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INTERVENCIJSKA RADIOLOGIJA
SRCNO ZILNEGA SISTEMA

INTERVENTIONAL RADIOLOGY
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM

mag. Pavel Berden, dr. med.

Klinicni intitut za radiologijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

pavel.berden@kclj.si

POVZETEK

Intervencijska radiologija uporablja minimalno invazivne posege za diagnostiko ali zdravljenje.
Navedeni so zilni in nezilni posegi. Opisano je znotrajzilno zdravljenje anevrizme, psevdoanevrizme
in disekcije prsne aorte, embolizacija bronhialnih arterij pri hemoptizah in embolizacija plju¢nih
arterij pri arteriovenskih malformacijah. Predstavljeni so minimalni invazivni posegi pri defektu
preddvornega pretina, odprtem ovalnem okencu in odprtem arterioznem vodu, ter posegi pri
zozitvi pljuéne zaklopke, aortne zaklopke in koarktaciji aorte. Prikazano je znotrajzilno zdravljenje
anevrizme trebusne aorte in posegi na perifernih arterijah.

Priporocena literatura:

Brewster DC, Cronenwet JL, Hallett JW, Johnston KW, Krupski WC, Matsumura JS. Guidelines for the treatment of abdominal
aortic aneurysms: Report of a subcommittee of the Joint Council of the American Association for Vascular Surgery and Society
for Vascular Surgery. J Vasc Surg 2003; 37: 1106-17.

Cesen M, Berden P, Podnar T. Perkutano zapiranje odprtega Botallovega voda z Amplatzovim duktusnim zapiralom. Slov.
pediatr., 2007, 14, 6-12.

Chai P, Mohiaddin R. Traumatic Pseudoaneurysm of the Descending Thoracic Aorta. Circulation. 2005; 112:260-261.

Duda SH, Bosiers M, Lammer J et al (2005) Sirolimus-eluting versus bare nitinol stent for obstructive superficial femoral artery
disease: the SIROCCO II trial. J Vasc Interv Radiol 16:331-338.

Kwon W, Kim JY, Lee YH, Lee WY, Kim MS. The effectivness of embolotherapy for hemoptysis in patients with varying
severity of tuberculosis by assessment of chest radiography. Yonsei Med J 2006;47:377-83.

Masura J, Bordacova L, Tittel P, Berden P, Podnar T. Percutaneous management of cyanosis in Fontan patients using Amplatzer
occluders. Catheter Cardiovasc Interv. 2008,71:843-9.

Nienaber CA, Rousseau H, Eggebrecht H, Kische S, Fattori R, Rehders TC et al. Randomized comparison of strategies for type
B aortic dissection: the INvestigation of STEnt Grafts in Aortic Dissection (INSTEAD) trial. Circulation 2009 22;120:2519-28.
Podnar T, Berden P, Vesel S. Balloon dilation of neonatal critical aortic valvar stenosis via the umbilical artery. Cardiol Young.
2009 Jun;19(3):278-81.

Surlan M, Gasparini M, Berden P, Sikovec A, Matela J, Klokotovnik T, Vide¢nik V. Smernice za odkrivanje in zdravljenje
anevrizme abdominalne aorte. Zdrav Vestn 2005, 74,5-9.



ZBORNIK PREDAVANJ IN POSTERJEV STROKOVNEGA SEMINARJA DRUSTVA RADIOLOSKIH INZENIRJEV 9

KORAK PRI OPTIMIZACIJI
INTERVENCIJSKIH RADIOLOSKIH POSEGOV

Dean Pekarovié, inZ. rad, Marko Klaviar’, in%. rad., mag. Urban ZdeSar’, uniy. dipl. fiz.,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,

Oddelek za kardiovaskularno in intervencijsko radiologijo,

ZaloSka 7, 1000 Ljubljana’?

dean.pekarovic@kclj.si, mak.klavzar@gmail.com

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d., Laboratorij za dozimetrijo,

Chengdujska cesta 25, 1000 Ljubljana®

urban.zdesar@zvd.si

POVZETEK

Uvod: Intervencijska radiologija je veja radiologije, ki zahteva poglobljeno znanje vseh sodelujo¢ih
pri radioloskem posegu. Poudarek pri delu radioloskega inZenirja je na obvladovanju radioloske
opreme. Vloga radioloskega inZenirja je zelo pomembna saj lahko bistveno pripomore k znizanju
dozne obremenitve tako preiskovanca kot osebja in pri tem ne vpliva na kakovost radioloskega
posega.

Namen: Prikaz pravilnega vodenja in upravljanja radioloske aparature v intervencijski radiologiji
in hkrati spodbuditi radioloske inzenirje k aktivnemu sodelovanju pri vplivu na optimizirano
izvedbo intervencijskega posega.

Metode dela: Z meritvami na fantomih so bili simulirani razli¢ni pogoji za izvedbo intervencijskega
posega. Osredotocili smo se na parametre, ki vplivajo na prejeto dozo preiskovanca in osebja, ter
posledi¢no na kvaliteto slike. Meritve smo razdelili na obsevanost osebja, obsevanost pacienta
in kakovost slike. Preverjali smo diaskopski nacin izvedbe preiskave in sicer p/s (Stevilo pulzov
na sekundo) v primerjavi z radiografskim nac¢inom dela in frekvenco zajemanja slik F/s (frame
na sekundo — $tevilo slik na sekundo), uporabo razli¢nih poveéav in delovanje aparata, polozaj
ojacevalca slike in uporabo zas¢itnih sredstev.

Rezultati: Obsevanost pacientov in osebja je od 200 do 400 krat ve¢ja pri uporabi radiografskega
nacina dela namesto diaskopije. Velikost polja oziroma povecav povisa hitrost doze pri uporabi
najvecje povecave (polje 14 cm) pacientom do 5 krat. Neprimeren polozaj ojacevalnika slike lahko
zvisa hitrost doze na pacientu do 50%. Pravilna uporaba zas¢itnih sredstev zmanjSuje ravni sevanja
na delovnih mestih tudi do 75 krat.

Zakljuéek: Pravilna uporaba vseh kombinacij vodenja in upravljanja radioloske opreme lahko
bistveno pripomore k optimizaciji posega. Z razvojem tehnologije in uvedbo novih standardov
(last image hold/last series hold) se spreminjajo doktrine izvedbe radioloskega posega. Pri tem delu
mora radioloski inzenir nuditi podporo in primerno strokovno znanje, s ¢emer aktvino sodeluje pri
preiskavi in vpliva na njen potek. Ne pozabite: kadar znizujete dozo bolniku, jo v intervencijski
radiologiji znizujete tudi sebi!

Kljuéne besede: intervencijska radiologija, doza, radioloski inzenir - vpliv na znizanje doze
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DOBRA RADIOLOSKA PRAKSA V
VSAKODNEVEVNEM DELU RADIOLOSKEGA
INZENIRJA NA INTERVENTNI DIAGNOSTIKI -
OPIS PRIMERA

GOOD RADIOGRAPHIC PRACTICE
IN EVERYDAY WORK AT INTERVENTIONAL
DIAGNOSTIC-CASE STUDY

Gregor Golja, dipl. inZ. rad., Marko Repnik, dipl. inZ. rad.,

MatjaZ Vrtovec, dr. med., spec. radiolog,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klini¢ni inStituta za radiologijo,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana, gregor.golja@kclj.si

POVZETEK

Uvod: Dobra radioloska praksa so aktivnosti, ki jih v interventni diagnostiki izvajajo ¢lani tima,
ki opravljajo interventni diagnosti¢ni in/ali terapevtski poseg z namenom kakovostne obdelave
pacienta ob ¢im manjsi dozni obremenitvi.

Namen: Na primeru pacienta, pri katerem je bil postavljen sum na krvavitev iz gastrointestinalnega
trakta (GIT), prikaZzemo postopke dobre radioloske prakse.

Materiali in metode: Opisan je primer interventnega diagnosticnega (selektivna arteriografija
zgornje mezentericne arterije - AMS) in terapevtskega (embolizacija arterije) posega s poudarkom
na postopkih dobre radioloske prakse.

Razprava in zakljucek: Bistvenega pomena za kakovostno izveden diagnostic¢ni in terapevtski
poseg je strokovnost in dobra komunikacija med ¢lani tima, ki poseg izvajajo.

