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vsebina

Spostovane kolegice, spostovani kolegi!

Letos je Drustvo radioloskih inZenirjev Slovenije prvi¢ v sodelovanju z Zdravstveno fakulteto,
Zbornico radioloskih inZenirjev Slovenije, Zdruzenjem radiologov Slovenije, Klini¢nim institutom
za radiologijo UKC Ljubljana in Studentskim svetom ZF organiziralo strokovno-znanstveni
posvet ob Mednarodnem dnevu radiologije in radiolo3ke tehnologije, ki je potekal 8. 11.2018
na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Dogodek je bil zelo pozitivno sprejet in vec kot odli¢no
obiskan, saj je bilo udelezencev vec kot 240. Ob 123. obletnici odkritja rentgenskih Zarkov

smo poslusali 13 odli¢nih predavanj na tematiko prikazovanja srca, na koncu pa smo slisali e
novosti v Zakonu pred ionizirajocimi sevanji in jedrski varnosti. Glede na Stevil¢no udelezbo in
pozitivne odzive nacrtujemo, da bo srecanje postalo tradicionalno.

V drugi in hkrati zadnji Stevilki letoSnjega leta sta objavljena dva izvirna znanstvena ¢lanka in en
strokovni ¢lanek.

Upam, da bo tudi prihodnje leto tako ali Se bolj uspesno kot je bilo letosnje in da se bomo
$e bolj druzili, povezovali, si izmenjali izku$nje ter tako pridobivali novo znanje. K temu zelo
pripomorejo vasi prispevki na kongresih, seminarjih, sekcijah in v Biltenu.

Vimenu DRI in v svojem imenu bi rad vsem zazelel vesele praznike in sre¢no 2019.

Lep pozdrav,

Urednik Biltena
Nejc Mekis
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1IZVLECEK

Uvod in namen: Nuklearno medicinski slikovni metodi SPECT
in PET temeljita na funkcionalni in metabolni informaciji o
delovanjuinznacilnostih organov in tkiv po obic¢ajno intravenski
aplikaciji radiofarmaka (RF), ki se akumulira v tar¢nem tkivu.
Ker fotoni iz akumuliranega RF potujejo skozi razlicna tkiva v
telesu, na poti izgubljajo energijo zaradi atenuacije. Posledica
tega efekta je slabsa detekcija procesov, ki lezijo globlje v telesu.
Ucinek atenuacije lahko zmanjsamo s korekcijo atenuacije.
Najuspesnejsa metoda korekcije atenuacije je uporaba
informacije o gostoti tkiv na podlagi Hounsfieldovih enot iz CT
slikanja. Kombinirane, hibridne SPECT/CT in PET/CT naprave
omogocajo kombinacijo funkcionalne informacije iz SPECT in
PET slikanja in anatomske informacije iz CT slikanja. Hibridno
slikanje se je pokazalo kot odlicno diagnosti¢no orodje pri
medicinskem slikanju predvsem manjsih patoloskih procesov.
Slabost hibridnega slikanja je dodatna sevalna obremenitev
bolnikov zaradi uporabe CT slikanja. Namen nase raziskave je
ugotoviti vpliv CT slikanja na kakovost scintigramov in sevalno
obremenitev pacientov.

Materiali in metode: V raziskavo smo zajeli 20 bolnikov,
pri katerih smo na SPECT/CT in PET/CT slikanju lokalizirali
patoloske lezije v podro¢ju vratu. Slikanja smo opravili v dveh
fazah, in sicer 5 min in 60 min po aplikaciji RF. Za izvedbo
SPECT/CT smo aplicirali 600 MBg 99mTc-MIBl in za PET/CT 100
MBq 18F-holina. Razliko med korigiranimi in nekorigiranimi
slikami smo ocenili vizualno, po kvalitativni tristopenjski skali.
Za izra¢un sevalne obremenitve bolnikov zaradi uporabe
RF smo uporabili utezne faktorje iz publikacij Mednarodne
komisije za varstvo pred sevanjem, sevalno obremenitev
zaradi uporabe CT pa smo izracunali z uporabo ImPACT CT
orodja za dozimetrijo.

Rezultati: Po vizualni oceni se je kakovost slik izboljsala v 16/20
(80 %) pri SPECT/CT in pri vseh opravljenih slikanjih (20/20;
100 %) pri PET/CT. Sevalna obremenitev je bila signifikantno
vi$ja po opravljenem CT slikanju v kombinaciji s SPECT/CT in
PET/CT (p < 0,0001).

Zakljucek: Korekcija atenuacije s CT je nujna za kakovostno
oceno scintigramov kljub povecani sevalni obremenitivi
bolnikov, saj se izboljsa diagnosti¢na vrednost preiskav.

Kljuéne besede: SPECT/CT, PET/CT, korekcija atenuacije,
radiofarmak
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ABSTRACT

Introduction and purpose: Nuclear medical imaging methods
SPECT and PET are based on the functional and metabolic
information about the functioning and characteristics of
organs and tissues after (usually) intravenous application of
radiopharmaceuticals (RF), which accumulated in the target
tissue. Since photons from the accumulated RF travel through
different tissues in the body, they lose their energy due to
attenuation along the way. The consequence of this effect
is a reduced ability to detect processes that lie deeper in the
body. The effect of attenuation can be reduced by attenuation
correction (AC). The most successful AC method is the use of
tissue density information based on Hounsfield units from CT
imaging, which enabled the development of hybrid devices.
The combined, hybrid SPECT/CT and PET/CT systems provide
functional information of the SPECT and PET imaging and
anatomical information from the CT imaging. Hybrid imaging
has proven to be a useful diagnostic tool for medical imaging of
mainly minor pathological processes. The disadvantage of hybrid
imaging is an additional radiation exposure of patients due to the
use of CT imaging. The purpose of our research is to determine
the impact of CT imaging on the quality of scintigrams and the
radiation exposure of patients.

Materials and methods: Twenty patients with localized
pathological lesions in the neck area after SPECT/CT and PET/CT
imaging were included in the study. We performed acquisitions in
two phases, i.e,, 5 minutes and 60 minutes after the RF application.
For the implementation of SPECT/CT, 600MBq 99mTc-MIBI and
PET/CT 100 MBq 18F-Choline were administrated. The difference
between the corrected and uncorrected images was assessed
visually by qualitative three-point scale. We used the weighing
factors to calculate the radiation exposure of patients for different
RF, recommended by the International Commission for Radiation
Protection, and the ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator to
calculate the radiation exposure for patients after the use of CT.

Results: According to visual assessment, the image quality
improved in 16/20 (80%) on SPECT/CT and in all performed
imaging (20/20; 100%) on PET/CT. The radiation exposure of
patients was significantly higherafter CT scanning in combination
with SPECT/CT and PET/CT (p < 0.0001).

Conclusion: Attenuation correction with CT is essential for
the quality assessment of scintigrams despite the increased
patient radiation exposure as it improves the diagnostic value of
examinations.

Key words: SPECT/CT, PET/CT,
radiopharmaceutical

attenuation correction,
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uvoD

Enofotonska emisijska ra¢unalniska tomografija (SPECT) in
pozitronska emisijska tomografija (PET) sta slikovni metodi,
ki omogocata ovrednotenje procesov bolezni, glede na
funkcionalno in metabolno informacijo o delovanju tkiv
in organov (Townsend, 2004; Zanzonico, 2012). SPECT
in PET generirata racunalnisko sliko na osnovi signala,
izhajajocega iz radiofarmakov (RF), ki se razporejajo v
telesu in akumulirajo v tar¢nem tkivu. RF, ki se najpogosteje
aplicira v bolnika intravensko, je biomolekula, oznacena z
radioaktivnim izotopom, ki se v telesu razporeja specifi¢cno
glede na opazovani bioloski proces. Emitirano sevanje
je mogoce zaznati pri prehodu iz bolnika s pomocjo
detektorjev. Pri SPECT slikanju se detektorji vrtijo okrog
bolnika (obicajno dva detektorja), pri PET slikanju pa so
oblikovani kot obro¢ (Zanzonico, 2012). Nasprotno pa
anatomska slika, dobljena z ra¢unalnisko tomografijo (CT),
nastane na osnovi atenuacije rentgenskih (RTG) zarkov, ko
potujejo skozi tkiva razli¢ne gostote v ¢loveskem telesu. Pri
CT je vir sevanja rentgenska cev, ki se vrti okrog bolnika,
medtem ko detektor na nasprotni strani zaznava RTG Zarke,
ki prehajajo skozi telo. Zajeto informacijo obdelamo s
primernim programom za rekonstrukcijo in korekcijo slike
(Brenner, 2007; Goldman, 2007). CT slikanje zagotavlja
informacijo o sestavi telesa, ki se uporablja za anatomsko
korelacijo funkcionalnih podatkov, pridobljenih s SPECT
slikanjem (t. i. hibridno slikanje); (Greenspan et al., 2012).
Integracija CT s SPECT in PET se je izkazala kot izjemno
uporabno diagnosti¢no orodje pri medicinskem slikanju, v
prvi vrsti v onkologiji, kjer zlitje metabolne in morfoloske
informacije omogoca nacrtovanje kirurskega posega in/ali
oceno odgovora na zdravljenje. Vendar pa SPECT/CT in PET/
CT nista uporabna le v onkologiji, temve¢ se uporabljata
tudi v kardiologiji, nevrologiji, endokrinologiji in opredelitvi
vnetnih procesov (Beyer et al., 2014).

