici 4 je prikazana distribucija izmerenih vrednosti
proizvoda kerme i povr$ine i izraCunatih vrednosti efektivne
doze pri radiografiji pluéa snopovima x-zracenja razli¢itog
kvaliteta.
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Sl. 3. Zavisnot proizvoda kerme i povrsine (KAP), opticke
gustine (OD) pluca i faktora kvaliteta slike (ICS) od debljine
poluslabljenja snopa (HVL)

Usled povecanja efektivne energije snopa sa povecanjem
filtracije (Tabela 1.), efektivne doze ne belezi identican trend
kao proizvod kerme i povrSine. Potrebno je naglasiti da je
isklju¢ivo modifikacijom tehnike snimanja u grupi A0
(povecanjem odnosa kVp/mAs) postignuto smanjenje
pacijentnih doza do fakora 4. Naknadnim povecanjem
filtracije snopa postignuto je dodatno smanjenje doza do
faktora 3.
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Slika 4. Distribucija proizvoda kerme i povrsine i efektivne
doze za spektre razlicitog kvaliteta

Na uzorku od 126 odraslih pacijenata nije uocena
korelacija izmedu kvaliteta slike i pacijentne doze tokom
radiografije pluca, §to je u skladu sa rezultatima drugih
autora [8,9].



4. ZAKLJUCAK

Svrha 1 cilj optimizacije prakse u dijagnostickoj
radiologiji je pronalazenje optimalnih radiografskih
parametara koji rezultuju zadovoljavajuéim kvalitetom
dijagnosticke informacije i minimalnom dozom za pacijenta.
Usled velikih razlika u karakteristikama rendgen-aparata
standardizacija pregleda je prakticno nemogucéa [4] i
potrebna je analiza svakog pojedinacnog slucaja.

U radu je prikazana jednostavna metoda za smanjenje
izloZenosti pacijenata koja se efikasno moze primeniti u
radioloskoj praksi. Ispitana je zavisnost pacijentnih doza od
filtracije snopa x-zracenja u realnim uslovima. Uoceno je da
kvalitetna dijagnosticka informacija ne zahteva visoke
pacijentne doze. Prikazani rezultati predstavljaju
kvantitativnu  analizu  izloZzenosti  pacijenata  tokom
radiografije pluca, §to je osnova za modifikaciju tehnike
snimanja i optimizaciju zastite od zracenja u dijagnostickoj
radiologiji.

Znacajan zakulju¢ak ovog rada odnosi se na postojanje
potencijala za optimizaciju prakse i u situacijama kada se
koristi oprema ogranicenih tehnickih mogucnosti. Daljim
istrazivanjem, koje se odnosi na modifikaciju parametara
radiografske tehnike 1 simultani uticaj posmatranih
parametara na kvalitet dijagnosticke slike i izloZenost
pacijenata, moguce je postici jo§ znacajnije smanjenje rizika
za pacijente u dijagnostickoj radiologiji.
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Abstract — A simple method for assessment of optimal X-ray
beam quality in respect to patient exposure and image quality
is presented. Kerama-area product was measured for each
radiography using transmission ionisation chamber. Using
results of measurement effective dose was calculated for each
patient. Image qulaity was assessed subjectively, using
modified European quality critera for radiography
examinations and objectively, by measuring optical density
in refernce points of radiography film. With incersed half
value layer and effective beam enery, a significant dose
constarin was achieved witout lost of image quality.
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