Kljucne besede: DSA angiografija, krvavitev iz gatrointestinalnega trakta(GIT), vloga radioloskega
inZenirja pri posegu.

Reference: KesselD, Robertsen I (2005). Interventional Radiology, A Survival Guide. 2nd ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone.
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EMBOLIZACIJA ARTERIJE UTERINE

UTERINE ARTERY EMBOLIZATION

Simona Klampfer, dipl. in%. rad., Hedvika Sauperl, dipl. in%. rad., Stefan Skafar, univ. dipl. org.,
Univerzitetni klinicni center Maribor, Oddelek za radiologijo, Ljubljanska 5, 2000 Maribor
klampfer.simona@gmail.com, sauperl.hedvika@siol.net, stefan.skafar@gmail.com

POVZETEK

Miomi so najpogostejsi tumorji male medenice. Ena izmed metod zdravljenja miomov je
transkateterska embolizacija arterije uterine (EAU). EAU je metoda zdravljenja miomov brez
operativnega posega. Poseg izvede zdravnik radiolog. Med preiskavo je pacientka rahlo sedirana.
Po femoralni punkciji uvede radiolog do aortne bifurkacije Pig-tail kateter. S pomocjo digitalne
rotacijske subtrakcijske angiografije prikazemo arterijo uterino. Nato radiolog namesti drug kateter
v arterijo, ki prehranjuje uterus. Po namestitvi katetra, radiolog pri¢ne z aplikacijo embolizacijskega
sredstva. Kon¢ni rezultat EAU je izklju¢itev mioma iz krvnega obtoka. Posledi¢no pride do skréenja
mioma.

Kljuéne besede: miom, interventna radiologija, embolizacija arterije uterine.

Reference:

Barl M (2007). Vloga medicinske sestre pri embolizaciji arterije uterine. Diplomsko delo. Maribor: Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede.

But I, Matela J (2004). Embolizacija uterine arterije, Nova metoda zdravljenja miomov maternice. Zdravstveni vestnik 2004,
73:309-12.

Matela J (2002). Embolizacija arterije uterine — nov na¢in zdravljenja miomov. Bilten DRI 19 (3): 18-27.

Nonsurgical treatment of Uterine Fibroids. Dostopno na internetu: http://www.drfibroid.com, 2004.

Nove mogucnosti u diagnostici i lijeCenju mioma maternice. Medicinski arhiv 62 (4): 236-238.

Sena-Martins M et al (2003). Uterine artery embolizations for the treatment of symptomatic myomas in Brazilian women. Sao
Paulo Medical Journal 121(5): 185-190.

Uterine artery embolization. Dostopno na internetu http://www.mayoclinic.com/health/uterine-artery-embolization, 21.04 2009.
Uterine Fibroid Embolization. Dostopno na internetu: http://www.fibroids.com/the-embolization/uterine-fibroid/embolization,
20.01.2010.
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DOZNA OBREMENITEV ZA BOLNIKA IN OPERACISKI TIM
MED RADIOLOSKIM POSEGOM V OPERACIJSKI SOBI

DOSE LOAD ON PATIENTS AND MEDICAL PERSONNEL DURING
THE RADIOLOGICAL PROCEDURE IN THE OPERATING ROOM

Dean Pekarovi¢, inZ. rad., BoStjian GajSek, dipl. inZ. rad.,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

dean.pekarovic@kclj.si, gajocar@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Koli¢ina in kakovost radioloskih posegov dnevno naraséa in s tem tudi dozna obremenitev
bolnikov in izvajalcev radioloskih posegov.

Namen: Ugotoviti razlike pri prejetih dozah ob uporabi osebne varovalne opreme (OVO) in
upostevanju nacel varstva pred sevanji za vse osebje, ki se nahaja med radioloskimi posegi v
opreacijski sobi.

Metode in cilji: Za izvedbo meritev prejetih doz je bil uporabljen fantom medenice (Radiology
Support Devices Inc.Ca.USA,RS-113T). Ponazorjen je bil operativni poseg v tem anatomskem
predelu. Ekspozicijski pogoji so bili: ¢as ekspozicije 30 s,tokovni sunek 3 mA, napetost 110 kV.
Za izvedbo meritev je bil uporabljen dozimeter EGG Berthold LB 123. Isto¢asno so bile izvedene
meritve za vse osebje, ki se nahaja med posegom v operacijski sobi. Lokacije meritev so identii¢ne
mestom, kjer se zaposleni dejansko nahajajo.

Rezultati: Meritve so bile izvedene v visini o¢i, prsnice in gonad pri slikanju v posterioanteriorni
in lateralni smeri. Prikazano je razmerje med prejeto dozo pri uporabi OVO in brez. Vstopna kozna
doza (VKD) bolnika je za 133 krat visja od izstopne doze. Pri vseh izpostavljenih delavcih je
prejeta doza za 90% nizja pri uporabi OVO. Kirurg, ki je najbolj izpostavljen, ima nizjo dozno
obremenitev, ¢e se postavi na stran ojacevalca slike: v visini o¢i za 70%, v visini prsnice za 82,5%
in v viSini gonad za 92%.

Razprava: Koli¢ina ionizirajoega sevanja je odvisna od zahtevnosti operacijskega posega, kdo
izvaja radioloski poseg (radioloski inzenir, zdravnik), ali je radioloski poseg namenjen diagnostiki
ali terapiji in kateri organski sistemi so preiskovani ali zdravljeni.

Zakljucek: Rezultati prikazujejo, da morajo biti vsi izpostavljeni delavci opremljeni z OVO.
Pristojnost radioloskega inZenirja je druge ¢lane operacijskega tima pouciti o vseh ukrepih, s
katerimi se dozna obremenjenost zmanjsa. Prvi korak je, da se tim postavi na stran ojacevalca slike,
kadarkoli je to mogoce.

Kljucne besede: ionizirajoce sevanje, dobra radioloska praksa, varstvo pred sevanji, operacijski
tim
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ZNOTRAJZILNO ZDRAVLJENJE
INTRAKRANIALNIH ARTERIOVENSKIH
MALFORMACL

ENDOVASCULAR TREATMENT OF INTRACRANIAL OF
ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS

Hedvika Sauperl, dipl. in. rad, Simona Klampfer, dipl. in%. rad.,
Lukman Ales, dipl. inZ. rad., Lukman Andrej, dipl. inZ. rad.,
Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Radioloski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

sauperl.hedvika@siol.net

POVZETEK

Uvod: Arteriovenske malformacije (AVM) so neposredna povezava arterijskega zilja z venskim,
brez pretoka krvi skozi kapilarno mrezje, kar povzroca velik pretok krvi in zviSan pritisk na
zilne stene. So najpogostejsi vzrok spontanih znotrajmozganskih krvavitev pri mladih odraslih.
Intervencijsko znotrajzilno zdravljenje AVM mozganskega ozilja s superselektivno embolizacijo
z ONYX-om (etilen-vinil copolimer) je uc¢inkovit dopolnilni na¢in mikrokirurski terapiji, skupaj z
radiokirurgijo pa tudi prevladujo¢i na¢in zdravljenja AVM v prihodnosti.

Namen: Namen dela je predstaviti poseg in vlogo radioloskega inZenirja pri izvedbi posega.

Materiali in metode: Predstavljena je metoda embolizacije AVM, kot jo opravljamo na
Radioloskem oddelku Univerzitetnega klini¢nega centra v Mariboru.

Razprava in zakljuéek: Znotrajzilno zdravljenje AVM je skupaj z radiokirurgijo metoda izbora
zdravljenja mozganskih AVM.

Kljuéne besede: arteriovenska malformacija (AVM), embolizacija, etilen-vinil copolimer (ONYX).
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ZDRAVLJENJE NAPREDOVALNIH STADIJEV
RAKA MATERNICNEGA VRATU
Z. RADIOTERAPIJO

RADIOTHERAPEUTIC TREATMENT OF ADVANCED
CERVIX CANCER

PrimoZ Marolt, dipl. inZ. rad., Bogomir éak§, dipl. inZ. rad.,
Onkoloski institut Ljubljana, Oddelek za radioterapijo, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana
pmarolt@onko-i.si, bogo.caks@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Rak materni¢nega vratu je v Sloveniji Sesti najpogostejsi rak pri zenskah in drugi najpogostejsi
rak rodil (za rakom materni¢ne sluznice). Za rakom materni¢nega vratu zboli v Sloveniji okrog 200
zensk na leto, najpogosteje starih od 35 do 45 let.