Tako CT kot nuklearnomedicinski modaliteti SPECT in PET
temeljita na uporabiionizirajo¢ega sevanja. Pri vseh nastetih
metodah se energija ionizirajoCega sevanja deponira v
telesu bolnika s frakcijami fotonov, absorbiranih v organih
telesain s sipanim sevanjem. Sevalna obremenitev bolnikov
pri hibridnem (PET/CT in SPECT/CT) slikanju je rezultat
sevalne obremenitve po aplikaciji RF in izvedbe CT slikanja
(Hoang et al., 2015; Guttikonda et al., 2014).

Pogosto izvajani hibridni preiskavi v podrocju vratu sta
SPECT/CT z 99mTc-MIBI (methoxyisobutylisonitrile — MIBI)
in PET/CT z 18F-fluoroholinom (FCH) za predoperativno
lociranje prekomerno delujo¢ih obs¢itni¢nih Zlez (PDOZ) v
sklopu primarnega hiperparatiroidizma. MIBl je radiofarmak,
ki se kopic¢i v PDOZ in v prilezni Zlezi §¢itnici, obi¢ajno pa
se iz slednje hitro izplavi, medtem ko v PDOZ zastaja, kar
predstavlja osnovo dvofaznega protokola slikanja. Sele
pred nekaj leti je bil v isti namen uporabljen PET/CT s FCH:
rezultati zaenkrat malega Stevila pilotnih studij so pokazali
vi$jo diagnosti¢no vrednost FCH PET/CT v primerjavi s
konvencionalnimi scintigrafskimi metodami, vklju¢no s
SPECT/CT (Lezai¢, 2014; Michaud, 2015; Kjuijfhout, 2015).
Obe preiskavi pri enaki indikaciji uporabljata primerljive
metode korekcije funkcionalne informacije in korelacije z
anatomsko informacijo, obenem pa obe preiskavi bolnika
izpostavljata ionizirajo¢emu sevanju. Namen nase raziskave

je bila opredelitev vpliva CT slikanja na kakovost SPECT in
PET scintigramov in sevalno obremenitev bolnikov pri obeh
metodabh.

MATERIALI IN METODE

V raziskavo smo zajeli 20 bolnikov (16 Zensk in 4 mos3ke;
povprec¢na starost 53 + 17 let), ki so imeli slikano podrocje
vratu v sklopu diagnostike primarnega hiperparatiroidizma
in pri katerih smo prikazali PDOZ na SPECT/CT in PET/CT
preiskavi v zgodniji in kasni fazi. Volumen PDOZ smo izra¢unali
po formuli (A x B x C) x 11/6), kjer je A dolzina, B Sirina, C viSina
PDOZ po histoloskih podatkih.

PET/CT slikanje

Vsa PET/CT slikanja smo opravili na SIEMENS Biograph mCT
128 hibridnem sistemu. PET/CT slikanje vratu in prsnega kosa
smo opravili 5in 60 minut po aplikaciji 100 MBq (105,62 + 15,67
MBq) FCH. Slikanje smo opravili z enim snemalnim poloZajem
trajanja 4 min na hibridnem sistemu, ki zdruzuje 128-rezinski
CT in LSO PET detektorski sistem. Za rekonstrukcijo smo
uporabili iterativni algoritem TrueX (2 iteraciji, 21 podmnozZic),
ki vklju¢uje funkcijo razsiritve tocke (point spread function —
PSF) in ¢asa preleta (TOF). Rekonstruirane slike smo prikazali v
precnih, sagitalnih in koronarnih ravninah z uporabo delovne
postaje z vgrajeno programsko opremo OASIS.

SPECT/CT slikanje

Vsa SPECT/CT slikanja smo opravili na SIEMENS Simbia® T2
gama kameri. SPECT/CT slikanje vratu in prsnega kosa smo
opravili 5 in 60 minut po aplikaciji 600 MBq (596,05 + 36,72
MBq) 99mTc-sestaMIBI (MIBI). Hibridni SPECT/CT sistem
vsebuje dva detektorja in dvorezinski nizkodozni CT sistem.
Za SPECT slikanje smo uporabili kolimator s paralelnimi
odprtinami, velikost matrike 128 x 128, 32 kotnih projekcij
z 20-sekundnim zajemanjem podatkov na projekcijo in
velikostjo vidnega polja 1,78.

Pri izvedbi nizko doznega CT smo uporabili anodni tok z
vrednostjo 30 mAs in anodno napetost z vrednostjo 120
kV, 5 mm kolimacijo in pitch 0,75 za korekcijo atenuacije
(KA) in fuzijo. Rekonstruirane slike smo prikazali v prec¢nih,
sagitalnih in koronarnih ravninah z uporabo namenske
SPECT/CT delovne postaje z names¢eno programsko opremo
proizvajalca (Syngo; Siemens Medical Solution). Za obdelavo
dobljenih podatkov smo uporabili iterativni rekonstrukcijski
algoritem OSEM 3D.

Analiza podatkov

SPECT/CT in PET/CT scintigrame z in brez KA smo ocenili
vizualno in jih ovrednotili kvalitativno po tristopenjski lestvici
(scintigram s KA je boljsi, enak ali slabsi kot scintigram brez
KA). Pri SPECT/CT je rekonstrukcijski algoritem Flash 3D
vkljuceval korekcijo atenuacije, sipanega sevanja in korekcijo
razmazanja toc¢kastega izvora. Pri PET/CT je rekonstrukcijski
algoritem poleg nastetih korekcij vkljuceval tudi obicajne
dodatne korekcije pri PET slikanju (¢as razpada RF, naklju¢niin
sipani koinciden¢ni dogodki).

Sevalno obremenitev bolnikov kot posledico uporabe RF

Bilten 35 (2) 5
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smo izracunali s pomoc¢jo uteznih faktorjev, priporocenih s
strani Mednarodne komisije za varstvo pred sevanjem (ICRP -
International Commission on Radiological Protection, Report
128) (ICRP, 2015). Za izracun sevalne obremenitve bolnikov kot
posledico CT preiskave smo uporabili programsko orodje za
dozimetrijo IMPACT (ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator:
ImPACT's CT dosimetry tool (impactscan.org); http://www.
impactscan.org/ctdosimetry.htm). Sevalna obremenitev je
izraCunana na osnovi karakteristik uporabljenega CT aparata,
dolzine slikanega podrocja in slikovnih parametrov, ki se
nanasajo na CT aparat in vrsto preiskave. Analizo osnovnih
podatkov smo izvedli s testi opisne statistike (opredeljeni
so z anatomskimi skupinami). Neparametri¢ni Wilcoxov test
predznacenih rangov za dve spremenljivki smo uporabili za
ovrednotenje sevalne obremenitve po aplikaciji RF in dodatno
opravljenem CT slikanju. Vrednost p < 0,05 je bila statisti¢no
znacilna.

REZULTATI

Pri 20 bolnikih (16 Zensk in 4 moski; povprecna starost 53 + 17
let) smo s PET/CT in SPECT/CT lokalizirali 21 lezij. Povprecni
volumen lezij je bil 16 + 6ml. Vizualna ocena dobljenih
scintigramov je pokazala, da je bila v 16/20 (80 %) primerih
kvaliteta SPECT/CT slike boljsa z uporabo KA. Pri PET/CT
dobljenih scintitigramih so bile korigirane slike v vseh (20/20;
100 %) primerih boljsa od nekorigiranih. Efektivha doza po
apliciranem RF FCH je bila 2,11 £ 0,31 mSv in 5,36 + 0,32 mSv
po aplikaciji MIBI (tabela 1).

Tabela 1: Prikaz povprecne vrednosti apliciranega radiofarmaka,
uteZnega faktorja za specificen radiofarmak po ICRP priporocilu in
efektivne doze na bolnika v mSv

Slikovna Radiofarmak | Utezni faktor Efektivna
metoda (MBgq) doza (mSv)
PET/CT 105,62 + 15,67 0,02 2,11 +0,31

SPECT/CT 596,05 + 36,72 0,009 536+0,32

Povpre¢na vrednost dose length product (DPL) po izvedbi
SPECT/CT je bila 100,81 £+ 17,84 mGy/cm in po PET/CT 84,82 +
24,73 mGy/cm (tabela 2).

Tabela 2: Povprecna izracunana vrednost efektivne doze na bolnika
po izvedenem CT slikanju

Slikovna metoda DLPv mGy/cm Efektivna doza (mSv)
PET/CT 84,82 £ 24,73 0,82+£0,24
SPECT/CT 100,81 +17,84 1,39+0,25

CT slikanje je pri izvedbi SPECT/CT slikanja prispevalo 1,39
+ 0,25 mSv in pri PET/CT 0,82 + 0,24 mSv. Efektivna doza se
je zaradi uporabe CT signifikantno povecala pri preiskavah
SPECT/CT in PET/CT (tabela 3).