Metode: Pri radikalnem zdravljenju lokalno napredovalega raka materni¢nega vratu se uporablja
brahiterapija v kombinaciji s teleradioterapijo in kemoterapijo. Na podro¢ju teleradioterapije smo
bili v zadnjih letih pric¢a hitremu razvoju tridimenzionalnih (3D) obsevalnih tehnik, ki omogocajo
boljsi nadzor nad porazdelitvijo doze v obsevanem podrocju. V brahiterapiji raka materni¢nega
vratu je bil 3D-pristop uveden Sele pred nedavnim in v omejenem S$tevilu svetovnih ustanov.
Uporaba 3D-slikovnih metod pri naértovanju brahiterapije prikazuje soodvisnost med tumorjem,
aplikatorjem in zdravimi tkivi.

Rezultati: Z uvedbo 3D-brahiterapije na podlagi magnetne resonance in z razvojem kombiniranih
intrakavitarnih in intersticijskih aplikatorjev za natan¢no implantacijo igel je moc¢ dose¢i individualno
prilagoditev dozne porazdelitve s povecanjem taréne doze in istoasnim zmanjSanjem obsevanosti
kriti¢nih zdravih tkiv. Tudi prvi rezultati klini¢nih raziskav z daljsim ¢asovnim obdobjem sledenja
so izjemno obetavni. Analiza podatkov o porazdelitvi doze pri bolnicah, zdravljenih na oddelku
za brahiterapijo Onkoloskega instituta Ljubljana je pokazala, da smo z novimi pristopi v primerih
vecjih tumorjev uspeli povisati tumorsko dozo za povprecno 20%. Istocasno pa se je doza v najbolj
obsevanih delih zdravih tkiv zmanjsala za 20%.

Zakljucek: Ugodno razmerje med visino doze, s katero je obsevan tumor in doze, ki jo prejmejo
okolna zdrava tkiva, se kaze v ve¢jem §tevilu ozdravljenih bolnic brez kasnejsih zapletov zdravljenja.

Kljuéne besede: rak materni¢nega vratu, 3D-konformalna radioterapija, 3D-brahiterapija na
podlagi magnetno resonancnega slikanja, aplikator.
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INTERVENTNI POSEGI
V NEVRORADIOLOGIJI

asist. mag. Zoran Milo§evic, dr.med.,

Oddelek za nevroradiologijo, Klinicni institut za radiologijo, Klinicni center Ljubljana,
ZaloSka c. 7, SI-1000 Ljubljana,

Fax:+38614313124, Email: zoran.milosevic@guest.arnes.si

POVZETEK

Intervencijska nevroradiologija, ponekod imenovana endovaskularna nevrokirurgija, je mlada
subspecialisti¢na veja medicine, ki se ukvarja z zdravljenjem mozgansko-Zilnih bolezni in bolezni
v podroc¢ju glave, vratu in hrbtenice. Pojavila se je v osemdesetih letih prej$njega stoletja, da bi
pomagala nevroradiologom in nevrokirurgom ucinkovito zdraviti bolnike, pri katerih uveljavljen
nacin zdravljenja, kot je odprta nevrokirur§ka operacija ni izvedljiv ali ima preve¢ moznih zapletov.
Taks$na bolezenska stanja so nekatere gigantske anevrizme mozganskih arterij, anevrizme, ki so
nevrokirusko tezko dostopne, velike arterio-venske malformacije in bolniki v tezjem klini¢nem
stanju. Uvedba intraarterijske angiografije mozganskega zilja je omogocila manj invaziven,
endovaskularen pristop k zdravljenju navedenih bolezni.

Danes ima intervencijski nevroradiolog na voljo $iroko paleto minimalno invazivnih posegov na
razliénih podro¢jih vse od odpravljanja bole¢ine pa do reSevanja urgentnih zivljenjsko ogrozujocih
stanj. Med vse pogosteje izvajanimi tovrstnimi posegi so: endovaskularno zapiranje mozganskih
anevrizem in arterio-venskih malformacij z namenom prepreciti mozgansko krvavitev in odpiranje
akutne zapore mozganske arterije s pomocjo aplikacije tromboliti¢nih zdravil neposredno v podrocje
zapore ali mehani¢na odstranitev zapore, ki pozvroca ishemi¢no mozgansko kap. V primerjavi
z nevrokirurS$kim posegom so posegi intervencijske nevroradiologije manj obremenjujoci za
bolnika, ki ostane v bolni$ni¢ni oskrbi krajsi ¢as, ker hitreje okreva. Pri nekaterih boleznih je poseg
intervencijske nevroradiologije lahko edina mozna oblika zdravljenja.

Stevilo nevrointerventnih posegov v svetu in tudi pri nas stalno in hitro naras¢a. Ugotavljamo,
da intervencijska nevroradiologija obstaja kot dejavnost in opazamo, da je ena izmed najhitreje
razvijajo¢ih se vej sodobne medicine. Intervencijska nevroradiologija ima svojo zgodovino,
program in cilje ne samo v Evropi, ZDA in drugih razvitih drzavah, ampak tudi v nasi dezeli.
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RACUNALNISKO TOMOGRAFSKA (CT)
OBDELAVA PACIENTA Z AKUTNO
MOZGANSKO KAPJO

COMPUTED TOMOGRAPHY PROTOCOL
FOR ACUTE STROKE PATIENTS

Mojca Stankovié, dipl. inZ. rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,
Nevroradioloski oddelek, Zaloska 4, Ljubljana
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POVZETEK

Uvod: Najpogostejsi vzrok za nastanek mozganske kapi je ishemicni infarkt mozganov, ki je
posledica akutne zapore pomembne mozganske arterije. Taksno akutno zaporo dokazemo s CT
protokolom, ki vkljucuje nativno CT slikanje mozganov, CT angiografijo in CT perfuzijo.

Namen: Namen besedila je opis poteka CT obdelave pri pacientu s sumom na ishemi¢no mozgansko
kap in opis posameznih preiskav.

Metode dela: Opisane so preiskave, ki predstavljajo protokol CT obdelave pacienta ob sumu na
ishemi¢no mozgansko kap in primer tak$ne obdelave na nevroradioloskem oddelku Klini¢nega
instituta za radiologijo Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani.

Razprava in sklep: Racunalniska tomografija je orodje za diagnosticiranje ishemicne ali
hemoragicne kapi. Nativna CT preiskava lahko pomaga izkljuciti krvavitev in odkriti zgodnje
znake ishemicne kapi, ne more pa zanesljivo prikazati ireverzibilno poskodovanega mozganskega
tkiva v hiperakutni fazi ishemi¢ne mozganske kapi. Nadaljnje preiskave pacientov z ishemicno
kapjo vkljucujejo diferencijacijo med nepopravljivo in popravljivo okvaro mozganskega tkiva, ki
je nujna za izbiro ustrezne terapije. CT perfuzija da informacije o perfuziji mozganskega tkiva, ki
omogoca razlikovanje med popravljivo in nepopravljivo okvarjenim mozganskim tkivom. S CT
angiografijo se prikazejo stenoze ali okluzije mozganskih arterij. Prisotnost in pravoc¢asna potrditev
teh znakov odloca o poteku zdravljenja tak$nega pacienta.

Kljuéne besede: kap, CT protokol, nativni CT, CT perfuzija, CT angiografija vratnih zil
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DIAGNOSTIKA IN MULTIMODALNA
TERAPIJA PRI AKUTNI MOZGANSKI KAPI

DIAGNOSTICS AND MULTIMODAL
THERAPY FOR ACUTE ISCHEMIC STROKE

Luka Golja, dipl. inZ. rad., Danijel Gole, dipl. inZ. rad.,
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lukagolja@gmail.com, dane.gole@gmail.com

POVZETEK

Akutna mozganska kap nastane zaradi zapore ene izmed pomembnih mozganskih arterij. V
velikih primerih je akutna zapora na arteriji cerebri mediji in na arteriji basilaris. S slikovnimi
nevroradioloskimi metodami kot so raunalniSka tomografija, magnetna resonance in digitalna
subtrakcijska angiografija natan¢no prikazemo akutno mozgansko kap. Na podlagi teh metod se
nato odlo¢amo za najbolj primeren nacin zdravljenja.

Predstavljen je 76-letni bolnik z akutno zaporo arterije cerebri medije s posledi¢no desnostransko
hemiparezo in senzibilitetnimi motnjami po hemitipu desno. Po uspesno koncani mehani¢ni
revaskularizaciji in ob prejemanju rtPA med posegom, se je bolnikovo stanje bistveno izboljsalo.

Vsak bolnik, ki ima sum na akutno mozgansko kap mora biti obravnavan prioritetno in v skladu z
obstojec¢imi smernicami. Pravilno diagnosticranje in pravilna uporaba razli¢nih tehnik mehanic¢ne
revaskularizacije pomembno vplivata na nadaljnjo prognozo bolezni.

Kljuéne besede: mozganska kap, digitalna subtrakcijska angiografija, terapija
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TAKOTSUBO - STRESNA KARDIOMIOPATIJA

TAKOTSUBO — STRESS CARDIOMYOPATHY
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POVZETEK

Takotsubo sindrom je obolenje znano tudi kot stresna kardiopatija. Sodi med neishemicne
kardiopatije z nenadnim popuscanjem sréne misice. Ker je to nenadno popus€anje sréne misice
najveckrat povezano z emocionalnim stresom kot je npr. izguba ljubljene osebe, je ta bolezen znana
tudi kot sindrom zlomljenega srca.

Tipi¢na znacilnost nekoga ki ima Takotsubo sindrom je nenaden napad srénega popuscanja ali
bolecina v prsnem kosu zdruzena z EKG spremembami katere spominjajo na sréni napad sprednje
sréne stene.

Zaradi teh znakov so ti pacienti obravnavani kot pacienti z akutnim miokardnim infarktom anteriorne
stene srca. Pacienti s temi znaki so urgentno pripeljani v laboratorij za interventno kardiologijo, kjer
se opravi slikanje srénih zil s kontrastom — koronarografija.

Kljucne besede: Takotsubo sindrom, stresna kardiopatija, sindrom zlomljenega srca
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DETERMIMISTICNE POSKODBE_
PRI INTERVENTNIH KARDIOLOSKIH
POSEGIH: KDAJ IN KAKO POGOSTO

DETERMINISTIC EFFECTS IN INTERVENTIONAL
PROCEDURES

doc. dr. Dejan Zontar univ.dipl. fiz.,
Uprava RS za varstvo pred sevanji,
Ajdovscina 4, Ljubljana
dejan.zontar@gov.si

POVZETEK

Interventni posegi predstavljajo eno izmed redkih dejavnosti v sodobni medicini, pri katerih se Se
vedno sre¢ujemo z deterministi¢nimi poskodbami. Tako smo leta 2006 priceli z raziskavo, katere
namen je bil doloditi izpostavljenost pacientov med interventnimi posegi v Sloveniji ter postaviti
smernice za identifikacijo pacientov, pri katerih bi lahko prislo do deterministi¢nih poskodb
koze. Do sedaj so zbrani in obdelani predvsem rezultati s podro¢ja interventne kardiologije. Ti
sicer kazejo opazne razlike med izpostavljenostjo pacientov v razlicnih sodelujocih institucijah,
vendar je izpostavljenost v skoraj vseh primerih niZzja od mednarodnih priporocil. Na podlagi
zbranih rezultatov ocenjujemo, da izpostavljenost pacientov dosega ali presega mejo za nastanek
deterministi¢nih poskodb koze pri priblizno 5% vseh PTCA posegov. Pri tem sta se za identifikacijo
teh pacientov kot uporabni koli¢ini izkazali tako kumulativna doza v intervencijski referenéni tocki
(CDIRP - cumulative dose at the interventional reference point) kot produkt doze in povrSine (DAP
- dose area product). Kot opozorilni nivo, nad katerim bi lahko nastopile deterministi¢ne poskodbe
koze, smo dolo¢ili 2 Gy (2000 mGy) za meritve CDIRP in 150 Gyem?2 (15.000 cGycm?2) za meritve
DAP.
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OPTIMIZACIJA DOZE PRI CT PUNKCIJAH

DOZE OPTIMIZATION IN CT GUIDED BIOPSY

Ales Kukovic, dipl.inZ. rad., Simona Strnad, dipl.inZ.rad.,
Onkoloski institut Ljubljana, Oddelek za radiologijo, ZaloSka cesta 2, 1000 Ljubljana
ales.kukovic@amis.net, sstrnad@onko-i.si

POVZETEK

Uvod: CT vodena punkcija postaja zelo pomembna diagnosti¢éna metoda, ki jo uporabljamo
za diagnosticiranje razli¢nih patoloskih sprememb. Uporabljamo jo predvsem v primerih, ko
ultrazvo¢no vodena punkcija ni uspe$na ali spremembe ultrazvo¢no niso dobro vidne.

Namen: Pri CT vodenih punkcijah so doze relativno visoke. S ¢lankom Zzeliva prikazati, kako
ustreci zelji po dobri kontrastnosti slik, izvesti preiskavo hitro in u¢inkovito ter ob enem zmanjsati
dozno obremenitev za pacienta.

Metode dela: Za spremljanje punkcije lahko uporabljamo razlicne CT protokole, vendar pa je
za vse znacilno, da so doze na majhno podrocje slikanja pri taki preiskavi visoke. Prav zaradi
visokih doz moramo biti zelo pozorni na nastavitve parametrov, s katerimi lahko vplivamo in ob
tem zmanjSamo dozno obremenitev preiskovanca. Ti parametri so: pravilna kolimacija, ustrezna
izbira kernelov, primeren tok v cevi, zadostna napetosti v cevi ....

Rezultati: S pravilnimi nastavitvami dozo zelo znizamo in tako naredimo preiskavo varnejso tako
za pacienta kot tudi za osebje.

Zakljucek: Radioloski inzenir ima zelo pomembno vlogo pri optimizaciji CT vodene punkcije, saj
le ob dosledni rabi in uporabi nastavitvenih parametrov, doseZzemo optimalno izvedeno preiskavo
in precej manj$o dozno obremenitev za preiskovanca.

Kljucne besede: racunalniska tomografija, radiacijska doza, CT punkcija, CT protokoli
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RFA S CT NAVIGACLJO
RFA WITH CT NAVIGATION

Kokovnik Robert, rad. inZ.
Klinicni inStitut za radiologijo, UKCL, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana
robert.kokovnik@kclj.si

POVZETEK

Uvod: Radiofrekvencéna ablacija (RFA) je minimalno invaziven terapevtski poseg, pri katerem se
s pomocjo CT aparata vodi iglo-elektrodo v tumor ali metastazo parenhima jeter, ledvic ali pljuc.
Visokofrekvencni elektriéni impulz na koncu igle tvori toploto, ki unic¢i rakaste celice.

Namen: V primerih, kjer je kirurski operativni poseg tezje izvedljiv, naredimo perkutano RFA
s pomoc¢jo CT navigacije. Moderni MSCT aparati zaradi 3D prostorske loc¢ljivosti dajo dovolj
natan¢no informacijo o legi in velikosti tumorske mase, topografskih in anatomskih posebnostih
okolice neoplazme in natancnosti vstavitve igle — poseg je podoben »vodeni punkciji«. Korektnost
in natan¢nost navigacije bistveno pripomoreta k uspesnemu uni¢enju tumorske mase.

Metode dela: V 90. letih prejSnjega stoletja se je pri¢elo za zdravljenje parenhimskih tumorjev ali
solitarnih oziroma malostevilnih metastaz do velikosti 5 cm uporabljati radiofrekvencno ablacijo
(RFA), ki deluje na principu pregrevanja tumorjev. RFA namre¢ z radiofrekvenénimi valovi,
ki jih proizvaja radiofrekven¢ni generator povzroéi trenje v celicah (na podoben princip deluje
mikrovalovna pecica). Temperatura 52-100°C povzro¢i koagulacijo beljakovin, kar nepopravljivo
okvari celi¢ne encime, nastane koagulacijska nekroza celice. RFA se izvaja v splos$ni anesteziji ali
sedaciji z lokalno anestezijo in s pomoc¢jo MSCT. Ta omogoc¢a natan¢no postavitev igle, dober nadzor
nad uni¢enjem celi¢nih sprememb ter kasnejSe spremljanje uspehov zdravljenja. Pred posegom se
izbere najprimernejsi polozaj bolnika ter mesto za punkcijo. Spremembo radiolog punktira z iglo
ter isto¢asno preverja njen polozaj s pomocjo racunalniske obdelave pregledovanega podrocja.
Ugotavlja se tudi, ¢e je v posegu zajeta celotna tumorska masa. Z vkljucitvijo RF generatorja se
sprosti energija v koli¢ini in trajanju, ki je po protokolu potrebna za ablacijo.