Tabela 3: Skupna efektivna doza po izvedeni SPECT/CT in PET/CT pre-
iskavi

RAZPRAVA

V nasi raziskavi smo ovrednotili vlogo CT pri hibridnem
slikanju PET/CT in SPECT/CT. Z vizualno oceno smo
potrdili, da je nehomogena atenuacija fotonov v telesu
ena od najpomembnejsih pomanjkljivosti pri oblikovanju
slikovne diagnostike v nuklearni medicini. Nehomogena
atenuacija omejuje diagnosti¢no natancnost, zaupanje v
interpretacijo, kvantifikacijo in slikovno ucinkovitost. KA
z integracijo CT komponent je pomenila velik napredek.
Izboljsala je predvsem specificnost, pa tudi obcutljivost
nuklearnomedicinskih slikovnih metod, predvsem pri PET
slikanju. Korigirane slike izboljsajo konc¢no interpretacijo
izvida. Stevilne PET/CT (Souvatzoglu et al., 2007) in SPECT/CT
(Preuss et al., 2007) Studije so pokazale, da je zajem CT
podatkov z nizkimi akvizicijskimi parametri uporaben za
KA. Vendar pa morebitno neujemanje med podatki pri CT
in SPECT slikanju pomeni tveganje nepopolne korekcije
in s tem artefakte na pridobljeni scintigrafski sliki po KA.
Artefakti, ki nastanejo zaradi neustrezne korekcije atenuacije
lahko zmanjsajo specificnost in obcutljivost slikanja, ker se
nehomogena porazdelitev RF razlaga kot razlika v akumulaciji
radiofarmaka na mestu korekcije. Hibridni nacin slikanja zato
zahteva skrben nadzor kakovosti, da se izognemo napakam, ki
nastanejo pri korigiranju scintigrafskih slik. Studije, opravljene
na PET/CT (Gould et al,, 2007) in SPECT/CT (Kennedy et al.,
2009) napravah so pokazale, da je pogostost neujemanja
scintigrafske (PET oziroma SPECT) in CT informacije precej
visoka in da so posledice klinicno pomembne, ¢e jih ne
odpravimo. V zadnjem casu je bilo dokazano, da so ucinki
neujemanja manj pomembni za SPECT/CT kot za PET/CT,
predvsem zaradi manjse prostorske locljivosti SPECT.
Usklajevanje emisijskih in transmisijskih podatkov se po navadi
opravi ro¢no in zahteva znanje in spretnost osebe, ki dela na
obdelovalni postaji. Pomembno je, da lahko tudi CT preiskave
z nizko kvaliteto, namenjene KA, omogocijo klini¢no koristne
dodatne informacije, e jih ustrezno vrednotimo. Wei (2015) je
v meta analizi ugotovil, da ima SPECT/CT boljso diagnosti¢no
ucinkovitost pri odkrivanju in lokalizaciji patoloskih lezij v
primerjavi s samostojnim SPECT, predvsem zaradi Ze opisane
prednosti hibridnega SPECT/CT z mozZnostjo KA in fuzije
funkcionalne in anatomske informacije. Fuzija slik z lociranjem
patoloskih sprememb na vratu je posebej uporabna pri
bolnikih, ki imajo lokalno spremenjeno anatomijo zaradi
predhodne operacije vratu, hiperplazijo obscitnicnih Zlez
ali nodularno spremenjeno ¢itnico. Ker so lahko PDOZ
tudi ektopicne, je fuzija slik klju¢na za lokalizacijo PDOZ v
mediastinumu oziroma na mestu poteka embrionalnega
razvoja. V primeru, da pri ektopi¢nem PDOZ ni opravljena
SPECT/CT preiskava, je potrebna dodatna diagnostika s CT,
da se adenom lokalizira in izkljuci lazno pozitivne najdbe, npr.
reaktivne bezgavke; SPECT/CT torej veliko prispeva k natan¢ni
lokalizaciji ektopi¢nih PDOZ. V klini¢ni $tudiji SPECT/CT ni le
izboljsal lokalizacije, ampak tudi izvedbo kirurskega posega in
kirurgkipristop privseh 10 ektopi¢nih PDOZ (Krauszetal., 2006).

Slikovna metoda ED v mSv po aplikaciji RF ED v mSv po izvedbi CT Skupna ED v mSv % povecanja ED p
PET/CT 2,11 +£0,31 0,82+0,24 2,94 £ 0,44 39% <0.001
SPECT/CT 5,36+0,32 1,39+£0,25 6,76 £ 0,39 26 % < 0.001
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Lavely (2007) je v svoji raziskavi zakljucil, da hibridni SPECT/CT,
ki zdruzuje tridimenzionalno funkcionalno informacijo
SPECT z anatomsko informacijo CT, izboljsa predoperativno
lokalizacijo. Zgodnji SPECT/CT v kombinaciji s katerokoli kasno
metodo slikanja (SPECT/CT, SPECT ali planarni protokoli)
je toc¢nejsi od metod brez uporabe CT, tudi od dvofaznega
SPECT protokola. Za vse tri modalitete (planarni protokoli,
SPECT in SPECT/CT) je bilo dvofazno slikanje toc¢nejse od
enofaznega. Te ugotovitve mocno nakazujejo, da bi lahko bil
dvofazni SPECT/CT z obveznim zgodnjim slikanjem - ce je
to logisti¢no izvedljivo - del rutinske predoperativne ocene
bolnikov s primarnim hiperparatiroidizmom.

Ker je sevalna obremenitev pri hibridnem slikanju bolnikov
povezana z aplikacijo RF in CT, je ena od ocitnih omejitev
hibridnegaslikanjapovezanassevalnoobremenitvijobolnikov.
Poteka aktivna razprava o izpostavljenosti sevanju in s tem
povezanim tveganjem tudi v zvezi s samostojnim CT (Einstein
et al,, 2007). Po ugotovitvah raziskave je sevalna obremenitev
po aplikaciji RF za PET preiskavo niZja od sevalne obremenitve,
kateri je preiskovanec izpostavljen pri SPECT slikanju. Sevalna
obremenitev pri SPECT slikanju se lahko izrazito zmanjsa s
kombinacijo novih metod iterativnih rekonstrukcij in bolj
obcutljivih detektorjev (van Raalte et al., 2015). Sevalna
obremenitev pri opravljenem CT slikanju za KA in diagnostiko
se moc¢no razlikuje glede na protokol, instrumentacijo in
velikost bolnika. Razpon sevalne obremenitve znasa med 0,5
in 11 mSv za skeniranje in se lahko uporablja za izvajanje KA
(Sharma et al., 2012). Sevalna obremenitev je po uporabi CT
obicajno visja, ¢e se uporabi manjso debelino rezine, ker je
treba dozo povecati, da dobimo enako razmerje med signalom
in Sumom (Brenner, 2007; Goldman, 2007). Sharma (2012) je v
svoji raziskavi ugotovil, da se z izvajanjem SPECT/CT slikanja
povecuje efektivna doza (ED) na bolnika in da v Stevilnih
primerih presega ED po apliciranem RF. Ugotovili so, da se ED
pri bolnikih zaradi uporabe CT poveca v razponu med 0,06 do
11,9 mSy, odvisno od preiskave. Glede na njihove rezultate se
je ED pri SPECT/CT obs¢itnic povecala za 1,9 = 0,9 mSy, kar je
primerljivo z nasimi rezultati. Zakljucili so, da je priporocljivo
uporabiti CT za KA in fuzijo samo v primerih, ko rezultati niso
zanesljivi pri lokalizaciji patoloSkega procesa. Larkin (2011)
je v raziskavi ugotavljal porast ED pri uporabi SPECT/CT
vprimerjavis SPECT.Pribolnikih, prikaterih soopraviliSPECT/CT
obs¢itnic, se je povpre¢na ED po aplikaciji MIBI (925 MBq)
povecala za 54 + 1,7 mSv, kar bistveno presega nase
vrednosti. Zakljucili so, da relativno povecanje izpostavljenosti
sevanju, povezano s SPECT/CT, velja za sprejemljivo glede na
koristne lastnosti za bolnika. Radioloski inZenirji in zdravniki
morajo storiti vse potrebno, da zmanjsajo ta u¢inek z uporabo
ustreznih tehni¢nih postopkov in z izobrazevanjem. Montes
(2013) je v svoji raziskavi zakljucil, da je ED zaradi izvedbe
CT relativno nizka v primerjavi z ED po aplikaciji RF. Zakljucili
so, da je CT slikanje samo za izvedbo fuzije in KA upravi¢eno
zaradi niZjega odmerka doze. V rezultatih njihove studije se
je ED pri SPECT/CT obscitnic povecala za 0,6 mSv. Brix (2005)
in Khamwan (2010) sta v svoji raziskavi ugotavljala porast ED
zaradiuporabe CT pri PET/CT preiskavi celega telesa. Ugotovila
sta, da se ED na bolnika po CT slikanju poveca med 14,1 in
18,6 mSv. ED pri PET/CT obscitnic je opisal van Raalte (2015)
in izracunal, da se zaradi uporabe CT ED poveca za 1,5-2 mSv.
Sevalna obremenitev po aplikaciji RF FCH je bila 4,3 mSy, kar
je za 100 % visje kot v nasi raziskavi.