Rezultati: V UKCLj se od 2006 na leto opravi priblizno 10 RFA. Uspeh posega je odvisen
predvsem od dobrega sodelovanja celotne ekipe. Z MSCT se pred posegom ablacije (unicenja,
odstranitve) ugotavlja bolnikovo trenutno stanje, ki kasneje sluzi za primerjavo in oceno uspesnosti
terapije, lahko pa se neposredno ugotavlja tudi mozne zaplete, npr. nastanek pnevmotoraksa po
odstranitvi igle.

Zakljucek: Prisotnost radioloskega inZenirja pri posegu je bistvenega pomena. Opravlja delo
operaterja CT naprave, je hiter in natancen navigator in skrbi za primerno nizko dozno obremenitev
bolnika in ekipe, ki poseg opravlja. Hkrati je zaradi racionalizacije kadrov v zdravstvu vedno
bolj tudi v vlogi zaupanja vrednega koordinatorja vseh ostalih aktivnosti ter nadzornika tehni¢nih
pripomockov oziroma materialov (priprava bolnika na poseg, preverjanje in rokovanje z RF
generatorjem in perfuzorjem, avtomatskim injektorjem, monitorji ...).

Kljucne besede: Radiofrekvenc¢na ablacija, RFA, zdravljenje tumorjev, vecrezinski ra¢unalniski
tomograf, vodenje, radiolog, radioloski inzenir
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CT VODENE TANKOIGELNE ASPIRACIJSKE
BIOPSIJE PLJUC

doc. dr. Igor Kocijancic, dr. med.,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

POVZETEK

Prispevek opisuje izvedbo tankoigelne aspiracijske biopsije (TIAB) plju¢ izvedene pod kontrolo
racunalniske tomografije (CT). Poudarjen je pomen sodelovanja med radiologi in inZenirji
radioloske tehnologije, kar lahko zagotovi uspesno in hitro izvedbo TIAB. Prikazali bomo, kako se
ta poseg izvede najenostavnejse, z dobrimi rezultati in ¢im manj zapleti. Opisane so najpogostejse
tehnoloske napake in zapleti pri posegu, tako tehni¢ni kot zapleti, ki zahtevajo eventualno dodatno
diagnostiko ali zdravnisko intervenco.

Priporocena literatura:
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PRIKAZ KOARKTACIJE AORTE
Z. MR SLIKANJEM

MRI OF AORTIC COARCTATION

Andprej Sirnik, dipl. inZ. rad., MatjaZ Vrtovec, dr. med., Mateja fpicar, inZ. rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo, Oddelek za CT in MR,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

andrej.sirnik@kclj.si

POVZETEK

Uvod: Koarktacija aorte je prirojena napaka, ki se kaze kot zozanje lumna v poteku zgornjega
dela aorte. Posledi¢no to pomeni, da povzroca zvisan pritisk v zgornjih ekstremitetah, hipertrofijo
levega ventrikla in slabSo perfuzijo trebusnih organov in spodnjih ekstremitet.

Namen: Danes se v svetu uporabljajo razlicne metode prikazovanja koarktacije aorte. UZ srca,
DSA, CTA in MRI so najpogostejsi nacini potrditve, da ima pacient koarktacijo aorte. MRI, kot
najnovejsa metoda, predstavlja velik del diagnostike in po podatkih tudi najzanesljivej$i nacin
prikaza zgornjega dela aorte. Predstavili bomo MRA aorte, naSe izkus$nje in nacin izvedbe preiskave.

Metode dela: Na Klini¢nem institutu za radiologijo (KIR) imamo v uporabi dva MR tomografa,
starejSega GE signa 1,5 T in novejSega, Siemens magnetom Trio 3 T. Oba uporabljamo za magnetno
resonan¢no angiografijo (MRA), a so parametri protokolov prilagojeni glede na jakost magnetnega
polja. Zaporedeje meritev pa je enako, saj le tako lahko dosezemo standarde zaradi primerjave slik.
Po predhodni pripravi pacienta (izpolnjen vprasalnik, vstavljena kanila SirSega lumna kubitalno,
namestitev EKG-ja in pripravljeno avtomatsko brizgo) opravimo najprej Scout v treh ravninah.
Naslednja meritev je v pre¢ni ravnini z izbiro tehnike ¢rne krvi. Sledi ji meritev MRA. Meritev je
hitra, kjer uporabljamo nizek TR in TE. Kontrastnost dobimo z uporabo kontrastnega sredstva, saj
je le ta odvisna od T1 lastnosti Gadolinija v zili in ne od hitrosti protonov kot pri MRA-TOF. Izvesti
je potrebno nativno meritev in meritev s kontrastom. Obe meritvi se delata z zadrzanim dihom.
Parametri obeh morajo biti popolnoma enaki, saj je le tako mozna kasnejSa subtrakcija. Nastavi
se ju v koronarni ravnini. Po pridobljenih podatkih je potrebno izvesti $e dodatno racunalnisko
obdelavo, MIP in VRT. Potrebne so tudi meritve lumna, ki povedo odstotek zozenosti. Ce so vsi
rezultati meritev primerni za analizo, je preiskava zaklju¢ena. Pacientu odstranimo kanilo po
priblizno 30 minutah zaradi moznosti zapoznele reakcije na KS.

Rezultati: Na KIR-u opravljamo tako kontrolne preiskave kot tudi slikovno diagnostiko pred
operacijami pri najmlajsih pacientih. Pri slednjih se opravi MRI v anesteziji in pri teh preiskavah
je zelo pomembna usklajenost anesteziologa in radioloskega inzenirja, ki bo izvedel preiskavo.
Kakr$nih koli zapletov nismo imeli.

Zakljucek: MRA je varna in zanesljiva metoda. Razen splo$nih omejitev za slikanje z MRI, ni
drugih kontraindikacij. Lahko se uporablja pri pacientih vseh starosti, le na¢in priprave pacienta je
glede na starost razlicen. MRA je najzanesljivej$a metoda prikaza koarktacije aorte.

Kljucne besede: koarktacija aorte, MRI, kontrastno sredstvo
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TERAPEVTSKI ERCP IN VLOGA
RADIOLOSKEGA INZENIRJA

THERAPY ERCP AND ROLE OF THE RADIOGHAPHER

Jaafar Berro, dipl. inZ. rad.,
Diagnosticni center Bled, Pod skalo 4, 4260 Bled,
zanjun99@gmail.com

POVZETEK

Uvod in namen: ERCP (endoskopska retrogradna holangiopankreatografija) je tehni¢no najbolj
zahtevna in ena najtezjih endoskopsko rentgenskih preiskav. Namen ¢lanka je opisati, kako postaja
ERCP ¢edalje bolj terapevtski poseg: podrobneje sem opisal ekstrakcijo konkrementov iz Zol¢evoda
s pomo¢jo ERCP-ja.

Metodologija: Zbral in sem preucil domaco in tujo literaturo o tej temi in dodal dva opisa primerov
ERCP-jev v Diagnosti¢nem centru na Bledu.

Rezultati in razprava: Prvi primer je 80-letna bolnica, ki se je zdravila v nasem centru zaradi
recidivantne holedoholitiaze, drugi primer je drobljenje 1 cm velikega konkrementa v izvodilu
trebusne slinavke pri 24 letni bolnici.

Zakljucek: Pri 85% bolnikov z holedoholitiazo je mogoce konkremente uspesno odstraniti po
endoskopski poti (ERCP). Z uporabo znotraj in izventelesnih metod drobljenja pa dosezemo veé
kot 95% uspeh.