ZAKLJUCEK

CT slikanje v kombinaciji s SPECT in PET ima pomembno
vlogo pri korekciji atenuacije in fuziji anatomske in
funkcionalne informacije pri hibridnih nuklearnomedicinskih
preiskavah (SPECT/CT in PET/CT), kar je nujen predpogoj
za kvalitetno oceno scintigramov. Kljub nekoliko povecani
sevalni obremenitvi bolnikov se pri oceni korigiranih
fuzijskih slik pomembno izboljsa senzitivnost in specifi¢cnost
diagnosti¢nega postopka, dodatna sevalna obremenitev pa
za bolnika ne predstavlja pomembnega dodatnega tveganja
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I1ZVLECEK

Uvod: Magnetna resonanca (MR) je ena izmed vodilnih
diagnosti¢nih preiskav. Slabost MR preiskave pa sta
utesnjenost prostora in visoki hrup, kar lahko povzroci
nelagodje preiskovancev.

Namen: V Splosni bolnisnici Slovenj Gradec (SBSG) pri MR
preiskavi za zniZzanje hrupa in boljse pocutje preiskovancev
uporabljamo protihrupne slusalke, preko katerih predvajamo
glasbo. Namen nase raziskave je primerjati preiskovancevo
pocutje med MR preiskavo v SBSG in v drugih ustanovah po
Sloveniji.

Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 80 preiskovancev, ki
so imeli pred MR preiskavo v SBSG Ze opravljeno enako MR
preiskavo v drugi zdravstveni ustanovi. Pri raziskavi smo
uporabili akcijsko raziskovalno strategijo, rezultate pa smo
dobili z opisno raziskovalno metodo, saj so preiskovanci po
koncani preiskavi v SBSG izpolnili vprasalnik.

Rezultati: Med MR preiskavo v drugih ustanovah je obcutek
tesnobe dozivelo kar 37,5 % preiskovancev, medtem ko je
med MR preiskavo v SBSG ta obcutek dozivelo le 11,3 %
preiskovancev. Med MR preiskavo v SBSG je bilo sprosc¢enih
91,3 % preiskovanceyv, v drugih ustanovah pa se jih je pocutilo
sprosceno le 56,3 %. Na 96,3 % preiskovancev je predvajanje
glasbe med MR preiskavo vplivalo pozitivno.

Razprava: Menimo, da je vzrok za boljse pocutje
preiskovancev med MR preiskavo v nasi ustanovi dobra
priprava preiskovancev na preiskavo, predvajanje glasbe med
preiskavo in dejstvo, da je bila tokratnaizku3nja z MR preiskavo
pri preiskovancih druga zapovrstjo in so zato ze poznali njen
potek.

Zakljuéek: Nasa raziskava je pokazala pomemben vpliv
glasbe na boljSe pocutje preiskovanca med MR preiskavo,
zato predlagava, da bi se med vsako MR preiskavo predvajala
glasba, prilagojena individualnim Zeljam preiskovancev.

Kljuénebesede: MR preiskava, glasba, tesnoba, preiskovancevo
pocutje

ABSTRACT

Introduction: Magnetic resonance (MR) is one of the
leading diagnostic procedures. The disadvantages of the
MR examination, however, are the constrained space and a
lot of noise, which can cause discomfort to a person under
examination.

Purpose: In the General Hospital of Slovenj Gradec (SBSG),
we use sound headphones during the MR examination to
attenuate the noise and add to the wellbeing of the examinees.
We also play music through the headphones. The purpose of
our research is to compare the experience of persons who
underwent the MR examination in the SBSG and in other
institutions in Slovenia.

Methods: The study included 80 patients with the history
of the same MR examination in other medical institutions
before their MR examination in the SBSG. The action research
strategy was used in the study. The data were acquired by
the descriptive research method. The participants were
requested to fill in a questionnaire after having completed the
examination in the SBSG.

Results: During the MR in other institutions, the feeling of
anxiety was experienced by 37.5 % of the examinees, while
this feeling was reported by only 11.3 % of examinees in the
SBSG. During the MR examination in the SBSG, 91.3 % of the
examinees felt relaxed while in other institutions this number
amounted only to 56.3 % of examinees. The positive impact
of listening to the music during the MR examination was
reported by 96.3 % of examinees.

Discussion: 1t may be concluded that the reason for the
examinees’ better experience of the MR examination in
our institution is a good psychological preparation of the
examinees prior to the examination, playing music, and also
the patients’' familiarity with the procedure.

Conclusion: Our research showed an important influence
of music on the wellbeing of the examinees during the MR
examination. We therefore propose that music, chosen
according to individual requests of the examinees, be played
during every MR examination.

Key words: MR examination, music, anxiety, wellbeing during
MR examination
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uvoD

Magnetna resonanca (MR) je zaradi nekaterih bistvenih
prednosti pred drugimi diagnosti¢nimi napravami postala
ena izmed vodilnih diagnosti¢nih preiskav v medicini. Njene
prednosti so: pri delovanju ne uporablja ionizirajo¢ega
sevanja, je neinvazivna in nebole¢a metoda, ki omogoca
dober prikaz mehkih tkiv in poleg klasi¢cnega anatomskega
slikanja omogoca Se difuzijska slikanja, funkcijska slikanja,
MR spektroskopijo in MR angiografijo (Bozi¢ in sod., 2013;
Ragnehed, 2009).

Cas posamezne MR preiskave traja od 20 do 90 minut, v tem
¢asu pa mora preiskovanec lezati popolnoma pri miru v centru
MR aparata, kjer je magnetno polje najbolj homogeno. Prostor
v centru MR aparata je zelo majhen in utesnjen, zato lahko
preiskovancem povzroca klavstrofobi¢ne obcutke, velike psihi¢ne
obremenitve, tesnobo in razne skrbi (Tornqgvist, 2010; Enders et
al, 2011; Quirk et al., 1989). Mclsaac et al. (1998) so v svoji raziskavi
ugotovilii, da je 25 % preiskovancev med MR preiskavo imelo
obcutek resne tesnobe oziroma anksioznosti in da je kar 13,75
% preiskovancev dozivelo pani¢ni napad. Poleg utesnjenega
prostora je hrup, ki nastane pri MR preiskavi ena izmed najvecjih
slabosti MR aparata, kar vpliva na nelagodje preiskovancev.
Hrup lahko doseZe jakost tudi 130 dB, odvisen pa je predvsem
od jakosti magnetnega polja in lastnosti posameznih pulznih
zaporedij (Elliott et al., 1999; Ravicz et al., 2000; Hattori et al.,
2007). Hrup se pojavi zaradi nihanja toka v gradientnih tuljavah
ob konstantnem staticnem magnetnem polju, zaradi katerega
nastane sila (Lorentzova sila), ki deluje v smeri gradientnih tuljav.
Sila deluje na gradientne tuljave, ki vibrirajo oziroma udarjajo
na ohisje, pri ¢emer nastaja zvok glasnega trkanja (McJury,
1995). Visina hrupa je odvisna od modela MR aparata, pulznega
zaporedja (visoka gradientna amplituda), strukture tuljave in
moci magnetnega polja (Cho et al., 1997).

Raziskave so pokazale, da hrup, ki nastane med MR preiskavo,
nara$¢az mocjo magnetnega polja. Hrup je privseh sekvencah
magnetnega polja 3 T znasal najve¢ 138 dB (Hattori et al.,
2007), pri magnetnem polju 1,5T pa je bila izmerjena najvisja
vrednost hrupa 123 dB (Dantendorfer et al, 1997; Ravicz
et al,, 2000). Price et al. (2001) so pri magnetnem polju 0,23
T namerili najvisjo vrednost hrupa 82 dBA in pri 3 T 118dBA.
Zato se pri vsaki MR preiskavi uporabljajo zascitna sredstva,
kot so slusalke in ¢epki. Povprec¢ne slusalke lahko zmanjsajo
jakost hrupa za 27 dB, prav tako lahko za 27 dB zmanjsajo
hrup Cepki za usesa. Kombinacija obeh pa zmanjsa hrup
za priblizno 40 dB (Ravicz et al., 1998; Elliott et al., 1999). Po
podatkih ameriske agencije za varnost pri delu in zas¢ito je
potrebno nositi protihrupno zascito pri visini hrupa nad 90
dBA; po standardih direktive, ki jo je izdala Evropska komisija,
pa Ze pri 80 dBA (Hearing protection - Directive 2003/10/EC).
Pri pregledu literature smo zasledili raziskavi, ki obravnavata
vpliv glasba na pocutje posameznika med MR preiskavo
(Foldes, 2016; Walworth, 2010). Kent (2006) je v svoji raziskavi
opisal, kako so v stevilnih bolnisnicah po svetu preko zas¢itnih
slusalk predvajali umirjeno glasbo za zmanjsevanje strahu,
zmede in bolecine, ugotovil je tudi, da bi lahko glasbo
uporabili pri zdravljenju depresije in shizofrenije. Glasba
povzroca fizioloske ucinke na ¢loveski organizem, saj znizuje
sréni utrip, krvni pritisk in frekvenco dihanja ter blagodejno
vpliva na utrujenost (Petrinec Primozi¢ in sod. 2006).
Raziskave so pokazale, da je pri umirjenih preiskovancih
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manj artefaktov zaradi premikanja, kar vpliva na izboljsano
kakovost slike, dobljene na MR aparatu (Féldes, 2016). Lefevre
(2004) poudarja, da razli¢ne zvrsti glasbe razlicno vplivajo
na ljudi. V svoji raziskavi je pokazal, da glasba, pri kateri se
ritem pospesuje, povzroca napetost in daje obc¢utek tesnobe.
Umirjena glasba, pri kateri ritem pada, pa vpliva na ljudi tako,
da zmanijsuje stres oziroma jih pomirja in sprosc¢a. Tudi Burns
et al. (2002) so v svoji raziskavi dokazali, da glasba vpliva
na kognitivno dozZivljanje stresa. Staum in Brotons (2000)
sta poudarila, da je pomembna tudi glasnost glasbe, ki jo
posamezniku predvajamo.