Kljuéne besede: ERCP, ekstrakcija Zolénih kamnov, pankreati¢ni konkrementi
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SISTEMSKA RADIONUKLIDNA TERAPIJA
NEVROENDOKRINIH TUMORJEV
Z.90Y-DOTATOC
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POVZETEK

Uvod: Neuroendokrini tumorji so redki in v glavnem pocasi rasto¢i tumorji. Njihovo zdravljenje
je kompleksno in vkljucuje kirur§ko in medikamentozno terapijo. Odkritje, da dolo¢eni tumorji
vsebujejo receptorje za peptidne hormone, posebej na somatostatin, je omogoc¢ilo molekularno
bazo za uspesno uporabo analogov somatostatina. Radioaktivno oznaceni analogi somatostatina
povzroéijo inhibicijo rasti in proliferacijo tumorskih celic z vezavo na somatostatinske receptorje na
celi¢ni membrani. Pogoj za radionuklidno terapijo je prikaz tumorja in metastaz na diagnosti¢nem
scintigramu opravljenim z analogi somatostatina oznacenim z 1111In ali 99mTc.

Namen: Namen prispevka je opisati postopke pri sistemski radionuklidni terapiji neuroendokrinih
tumorjev z 90Y-DOTATOC.

Materiali in metode: Zajeli smo 6 bolnikov pri katerih smo s scintigrafijo potrdili tumor in
metastaze. Sistemsko radionuklidno terapijo smo opravili z aplikacijo 90Y DOTATOC. Zaradi
nefro-in mielo toksi¢nosti radioterapevtika je potrebno opraviti dozimetrijo. Dozimetrijo smo
opravili z 111In. Slikanje potrebno za dozimetrijo smo izvedli po 1, 4, 20, 70, 115 uri po aplikaciji
111In-oktreotidom. Na osnovi dobljenih scintigramov smo dolo¢ili Stevilo razpadov (~residence
time) v dolo¢enem organu. S pomocjo programa OLINDA smo dolocili prejeto dozo/GBq
apliciranega izotopa. Z upoStevanjem predpisane meje za prejeto dozo (najvisja doza za ledvice je
27Gy), smo dobili varno terapevtsko aplicirano aktivnost. Pri vseh bolnikih je po 3-6 mesecih bil
opravljen kontrolni scintigram na osnovi katerega je bila ocenjena uspesnost terapevtskega posega.

Rezultati: Kontrolni scintigrami so bili opravljeni 3-6 mesecev po terapiji. Pri 2 bolnikoma je
prislo do delne remisije, pri enem bolniku do majhnega izboljSanja, pri 2 bolnikoma do stabilnega
stanja, pri enem do progresa bolezni. Do kompletne remisije ni prislo pri nobenem bolniku. Po
opravljeni dozimetriji so bile izmerjene doze na kostni mozeg med 0,2-0,6Gy, na ledvice pa med
9,9-24,8Gy. Doze na telo so bile med 0,69-3Sv.

Zakljuéek: Rezultati dobljeni z analogi somatostatina so spodbudni in obetajo nadaljnjo uporabo
pri bolnikih z nevroendokrinimi tumorji. Zaradi nefro-in mielo toksi¢nosti je doza sevanja na tumor
obicajno premajhna za ozdravitev, vseeno pa je prislo pri ve€ini bolnikov za vecletno remisijo
maligne bolezni.

Kljuéne besede: nevroendokrini tumorji, terapija z itrijem, nuklearna medicina
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RACUNALNISKA TOMOGRAFIJA PLJUCNIH
ARTERIJ (CTPA)

COMPUTER TOMOGRAPHY OF PULMONARY
ARTERIES (CTPA)
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POVZETEK

Uvod: Postavitev diagnoze plju¢ne embolije (PE) je zahtevna, gre za kombinacijo klini¢ne ocene,
laboratorijskih testov in slikovnih diagnosti¢nih preiskav. Ce ni kontraindikacij, je metoda izbora
za dokaz te bolezni danes CT angiografija plju¢nih arterij (CTPA). CTPA je standard za postavite
diagnoze PE zato, ker je razvoj tehnologije z ve¢ detektorskimi CT (MDCT) aparati omogo¢il, da je
CTPA visoko senzitivna specifi¢na diagnosti¢na metoda, katere zanesljivost je povsem primerljiva
z rezultati klasi¢ne angiografije, s tem da je manj invazivna in povzro¢a manjSo dozo sevanja ter
omogoca ugotavljanje bolezenskih procesov v prsnem kosu in na prsni aorti.

Metoda: Protokol za CTPA - 100 KV in 180 mAs, ozka kolimacija 0,6 mm, rotacijski ¢as 0,33
s, slikamo kratkem inspiriju, rekonstrukcijski inkrement 1 mm. Uporabimo nizek B20f in visok
B8Of kernel. Koli¢ina KS je 60 ml, pretok pa 4 ml/s. Protokol prilagajamo predvsem pri debelih
bolnikih (povisamo mA) in pacientih s slabSo sréno funkcijo (povisamo delay). Kontrastu pri
MDCT aparatih sledimo s sledilcem (monitoring), ki ga postavimo v plju¢no deblo. Po opravljeni
preiskavi naredimo dodatne rekonstrukcije (MPR, MIP) v dodatnih ravninah. Za pregled Zilja pri
CTPA je potrebno uporabiti razsirjeno mediastinalno okno (W: cca 600 — 800; C: cca 100 — 200),
da ne spregledamo majhnih strdkov.

Rezultati: Neposredna znaka akutne PE pri CTPA sta delna zapora arterije (centralni polnitveni
defekt ali obstenski polnitveni defekt, ki tvori s steno arterije ostri kot) ali popolna zapora plju¢ne
arterije, ki je pogosto Sirsa.

Zakljucek: Pri idealno izvedeni CTPA in pri bolniku brez preeksistentnih in pridruzenih bolezni je
diagnoza PE za radiologa dokaj enostavna. Zato je pomembno, da radioloski inzenir dobro pozna
protokol za CTPA in nacine, kako protokol prilagajati z ozirom na posebne potrebe nekaterih
pacientov, da je preiskava izvedena ¢imbolj optimalno.

Kljucne besede: CT (racunalniska tomografija), PE (plju¢na embolija), CTPA (rac¢unalniska
tomografija pljucnih arterij).
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ULTRAZVOCNO VODENA CITOLOSKA
PUNKCIJA LEDVICNIH TUMORJEV

ULTRASOUND-GUIDED PUNCTION OF KIDNEY TUMORS

Maja Strnisa, dipl. inZ. rad.
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ZaloSka 7, 1000 Ljubljana
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POVZETEK

Uvod: Ultrazvo¢no (UZ) vodena diagnosti¢na punkcija ledvic je kljub svoji invazivnosti manj
agresivna metoda kot kirurski poseg. Postala je varna in Siroko sprejeta tehnika po vsem svetu.
Z UZ punkcijo potrdimo sum na maligne tvorbe in benigne spremembe na ledvicah. Pri strogo
doloceni indikaciji le redko nastopijo komplikacije. Punktiramo v primeru, ko enakega rezultata ne
moremo doseci z ostalimi, manj invazivnimi metodami.

Namen: Namen je prikazati UZ vodeno diagnosticno punkcijo ledvic kot metodo izbora pri
postavljanju diagnoze ledvi¢nih tumorjev.

Metode: Retrospektivni pregled izvidov citoloskih punkcij ledvic na Kliniénem Institutu za
radiologijo Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, v obdobju od januarja do decembra 2005.
Predstavitev rezultatov zajema parametre kot so: neuporabno, negativno, suspektno, pozitivno.
Med preiskovalne metode, ki jih izvajamo s pomo¢jo UZ pri ledvi¢nih tumorjih, sodita citoloska
in histoloska punkcija.

Rezultati: V obdobju od januarja do decembra 2005 je bilo v UKC Ljubljana, na Klini¢énem institutu
za radiologijo opravljenih 87 citoloskih punkcij ledvic. V pregled so bili zajeti predstavniki obeh
spolov, razdelili smo jih na mlajSe in starejSe od 50 let. V 20 primerih smo dobili pozitiven rezultat,
v 36 primerih negativnega, v 8 primerih je bil rezultat suspekten ter v 23 primerih neuporaben.
Material za nadaljnje preiskave je bil v 64 primerih uspesno pridobljen.

Zakljuéek: UZ vodeno citolosko punkcijo ledvic uporabljamo za razlikovanje med benignimi in
malignimi tumorskimi spremembami. Dokon¢na potrditev ali izklju¢itev maligne lezije omogoca
le specifi¢na citoloska analiza, kar je bilo v preteklosti mogoce le s pomocjo kirurskega posega. Od
87 izvedenih citoloskih punkcij smo v 64 primerih prisli do rezultata.

Kljuéne besede: UZ punkcija, tumorji, ledvice
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RENTGENSKA PREISKAVA ZELODCA PO
VSTAVITVI PRILAGODLJIVEGA TRAKU IN
VZDOLZNI RESEKCIJI

X-RAY EXAMINATION OF THE STOMACH AFTER THE
INSERTION OF AN ADJUSTABLE GASTRIC BAND AND
LONGITUDINAL SLEEVE GASTRECTOMY

Lidija Kovacic, dipl. inZ. rad., Klavdija Smrekar, dipl. inZ. rad.,
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POVZETEK

Uvod: V zadnjem desetletju se je razvila pomo¢ pacientom z morbidno debelostjo (ITM 35 in vec)
v obliki kirurske terapije in sicer:

» Svedski prilagodljivi zelod¢ni trak (SAGB), ki se namesti okoli zgornjega dela zelodca, ga tako
zozi in razdeli na dva dela; po kirur§kem posegu se premer traku prilagaja preko porta, ki je
namescen na ovojnici spodnjih reber levo,

» vzdolzna resekcija zelodca je poseg, kjer se odstrani skoraj tri Cetrtine Zelodca; resecira se velika
krivina, ostanek Zelodca pa ostane v abdomnu v obliki rokava — »sleeve«.

Namen: Namen prispevka je predstavitev obravnave teh dveh metod za izgubo teze pri osebah z
morbidno debelostjo v rentgenski diagnostiki.

Metode dela: S pomocjo rentgenskega digitalnega aparata, Axiom Iconos R200 Siemens,
prikazemo pretok kontrastnega sredstva (Gastromiro 50 ml) skozi Zelodec. InZenir radiologije
pripravi aparat, pacienta in kontrastno sredstvo. Med preiskavo prilagaja ekspozicijske pogoje (85-
95 kV) ter naredi posnetke. Praviloma Sest tednov po SAGB zdravnik vbrizga ali odstrani tekoc¢ino
iz traku (Iopamiro300, 1-2ml), inZenir radiologije pa nato s pomocjo diaskopije opazuje pretok
kontrastnega sredstva, katerega pacient popije. Naredimo en ali dva posnetka zelodca (stoje). Po
vzdolzni resekceiji zelodca pride pacient ze naslednji dan po operaciji na rentgensko preiskavo, kjer
naredimo dva posnetka zelodca (stoje in leZe na hrbtu).

Rezultati: Po bariatricnem posegu je izguba telesne teze odvisna od predoperacijske priprave
bolnika in rednih pooperacijskih kontrol. Eno leto po operaciji 85% bolnikov izgubi pri¢akovano
telesno tezo, kar je v povprecju 35,3 kg.

Zakljuéek: Nove kirurske metode zdravljenja morbidne debelosti bistveno izboljsajo doseganje
zelenih rezultatov: izguba telesne teze, doseganje obcutka sitosti, povecanje telesne aktivnosti in
izboljSanje samopodobe.

Kljucne besede: Rentgenska preiskava zelodca, bariatri¢na kirurgija, prilagodljiv zelod¢ni trak,
vzdolzna resekcija zelodca, izguba telesne teze
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KOMUNIKACIJA MED ZDRAVSTVENIMI
DELAVCI IN PACIENTI

COMMUNICATION BETWEN HEALTH CARE WORKERS
AND PATIENTS
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POVZETEK

Uvod: Kljuénega pomena za uspesno sodelovanje zdravstvenih delavcev in pacientov je dobra in
uc¢inkovita komunikacija. Pri tem moramo upostevati besedno in nebesedno komunikacijo. Motenj
v komunikaciji se ne da izni€iti, pomembno pa je, da jih poznamo in vsaj delno omilimo njihov
negativni vpliv na Zeleno sporocilo.

Namen: Predstavljene so tipi¢ne komunikacijske poti med zdravstvenimi delavci v odnosu
do pacienta in najpogostejSe ovire in problemi, ki se pojavljajo. Namen je poudariti vlogo vseh
zdravstvenih delavcev v komunikaciji s pacientom in ne samo vlogo radioloskega inzenirja.
Metode dela: Uporabljeni so razli¢ni viri literature, delo je bilo tudi opazovalno in diskusijsko
v smeri, kako naj bi komunikacija v zdravstvu potekala in kako dejansko poteka. Potrebno je, da
pacient razlozi, kaj ga pesti in da pozorno poslusa zdravstvenega delavca. Naloga zdravstvenega
delavca je, da poslusa pacienta in mu pomaga.

Rezultati: S prebiranjem razlicne literature ter s poglobitvijo v vlogo pacienta in zdravstvenega
delavca smo ugotovile, da je vecino pacientov strah, zato velikokrat pozabijo povedati bistvene
informacije o svojih tezavah. Posledica strahu pri pacientu je lahko blokada, zato malo ali ni¢
ne govori in ne sprasuje. Komunikacije je otezena. Zdravstveni delavci uporabljajmo ¢im manj
strokovnih izrazov, prepricati se moramo, da pacient razume, kaj mu zelimo sporociti. Dobra je
kombinacija ustne in pisne komunikacije.

Zakljufek: Motnje v komunikaciji med zdravstvenimi delavci in pacienti bodo vedno obstajale.
Pomembno je, da se jih vsi zavedamo in jih na nek na¢in poskusamo zmanjsati. Plakat ima vsebino,
ki je namenjena pacientom in zdravstvenim delavecem. Namen je, da bi bil na vidnem mestu, kjer
bi ga lahko vsi videli. Pacient bi ga med ¢akanjem prebral, nato zdravstvenega delavca vprasal, kaj
ga zanima in ¢esa ne razume.

Kljuéne besede: komunikacija, zdravstveni delavci, pacienti

Reference:

Dobnik K (2009). Pomen u¢inkovitosti komuniciranja med zaposlenimi v zdravstvu za ve¢je zadovoljstvo bolnikov. Diplomska
naloga. Kranj: Fakulteta za organizacijske vede.

Mozina S, Damjan J (1997). Poslovno komuniciranje. Ljubljana: Ekonomska fakulteta.

Mozina S, Tav¢ar M, KneZevi¢ A (1995). Poslovno komuniciranje. Maribor: Obzorja.

Zupani¢ M (2002). Komuniciranje med bolnikom in inZenirjem radiologije v osnovnem zdravstvenem varstvu. Bilten DRI 19
(1): 17-44.



32 INTERVENTNA RADIOLOGIJA IN TERAPEVTSKI POSEGI V RADIOLOGLII * Kranjska Gora, 14. in 15. maj 2010

RADIOTERAPIJA MALIGNIH GLIOMOV

RADIOTHERAPY OF MALIGNANT GLIOMA

Marija Majda Simsic, dipl. inZ. rad., Darja Hafnar, dipl. inZ. rad.,
Onkoloski institut Ljubljana, Oddelek za teleradioterapijo,
ZaloSka 2, 1000 Ljubljana

mm.simsic@wgmail.com, darja.hafnar@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Radioterapija (RT) v kombinaciji s kirurgijo in kemoterapijo predstavlja standardno
zdravljenje malignih obolenj centralnega zivénega sistema (CZS).

Namen: Predstavljene so prednosti uporabe novih tehnologij pri RT malignih gliomov.

Metode dela: Izvedena je bila analiza pacientov z malignimi gliomi, ki so se obsevali v letu 2009
in predstavljen primer bolnika z glioblastomom.Vsi bolniki so bili na RT napoteni po operativnem
posegu. Na oddelku za teleradioterapijo so bili obravnavani po protokolu za obsevanje glave, kar
zajema pripravo bolnika na obsevanje na CT-simulatorju, vrisovanje tarénih volumnov v programu
FOCAL, izdelavo obsevalnih naértov v radiofizikalni enoti, naris obsevalnih ¢rt na CT-simulatorju
in izvedbo obsevanja. Pri RT glave se uporabljata obsevalni energiji 6 MeV in 15 MeV. Dnevna
doza je 1,8 Gy ali 2 Gy, v povprecju med 25 in 33 frakcijami. Kon¢na doza doseze vrh med
50 Gy in 66 Gy. Med samim procesom obsevanja se izvaja tudi verifikacija obsevalnih polj s
pomocjo elektronskega portalnega slikanja in verifikacija obsevalne doze po protokolu za in-vivo
dozimetrijo.