Dokazano ima glasba velik vpliv tudi na starejSe ljudi. V
raziskavah so starejsim ljudem prevajali glasbo pred operacijo
in po njej. Rezultati so pokazali, da glasba blagodejno vpliva
na starejse, in sicer jih sprosca in pomirja ter zmanjsuje strah in
bolecino (McCaffrey in Locsin, 2004; Kent, 2006).

Kellaris in Kent (1992) sta raziskovala subjektivno doZivljanje
minevanja ¢asa med preiskavo in sta ugotovila, da imajo ljudje
obcutek, da jim ¢as mineva hitreje, ko jim je prijetno oziroma
ko se pocutijo spros¢eno (npr. ob poslusanju glasbe).

NAMEN

MR preiskava lahko preiskovancem povzroca klavstrofobi¢ne
obcutke in velike psihi¢ne obremenitve. V Splo3ni bolnidnici
Slovenj Gradec (SBSG) pri MR preiskavah uporabljamo
protihrupne slusalke, preko katerih predvajamo glasbo in
tako zmanjsujemo hrup, ki nastaja med preiskavo, obenem
pa lahko na ta nacin tudi izboljSamo pocutje preiskovancev.
Namen nase raziskave je primerjati preiskovancevo pocutje
med MR preiskavo, opravljeno v SBSG, in preiskavo, opravljeno
v drugih ustanovah v Sloveniji, v katerih pa ve¢inoma glasbe
med preiskavami ne predvajajo .

Cilj raziskave je ugotoviti, ali predvajana glasba med MR
preiskavo blagodejno vpliva na preiskovanca in posledi¢no na
kakovost MR slike.

METODE DELA

V raziskavi je sodelovalo 80 preiskovancev, od tega je bilo

43 moskih in 37 zensk. Vkljucitveni kriterij za sodelovanje v

raziskavi je bil, da je imel vsak preiskovanec pred MR preiskavo

v SBSG ze opravljeno enako MR preiskavo (istega dela telesa) v

drugi zdravstveni ustanovi v Sloveniji.

Uporabili smo akcijsko raziskovalno strategijo, saj smo v SBSG

vsem preiskovancem med MR preiskavo predvajali glasbo.

Zaradi akcijske strategije smo potrebovali dovoljenje Eti¢ne

komisije Splosne bolnisnice Slovenj Gradec.

Rezultate smo dobili z opisno raziskovalno metodo, saj so

preiskovanci po kon¢ani preiskavi v SBSG izpolnili vprasalnik,

ki je bil sestavljen iz 11 vprasanj. Vprasanja so se nanasala na
predhodno MR preiskavo, ki je bila opravljena v drugi ustanovi
in na preiskavo, opravljeno v SBSG. Temeljna vprasanja so bila:

« Ste med MR preiskavo, ki ste jo imeli v drugi ustanovi,
poslusali glasbo?

« Od 0 do 10 ocenite morebiten obcutek tesnobe med
predhodno MR preiskavo, ki ste jo imeli v drugi ustanovi
(kjer 0 pomeni brez obcutka tesnobe, 10 pa zelo mocan
obcutek tesnobe).

«+ Od 0 do 10 ocenite morebiten obcutek tesnobe med
danasnjo MR preiskavo, ki ste jo opravili v SBSG (kjer 0O
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pomeni brez obcutka tesnobe, 10 pa zelo mocan obcutek
tesnobe).

« Od 0 do 10 ocenite stopnjo spros¢enosti med predhodno
MR preiskavo, ki ste jo imeli v drugi ustanovi (kjer 0 pomeni
popolnoma nesproicen, 10 pa popolnoma sproscen).

« Od 0 do 10 ocenite stopnjo spros¢enosti med danasnjo MR
preiskavo, ki ste jo opravili v SBSG (kjer 0 pomeni popolnoma
nesproscen, 10 pa popolnoma sproscen).

« Od 0 do 10 ocenite, kako pomembno se Vam je zdelo,
da radioloski inzenir v SBSG pred vsako posamezno
sekvenco sporoci njeno trajanje (kjer 0 pomeni popolnoma
nepomembno, 10 pa zelo pomembno).

Z vprasalnikom smo tako dobili podatke o pocutju

preiskovancev med MR preiskavo v drugih ustanovah po

Sloveniji in o pocutju med MR preiskavo v SBSG.

REZULTATI

Izvprasalnikov smo prislido podatka, da so vdrugih ustanovah
po Sloveniji samo 17,5 % preiskovancem med MR preiskavo
predvajali glasbo, medtem ko smo jo v SBSG predvajali vsem.
Med MR preiskavo v drugih ustanovah po Sloveniji je obcutek
tesnobe dozivelo kar 37,5 % preiskovancev. Ti so na lestvici od
0 do 10 stopnjo tesnobe ocenili povprecno na 6,6 (+ 2) (graf
1). Med MR preiskavo v SBSG pa je obcutek tesnobe dozivelo
le 11,3 % preiskovancev, ki so na lestvici od 0 do 10 povprecno
stopnjo tesnobe ocenili na 5,4 (+ 1,6) (graf 2).

OBCUTEK TESNOBE MED MR PREISKAVO
V DRUGIH USTANOVAH PO SLOVENUJI

B Delez preiskovancev z
obcutkom tesnobe

I Delez preiskovancev brez
obcutka tesnobe

Graf 1: Prikaz deleza preiskovancev z obcutkom tesnobe in brez nje v
drugih ustanovah po Sloveniji.

OBCUTEK TESNOBE MED MR PREISKAVO V SBSG

11,3%

m Delez preiskovancev z
obcutkom tesnobe

Delez preiskovancev brez

0,
B0 obcutka tesnobe

Graf 2: Prikaz deleZa preiskovancev z obcutkom tesnobe in brez nje
v SBSG.

V drugih ustanovah po Sloveniji je bilo med MR preiskavo
sproscenih 56,3 % preiskovancev. Povprec¢na ocena stopnje
sproscenosti na lestvici od 0 do 10 je bila 6,6 (+ 2,2) (graf 3).

Med MR preiskavo v SBSG pa je bilo spros¢enih kar 91,3 %
preiskovancey, ki so na lestvici od 0 do 10 stopnjo spros¢enosti
ocenili s povpre¢no oceno 8,4 (+ 1,9) (graf 4).

OBCUTEK SPROSCENOSTI MED MR PREISKAVO
V DRUGIH USTANOVAH PO SLOVENUJI

Bl Delez spros¢enih
preiskovancev

m Delez nesproscenih
preiskovancev

Graf 3: Prikaz deleza sproscenih in nesproscenih preiskovancev med
MR preiskavo v drugih ustanovah po Sloveniji.

OBCUTEK SPROSCENOSTI MED MR PREISKAVO V SBSG

8,7%

B Delez sproscenih
preiskovancev

Delez nesproscenih
preiskovancev

Graf 4: Prikaz deleza sproscenih in nesproscenih preiskovancev med
MR preiskavo v SBSG.

Na vprasanje: »Kako je predvajanje glasbe med MR preiskavo
vplivalo na vas?« je 96,3 % preiskovancev odgovorilo, da je
glasba na njih vplivala pozitivno. Da glasba ni imela vpliva
oziroma je bila moteca, pa je menilo le 3,7 % preiskovancev.
Preiskovancem se je zdelo zelo pomembno, da v SBSG
radioloski inZenir pred vsako posamezno sekvenco med MR
preiskavo sporoci njeno trajanje. Na lestvici od 0 do 10 (kjer O
pomeni nepomembno, 10 pa zelo pomembno) so povprec¢no
ocenili pomembnost tega sporocilaz 9,4 (+ 1,3).

RAZPRAVA

Kljub temu, da MR predstavlja sodoben in varen nacin slikanja
brez skodljivih u¢inkov, pa MR preiskava lahko preiskovancem
povzroc¢a velike psihicne obremenitve, klavstrofobi¢ne
obcutke, tesnobo in razlicne skrbi. Vzroki za to so predvsem
v dolgotrajnosti preiskave, majhnem, utesnjenem prostoru,
v katerem se preiskovanec med preiskavo nahaja, visokem
hrupu, ki ga proizvede MR aparat in izgubi nadzora nad
dogajanjem med preiskavo (Tornqvist, 2010; Enders et al,,
2011; Quirk et al., 1989).

Kar 37,5 % preiskovancev je dozivelo obc¢utek tesnobe med
MR preiskavo v drugih zdravstvenih ustanovah po Sloveniji,
medtem ko je med MR preiskavo v SBSG obcutek tesnobe
dozivelo le 11,3 % preiskovancev. Menimo, da je ta rezultat
povezan tudi z dobro opravljenim delom radioloskega
inZzenirja v nasi bolnisnici. Priprava preiskovanca pred
preiskavo je zelo pomembna, saj z dobro razlago o poteku
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preiskave in z informiranjem preiskovanca o koristi in varnosti
MR preiskave zmanjsamo tesnobni obcutek. Podobno sta v
svoji raziskavi prikazala tudi Philips in Dearyt (1995). Tesnobni
obcutek in napetost lahko zmanjsamo tudi z dodatnimi
ukrepi, kot sta povecanje svetlosti in dotok sveZzega zraka v
preiskovalnem prostoru, kar sta v svoji raziskavi obravnavala
Shellock in Kanal (1994).

Med MR preiskavo v drugih ustanovah po Sloveniji je bilo
sproscenih 56,3 % preiskovancev, med MR preiskavo v SBSG
pa kar 91,3 % . Med vzroke za vecjo sproscenost bi lahko Steli
tudi dejstvo, da so tokrat preiskovanci opravili MR preiskavo
ze drugi¢ zapovrstjo in so tako Ze poznali sam potek preiskave.
Drugi vzrok pa je lahko vpliv glasbe, saj so raziskave pokazale,
da glasba med MR preiskavo pri preiskovancu povzroca
naslednje fizioloske ucinke: zniza sr¢ni utrip, krvni pritisk
in frekvenco dihanja ter blagodejno vpliva na utrujenost
(Petrinec Primozic¢ in sod., 2006).

Z raziskavo smo dokazali, da je ob predvajanju glasbe med
MR preiskavo trikrat manj preiskovancev doZivelo obcutek
tesnobe, kot pa ¢e se med preiskavo glasba ni predvajala.
Kar 96,3 % preiskovancev je odgovorilo, da je glasba na
njih vplivala pozitivno in so se zato med njo bistveno bolje
pocutili. Podobne rezultate o blagodejnih ucinkih glasbe
je v svoji raziskavi zapisal tudi Foldes (2016). Ugotovil je, da
glasba med MR preiskavo vpliva na znizanje ravni tesnobe
pri preiskovancih, medtem ko uporaba zas¢itnih slusalk ravni
hrupa ne zmanjsa drasti¢no. Predlaga, da je najbolje, ¢e si vsak
preiskovanec izbere svojo najljubso zvrst glasbe, ki mu bo
predvajana med preiskavo; nadalje svetuje, da naj ima izbrana
glasba podoben ritem kot udarci, ki jih proizvede vibriranje
oziroma udarjanje gradientnih tuljav ob ohisje MR aparata v
posamezni sekvenci.

S pomocgjo vprasalnika smo ugotovili, da se je preiskovancem
zdelo zelo pomembno, da v SBSG radioloski inZzenir pred vsako
posamezno sekvenco (slikanjem) preiskovancu sporoci njeno
trajanje. Na lestvici od 0 do 10 (kjer 0 pomeni nepomembno,
10 pa zelo pomembno) so ocenili pomembnost na 9,4 (+ 1,3).
Podobno lahko zasledimo v studiji Philipsa in Dearyta (1995),
ki je pokazala, da je najpogostejsa tehnika za zmanjsanje
tesnobnih  obcutkov preiskovanca med MR preiskavo
podajanje informacij o dolZini naslednje sekvence.

ZAKLJUCEK

Nasa raziskava je dokazala pomembno vlogo glasbe na
pocutje preiskovancev med MR preiskavo, zato na podlagi
dobljenih rezultatov predlagava, da bi se med vsako MR
preiskavo predvajala glasba, prilagojena individualnim zZeljam
preiskovancev.

Morda bi lahko naso raziskavo izboljsali e z neposrednim
merjenjem krvnega pritiska in sr¢nega utripa med MR
preiskavo in bi tako dobili se natanc¢nejse podatke o vplivu
glasbe na pocutje preiskovanca.

Raziskave na tem podrocju so zelo pomembne, saj bodo MR
aparati imeli v prihodnosti $e moc¢nejse magnetne gradiente
in bodo posledi¢no proizvajali e ve¢ hrupa, kar bo vplivalo
na pocutje preiskovanca in zato na kakovost izvedbe MR
preiskave.
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1IZVLECEK

Uvod: Radiodermatitis (RD) je eden izmed najpogostejsih
nezelenih ucinkov zdravljenja z radioterapijo, predvsem pri
radikalnem namenu zdravljenja, za katerega so znacilne visje
skupne doze obsevalne terapije.

Namen: Ugotoviti, pri kolikSnem delezu obravnavanih
bolnikov z radikalnim obsevanjem raka danke se pojavi RD, v
kateri stopnji in ali je stopnja izrazenosti odvisna od izbrane
obsevalne tehnike.

Metode: Zbiranje podatkov v zvezi z delezem pojavnosti RD
smo izvedli na oddelku radioterapije Onkoloskega instituta
v Ljubljani. Uporabili smo program Webdoctor in digitalne
kartoteke. V raziskavi so zajeti podatki bolnikov, ki so bili
zdravljeni z radikalnim obsevanjem raka danke od 8. 1.2016
do9.12.2016.

Rezultati in razprava: Povprecna starost bolnikov je bila 67,5
let. Od 217 bolnikov v raziskavi je 31 (14,3 %) pri zdravljenju
z obsevanjem imelo RD, 186 (85,7 %) bolnikov RD ni imelo.
Pri moskih se je RD pojavil pri manjSem odstotku bolnikov
kot pri Zenskah. Pojavil se je kasneje, pri prejeti dozi 35,9 Gy,
pri zenskah pa ze pri 31,8 Gy. Z enosmerno analizo variance —
ANOVA in Hi-kvadrat testom smo dokazali statisti¢cno znacilno
razliko (p < 0,001) v povezavi med pojavnostjo RD glede na
polozaj spodnje meje tumorja v danki (v zgornji, srednji ali
spodniji tretjini danke). Najvecja verjetnost za nastanek RD, pri
33,3 % (18) bolnikov, je pri tumorjih v spodniji tretjini danke.

Zakljucek: Ugotavljali smo delez bolnikov z RD pri
radikalnem obsevanju raka danke. Pojavnost se je z razvojem
radioterapevtske opreme, tehnologije in sodobnih obsevalnih
tehnik zmanjsala, kar dokazuje tako nasa kot tudi druge
raziskave.

Kljucne besede: rak danke, radioterapija, radiodermatitis
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ABSTRACT

Introduction: Radiodermatitis (RD) is one of the most common
adverse affects of radiotherapy (irradiation), especially in the
case of radical treatment, which is characterized by higher total
radiotherapy doses.

Purpose: The aim of the study was to determine the proportion
of patients who developed RD following radical radiotherapy, the
grade of RD, and whether the degree to which skin tissues are
damaged depends on the selected irradiation technique.

Methods: The study on the proportion of RD incidence, which
involved collecting data with the Webdoctor program and a form
of a digital file of the Institute of Oncology Ljubljana, was carried
out at the Department of Radiotherapy. The study included
the data of patients who underwent radical irradiation of rectal
cancer in the period from January 8 to December 9, 2016.

Results and discussion: The average age of the study participants
was 67.5 years. Out of 217 patients included in the research, only
31 (14.3 %) developed RD after treatment, while 186 (85.7 %)
did not. In male patients, the incidence of RD was lower than in
female patients. Additionally, the RD developed laterin men than
in women. In our study, the onset of RD in men was after 35.9 Gy,
while in women it appeared already at a RT dose of 31.8 Gy. The
one-way ANOVA and the Chi-squared test showed a statistically
significant difference (p < 0.001) in relation to the appearance of
RDin regards to the position of the lower limit of the tumor (in the
first, the second or the third segment of the rectum. The greatest
probability of RD formation is in patients with rectal cancer in the
lower (first) segment of the rectum (33.3 %; 18).

Conclusion: Our study aimed to determine the proportion of
patients who develop RD upon undergoing radical radiotherapy
of rectal cancer. With the advances of radiotherapy equipment,
technology, and modern irradiation techniques, the incidence of
RD has decreased. The results of the present study corroborate
the findings of previous research conducted worldwide.

Key words: rectal cancer, radiotherapy, radiodermatitis
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Rak debelega ¢revesa in danke je eden najpogostejsih rakov v
razvitem svetu.Rak danke pri manjkot 20 % bolnikov odkrijemo
v omejeni obliki, ko za zdravljenje zadosca le operativni poseg.
Priblizno 60 % bolnikov ima ob postavitvi diagnoze Ze lokalno
in/ali podro¢no napredovalo bolezen z visokim tveganjem
za ponovitey, zato jih zdravimo kombinirano z obsevanjem.
Poleg kirurgije in sistemskega zdravljenja je radioterapija
(RT) temeljna metoda zdravljenja raka, s katero naj bi bilo
po sodobnih priporocilih zdravljenih vsaj 50 % bolnikov z
rakom (Bentzen et al., 2005; Borras et al., 2016). V sklopu
pooperativnega zdravljenja raka danke so bolniki zdravljeni
kombinirano z radiokemoterapijo, v sklopu predoperativhega
zdravljenja pa le z obsevanjem (kratki rezim) ali kombinirano
s socasno kemoterapijo (dolgi rezim). Bolnik lahko so¢asno z
obsevanjem prejema kemoterapijo s kapecitabinom, ki je v
oblikitablet. Kapecitabin se Sele po absorpcijivtelesu spremeni
v aktivno citostati¢no ucinkovino (bolj v tumorskem tkivu kot
v zdravih tkivih). Na splosno se lahko uporablja samostojno ali
v kombinaciji z drugimi zdravili. Kontraindikacije za jemanje
so: ishemic¢na bolezen srca, slaba krvna slika in slabo splosno
stanje bolnika. Pri jemanju kapecitabina v ¢asu obsevanja se
lahko pojavijo izpuscaji, najveckrat na kozi in glavi, lus¢enje
kozZe, najveckrat na podplatih in dlaneh, ter teZzave s srcem, kot
sta angina pektoris ali miokardni infarkt. Ce gre za bolnika v
slabSem splosnem stanju ali z resnejsimi socasnimi boleznimi
se namesto kapecitabina uporabi 5-fluoracil (5-FU) v obliki
infuzije, ki jo prejme v bolnisnici (Diagnosia Internetservices
GmbH, 2013).

Radiodermatitis (RD) je eden izmed najpogostejsih nezelenih
ucinkov zdravljenja z RT, ki jo uvrs¢amo med lokalne nacine
zdravljenja malignih in redkeje nemalignih bolezni. Ob
sledenju bolnikov med obsevanjem se v primeru tezav z
RD priporo¢a uporaba hidrogelov. Zdravnik pri bolnikih
redno preverja dinamiko RD in ustrezno ukrepa po sprejetih
priporocilih. Ve¢ji del akutnih reakcij odpravijo kmalu, po 2-3
tednih. Pri nekaterih bolnikih lahko teZave zaradi RD okrnijo
kvaliteto Zivljenja, iziemoma pa je v primeru hujsih oblik
potrebna zacasna prekinitev zdravljenja z obsevanjem ali pa te
pustijo estetske posledice (Seite et al., 2017). U¢inek je omejen
na mesto absorpcije ionizirajo¢ih Zarkov. Kozna reakcija na
obsevanje se v razli¢nih oblikah razvije kar pri 95 % obsevanih
bolnikov (Chanetal.,2014; Mcquestion, 2011), ¢eprav jo zadnje
Case ob uporabi sodobnejse tehnologije zaznamo redkeje.
Raziskave kaZejo, da je z uporabo sodobnih metod zdravljenja
delez RD minimalen in zanemarljiv. S kompleksnejso tehniko
obsevanja, npr. z intenzitetno modulirano radioterapijo
(IMRT), zmanjsamo pojavnost RD za 20-40 % (Chan et al,,
2014). RD se kot neZeleni ucinek zdravljenja z obsevanjem
najpogosteje pojavi predvsem pri radikalni obliki zdravljenja,
kjer so znacilne visje skupne doze obsevalne terapije, kot tudi
pri nizko lezecih tumorjih, kjer pri obsevanju uporabljamo
bolus. Pri teh bolnikih se kazejo tezave v obliki RD razli¢nih
stopenj, pekoce bolecine, ki se razprostirajo perianalno,
bolece, pekoce ali ovirano uriniranje, krvav urin, bolecine po
zunanjem spolovilu, pekoce bolecine v secnici ter zaprtje
in bole¢ine ob defekaciji (Razborsek et al, 2018). RD se
lahko razvije v nekaj urah ali tednih po zacetku obsevanja,
najpogosteje po dveh do treh tednih. Prisotnost RD je moZna
Se v ¢asu od dveh do stirih tednov po kon¢anem zdravljenju

(Pignol et al., 2008; Naylor in Mallett, 2001; Mendelsohn et al.,
2002). Za klasifikacijo stopenj RD se uporablja RTOG lestvica
(radiation therapy oncology group) ali razvrstitev NClI CTCAE
(National cancer institut common terminology criteria for
adverse events). Pojavnost RD razdelimo na stopnje od 0 do 4:
ni vidnih sprememb na kozi (0), blaga rdecica ali suho lus¢enje
koze, ki je omejeno na podrocje koZznih gub, zmeren edem (1),
zmerna rdecica, neenotno lus¢enje koze, ve¢inoma omejeno
na kozne gube, zmeren edem (2), vlazno lus¢enje koze ne le
na podro¢jih koznih gub, izrazitejSi edem (3), ulceracija ali
nekroza kozZe (4) (Salvo et al., 2010). Raziskava bo pokazala
delez RD pri bolnikih, ki so radikalno obsevali rak danke bodisi
predoperativno ali pooperativho, v dolo¢enem casovnem
obdobju v odvisnosti od razli¢nih faktorjev.

NAMEN

Po pregledu dokumentacije iz baze podatkov Onkoloskega
instituta v Ljubljani Zelimo ugotoviti, pri kolikSnem delezu
obravnavanih bolnikov z radikalnim obsevanjem raka danke
se pojavi RD, v kateri stopnji in ali je stopnja izrazenosti odvisna
od izbire obsevalne tehnike. Predvidevali smo, da je pojavnost
RD pri uporabi sodobnih tehnik obsevanja manjsa.

METODE

Raziskavo smo izvedli na Onkoloskem institutu (Ol) v
Ljubljani, na oddelku za teleradioterapijo (TRT). Uporabili smo
retrospektivno metodo raziskovanja in deskriptivno metodo
dela s pregledom literature. Raziskava v zvezi z delezem
pojavnosti RD je potekala z uporabo programa Webdoctor
in digitalnih kartotek Ol Ljubljana. Pridobili smo podatke
o RD, ki jih je belezil zdravnik radioterapevt med potekom
obsevanja.V raziskavo je bilo vklju¢enih 217 bolnikov z rakom
danke (N = 217). 92,6 % bolnikov je bilo obsevanih radikalno,
s tridimenzionalno konformno radioterapijo (3D CRT), z IMRT
oziroma z volumetri¢no modulirano lo¢no terapijo (VMAT) pa
7,4 %, in sicer od 8. 1. 2016 do 9. 12. 2016. Obsevali so se na
linearnem pospesevalniku, vec¢inoma s fotoni energije 15 MV
(93 %), nekateri pa s 6 MV. Zdravili so se s predoperativnim
obsevanjem, z dolgim rezimom s tumorsko dozo (TD) 50,4
ali 54 Gy (51,2 %) ali s kratkim rezimom s TD 25 Gy (42,4 %)
oziroma pooperativno s TD 50,4 Gy (6,4 %). Poleg obsevanja
so nekateri prejemali tudi kemoterapijo, 53 % jih je prejelo
kapecitabin, 6,9 % pa 5-FU.

Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenja Komisije za
strokovno oceno protokolov klini¢nih raziskav na Onkoloskem
institutu (6. 7. 2017, ERID-KSOPKR/75) in Eti¢ne komisije
Onkoloskega instituta Ljubljana (14.7.2017, ERID-EK/59).
Zaanalizoinovrednotenje podatkovsmouporabilira¢unalniski
program Microsoft Excel 2016 in IBM SPSS Statistics 24.
Statisticno znacilne spremembe smo ocenili pri p-vrednosti
p < 0,05 (stopnja tveganja 5 %). Za ugotavljanje razlik med
skupinama/i smo uporabili Hi-kvadrat test v primerih, ko
je bila nasa odvisna spremenljivka nominalnega tipa. S
pomogjo Shapiro Wilk testa smo ugotovili, da se nase odvisne
spremenljivke $tevilskega tipa porazdeljujejo normalno, zato
smo za ugotavljanje razlik med dvema neodvisnima vzorcema
uporabili t-test za dva neodvisna vzorca. Za ugotavljanje razlik
med vec kot dvema neodvisnima vzorcema smo uporabili
enosmerno analizo variance - ANOVA, ki jo uporabimo takrat,
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ko nas zanima razlika med vec kot dvema skupinama. Tako s
t-testom kot analizo variance smo ugotavljali ali se aritmeti¢ne
sredine vzor¢nih skupin med seboj statisticno znacilno
razlikujejo.

REZULTATI IN RAZPRAVA

V rezultatih raziskave smo z analizo zbranih podatkov
predstavili delez RD pri bolnikih, ki so se zdravili z radikalnim
obsevanjem raka danke v odvisnosti od razlicnih faktorjev.
Povprecna starost bolnikov, ki so bili vkljuceni v raziskavo, je
bila 67,5 let. Najmlajsi je bil star 40 let, najstarejsi pa 89 let.
Zensk je bilo 76 (35 %), moskih pa 141 (65 %). Od zajetih 217
bolnikov je je imelo RD le 31 (14,3 %), pri 186 bolnikih (85,7 %)
RD ni bil zabelezen (slika 1).

5 12
2,3%

5,5%

B ONIRD

M RD 1. stopnje
1 RD 2. stopnje
M RD 3. stopnje

Slika 1: Pojavnost RD pri obsevanih bolnikih

Med tistimi bolniki, ki so imeli RD, je bil v najvecji meri prisoten
RD 1. stopnje, sledil je RD 3. stopnje. Ta je bil zabelezen pri
bolnikih z nizko leze¢imi tumoriji, pri katerih smo v primeru
globine tumorja od 0-1 ¢cm od anusa uporabljali bolus.
Vecja pojavnost RD je v tem primeru pri¢akovana, saj koza
prejema visjo obsevalno dozo. Manj je bilo RD 2. stopnje. Od
31 bolnikov v raziskavi, ki so imeli RD, je le-ta pri 12 bolnikih
trajal 2 tedna, pri 8 1 teden, pri 7 je trajal 3 tedne, pri 2 4 tedne,
pri 1 5 tednov in pri 1 bolniku 6 tednov. Kot v nasi raziskavi,
so tudi v raziskavi Schneider et al. (2015) rezultati pokazali,
da se RD obicajno razvije po zaklju¢enem drugem tednu
zdravljenja z obsevanjem. 87 % bolnikov, pri katerih je bil
izrazen RD, se je obsevalo s fotoni energije 15 MV s 3D CRT.
IMRT oziroma VMAT obsevalna tehnika se je v nasi raziskavi
uporabila pri 13 % bolnikov. Megavoltne obsevalne naprave,
kot so linearni pospesevalniki z visjimi energijami (od 6 do 18
MV), zagotavljajo vecje dozne odmerke globlje v tkivu (od 1,5
do 3 cm pod povrsino koze), s tem pa se zmanjsa neugoden
ucinek na kozo, tudi v obliki RD (Mcquestion, 2011). Z uporabo
sodobnih tehnik obsevanja in visjih MV energij, se je nizka
stopnja pojavnosti RD (le 14,3 %) pri radikalnem obsevanju
raka danke izkazala tudi v nasi raziskavi. Do podobnih
ugotovitev so prisli tudi v raziskavi Freedman et al., 2009.

S klasifikacijo TNM, ki jo uporabljamo za dolocitev stadija raka
debelega ¢revesa in danke (Velenik et al., 2011), smo ugotovili,
da je v povprecju 77,2 % bolnikov, torej najvec, bilo v 3. stadiju
bolezni, 17,2 % v 4., 3,7 % v 2. in najmanj, le 1,9 % v 1. stadiju
bolezni. Pri enem bolniku T ocena ni bila mozna, pri enem pa je
$lo za lokalno ponovitev bolezni. Podro¢ne bezgavke je imelo
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prizadete 84,8 % bolnikov od vseh sodelujocih v raziskavi.
Bolniki brez oddaljenih zasevkov (93,5 %) so bili po klasifikaciji
TNM v 16,3 % brez prizadetih podrocnih bezgavk, stopnja N1
(zasevki v eni do treh podro¢nih bezgavkah) je bila pri 43,3 %,
N2 (zasevki v stirih ali ve¢ podroc¢nih bezgavkah) pri 38,4 %
in N2a ali N2b pri 2 %. Bolnikov z oddaljenimi zasevki je bilo
6,5 %, v povprecju med 3. in 4. stadijem bolezni (slika 2). Med
njimi nihce ni bil brez prizadetih podro¢nih bezgavk. Razlika
med bolniki, ki so imeli oddaljene zasevke in tistimi, ki jih niso
imeli, je statisti¢cno znacilna (p = 0,015).

90%
80% 78,6% 77 504

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2,0% 19% 0% 7%
0%

Stadu tumorja

42,9%

15 4°| 7,2%
4

Slika 2: Prisotnost/odsotnost oddaljenih zasevkov glede na stadij
tumorjev

m Nioddaljenih zasevkov
m So oddaljeni zasevki

m Skupaj bolniki

Zanimala nas je povezanost med vrsto RT in stadijem bolezni.
PredoperativnoRT podolgemreZimuje prejelo najvec bolnikov
v 3.(80,9%)in4.stadijubolezni(17,3 %). PredoperativhoRT s 25
Gy je prejelo najvec bolnikov v 3. stadiju (75 %), pooperativno

70%
60% 60,0%
49,5% 51,2%
50% 49.2% 47,4%
42,49
40%
30,99
30%
20%
10% 9 1% 9 2% 50/
1‘V
0%
40 do 60 61do 70 nad 70 Skupaj
bolniki
H poOP

m PredOP kratek rezim
m PredOP, dolg rezim

Slika 3: Povezava med starostnimi skupinami bolnikov in vrsto RT
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pa 61,5 % bolnikov, tudi v 3. stadiju bolezni. Najve¢ bolnikov
v 3. stadiju bolezni je bilo obravnavanih s predoperativho RT
po dolgem rezimu. S testom Hi-kvadrat smo ugotovili, da je
razlika med vrsto RT in stadijem bolezni statisticno znacilna
(p < 0,001). Povezava med vrsto prejete RT in starostnimi
skupinami bolnikov (slika 3) je pokazala, da je najvec bolnikov
v starostnih skupinah od 40 do 60 let (60 %) in od 61 do 70
let (49,2 %) prejelo predoperativno RT po dolgem rezimu. V
starostni skupini nad 70 let je najvec (49,5 %) bolnikov prejelo
predoperativnho RT po kratkem rezimu. S testom Hi-kvadrat
smo ugotovili, da razlike niso statisti¢cno znacilne (p = 0,131).

Pojavnost RD je bila najve¢ja v skupini s pooperativnim
obsevanjem,slediskupinabolnikov,zdravljenapredoperativho
z dolgim rezimom. Bolniki s predoperativnim obsevanjem po
kratkem reZimu RD niso imeli, saj je njihovo zdravljenje trajalo
le 1 teden, kar pa je premalo za razvoj akutne toksi¢nosti, torej
tudi za razvoj RD (slika 4). Poleg tega ti bolniki niso prejemali
socasne kemoterapije, ki deluje tudi kot radiosenzibilizator
in poveca nezelene ucinke zdravljenja. V nekaj primerih se je
kemoterapija naknadno ukinila zaradi dodatnih zdravstvenih
zapletov. Test Hi-kvadrat je pokazal statisti¢no znacilno razliko
v pojavnosti RD glede na skupno prejeto TD (p < 0,001).

120%
0,

100% 100,0%

80% 77,5%

60% 57,1%

42,9%
40%
22,5%
20% l
0,
0% 0,0%
poOP predOP, predOP,
kratek rezim dolg rezim

B Prisoten RD

m Ni prisoten RD

Slika 4: Pojavnost RD glede na vrsto RT - pred ali pooperativna RT

V raziskavi smo ugotavljali ali obstaja povezava med
pojavnostjo RD glede na poloZaj spodnje meje tumorja v
danki. 54 bolnikom je bila v povpre¢ju dolocena spodnja
meja tumorja na 2,9 cm (spodnja tretjina), 114 na 6,7 cm
(srednja tretjina) in 49 na 11,2 cm (zgornja tretjina) od anusa.
Z enosmerno analizo variance — ANOVA in Hi-kvadrat testom
smo dokazali, da je razlika statisti¢no znacilna (p < 0,001). Ce
je tumor v spodniji (prvi) tretjini, je verjetnost za nastanek RD
najvecja. Od bolnikov, ki so imeli RD, se je le-ta pojavil pri 18
bolnikih (33,3 %) s tumorjem v spodnji tretjini. Pri tumorjih
v drugi tretjini je bil RD prisoten pri 13 bolnikih (11,4 %), pri
tumorjih v zgornji tretjini pa ni bil zabeleZen pri nobenem.

Rezultati, ki predstavljajo vpliv spola na pojavnost RD (slika
5), so pokazali, da med spoloma obstajajo statisti¢cno znacilne

o 3% e
bolniki
0% 20% 40% 60% 80%
Odstotki

m Prisoten RD

m Ni prisoten RD

Slika 5: Pojavnost RD glede na spol

razlike (Hi-kvadrat test, p = 0,012). Pri moskih se RD pojavi
manjkrat kot pri Zzenskah (Meyer et al., 2011). Prav tako smo
ugotovili, da se RD pri moskih v povprecju razvije kasneje,
pri prejeti dozi 35,9 Gy, pri Zenskah pa Ze pri dozi 31,8 Gy. S
t-testom smo ugotovili, da razlika med spoloma glede na
dozo, pri kateri se pojavi RD, ni statisti¢cno znacilna (p = 0,238).

ZAKLJUCEK

V raziskavi smo ugotavljali delez bolnikov z RD pri radikalnem
obsevanju raka danke.V primerjavi z navedbami v literaturi, da
se RD pojavlja pri 95 % obsevanih bolnikov, ugotavljamo, da je
pri 217 v raziskavo zajetih bolnikih pojavnost RD pri bolnikih z
radikalnim obsevanjem raka danke nizka. Pri 186 bolnikih (85,7
%) RD nismo belezili, pri 31 bolnikih (14,3 %) pa se je razvil,
od tega RD 1. stopnje kar v 45,2 % primerov vseh zabelezenih
RD. Pojavnost RD se z razvojem radioterapevtske opreme,
tehnologije in sodobnih obsevalnih tehnik zmanjsuje, kar je
razvidno tudiiz nase raziskave glede na uporabljene obsevalne
tehnike in visje MV energije, s katerimi so bili obsevani bolniki
(93 % s 15 MV). Tudi druge raziskave dokazujejo zmanjsanje
RD za 20-40 % ob uporabi kompleksnejsih tehnik obsevanja.
Ker je cilj vsakega zdravljenja z obsevanjem povzrociti ¢im
manj nezelenih ucinkov zdravljenja, bo smiselno prouditi
pojavnost RD v doloc¢enem preseku ¢asa tudi pri ostalih vrstah
raka, kjer se le-ta pojavlja.
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