Rezultati: Uvajanje novejsih tehnologij v radioterapiji, predvsem veclistnega kolimatorja (multi
leaf collimator — MLC) omogoca natan¢nejSe obsevanje lezis¢a tumorja, ki je enako ucinkovito,
kot predhodno obsevanje SirSega podrocja. Prednost nove tehnike je bolj optimalna porazdelitev
doze, z nizjo dozo izven obsevanih volumnov. Vecje Stevilo Studij dokazuje obcutno zmanjsano
nevrotoksi¢nost. Omogoca tudi zviSanje skupne tumorske doze na nivo med 55Gy in 66Gy. Pri
dvigu doze s 45Gy na 60Gy se podaljsa Cas prezivetja za 3 mesece. Najvecji porast srednjega
prezivetja ugotavljamo pri bolnikih mlajsih od 55 let.

Zakljuéek: Glede na to, da je prezivetje pacientov z gliomom v povprecju 1,8 leta, RT kot sestavni
del zdravljenja nedvomno prispeva k podaljSanju srednjega preZivetja in dvigu kvalitete Zivljenja
bolnikom s tumorji CZS.

Kljuéne besede: onkologija, radioterapija, gliom
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VPLIV KONCENTRACIJE KONTRASTNEGA
SREDSTVA NA REZULTAT PREISKAVE

PRI RACUNALNISKI ANGIOGRAFIJI
SPODNJIH UDOV

EFFECT OF CONTRAST MEDIA CONCENTRATION ON
THE EXAMINATION RESULTS IN LOWER EXTREMITY
CT ANGIOGRAPHY
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POVZETEK

Uvod: Ali koncentracija kontrastnega sredstva vpliva na rezultat preiskave pri racunalniski
angiografiji (CTA) spodnjih udov? Odlo¢ili smo se, da to preverimo z manj$o $tudijo v obliki meritev
pri 30 bolnikih, ki so opravili CTA spodnjih udov. Pri tem smo uporabljali razlicna kontrastna
sredstva z razli¢no koncentracijo.

Namen: Zelimo odgovoriti na vpraanje, ali na rezultat preiskave pri CTA spodnjih udov poleg
optimalnega protokola lahko vpliva tudi pravilna izbira koncentracije kontrastnega sredstva.

Metode dela: V Studiji smo zajeli bolnike, ki so opravili preiskavo CTA spodnjih udov v letih
2008 in 2009 ter bolnike prvega trimesecja v letu 2010. Bolnike smo razdelili v tri skupine, glede
na uporabo razli¢ne koncentracije kontrastnega sredstva. V prvo skupino smo uvrstili bolnike, pri
katerih smo opravili preiskavo s 350 mg joda/ml raztopine jodovega kontrastnega sredstva, pri drugi
skupini smo uporabili kontrastno sredstvo koncentracije 370 mg joda/ml, pri tretji skupini pa 400 mg
joda/ml. V vsaki skupini je bilo 10 bolnikov. Potek oziroma protokol preiskave in prejeta koli¢ina
kontrastnega sredstva sta bila pri vseh bolnikih enaka: protokol za slikanje perifernega ozilja z eno
energijo, koli¢ina kontrastnega sredstva 120 ml, predhodno segreta na 37 °C v avtomatskem grelcu.
Pri vsaki skupini smo opravili meritve v abdominalni aorti (nad razcepis¢em iliakalnih arterij), v
arteriji femoralis in arteriji poplitei. Meritve smo opravili z merjenjem Hounsfieldovih enot (HU) na
slikah debeline reza 1 mm.

Rezultati: Meritve so pokazale, da pri bolnikih, ki so opravili preiskavo s kontrastnim sredstvom
koncentracije 350 in 370 mg joda/ml, ni vecjih razlik v opacifikaciji pregledovanega ozilja. Vecje
razlike v vrednostih HU enot v ozilju smo opazili pri koncentraciji 400 mg joda/ml.

Zakljucek: Meritve so pokazale, da pri koncentracijah 350 in 370 mg joda/ml ni ve¢jih odstopanj
vrednosti HU, manjse odstopanje je opazno pri koncentraciji 400 mg joda/ml, vendar to odstopanje
bistveno ne vpliva na kvaliteto preiskave.

Klju¢ne besede. koncentracija kontrastnega sredstva, racunalni§ka angiografija (CTA) spodnjih
okoncin, Hounsfieldove enote (HU)
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RADIOLOSKA OBDELAVA KOLEN Z
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KOLENSKE ENDOPROTEZE

RADIOLOGICAL TREATMENT OF KNEES
WITH MEASUREMENTS BEFORE THE KNEE
ENDOPROSTHESIS INSERTION
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POVZETEK

Uvod: V UKC Maribor izvajamo slikanje celotnih spodnjih okonéin za zahteve ortopedskega
oddelka. To slikanje izvajamo ze nekaj let, z digitalizacijo se je postopek slikanja spremenil in
poenostavil tako za pacienta kot za radioloSkega inZenirja.

Namen: Ortopedi potrebujejo sliko celotne spodnje okoncine v stojeCem polozaju za natan¢no
dolocitev velikosti kolenske endoproteze in poteka njene osi.

Metoda: Slikanje se izvaja na aparatu Philips znamke Md Eleva v stoje¢em polozaju. Na mizo
aparata se nalepi merilo, ki je potrebno, da racunalnik lahko sestavi celotno sliko. Pacient stopi na
podstavek aparata, centralni Zarek poteka antero-superiorno, pravokotno na pacientove spodnje
ude. Slikanje poteka z avtomatskim premikanjem rentgenske cevi in detektorja, tako, da zajame
posamezne segmente spodnjega uda, od kolka do gleznja. Ko sta nogi poslikani, se slike avtomatsko
prenesejo na delovno postajo, kjer se v programu za meritve spodnjih okon¢in posamezne slike
sestavijo v celoto. Nato sledi umerjanje merila, ko umerimo, po programu nastavimo protokolne
tocke :

( toc¢ka 1.- sredina glavice kolka, tocka 2.- sredina med malim in velikim trohantrom, toc¢ka 3.-
sredina med obema kondiloma, toc¢ka 4.- eminenca golenice, tocka 5.- rob zunanjega kondila, toc¢ka
6.- rob notranjega kondila, to¢ka 7.- zunanji rob platoja golenice, tocka 8.- notranji rob platoja
golenice, tocka 9.- sredina talusa) in dobimo na sliki vrisane kote, ki jih potrebujejo ortopedi za
natan¢no dolocitev ustrezne kolenske endoproteze.

Rezultati: Ortopedi so na podlagi nasih slik uspesno operirali ze veliko Pacientov ( priblizno 250
na leto), tako da se nase sodelovanje nadaljuje z novimi Zeljami in idejami z njihove strani.

Zakljuéek: Lahko povzamemo, da s tem na¢inom slikanja in sodelovanja z ortopedi tudi radioloski
inZenirji pripomoremo k izbolj$anju kvalitete Zivljenja starejSe populacije pacientov.

Kljuéne besede: endoproteza
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AVTOMATSKA BRIZGA VOYAGER E 2000

ACIST VOYAGER E 2000 CONTRAST
DELIVERY SYSTEM
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POVZETEK

Uvod: Avtomatska brizgalka Acist Voyager E 2000 je namenjena uporabi pri angiografijah v
kardioloski, angiografski in interventni radiologiji. Brizgalka je kompatibilna z vsemi novejSimi
angiografskimi rentgenskimi aparaturami.

Namen: Namen prispevka je predstaviti avtomatsko brizgalko Acist Voyager E 2000 in opisati
njene dobre in slabe lastnosti.

Metode: Metoda je predstavitev upravljanja z avtomatsko brizgalko. Na njej dnevno menjavamo
sterilni set, kar omogoca pripravljenost brizge in kontrasta 24 ur. Po vsaki preiskavi menjamo set za
enkratno uporabo, s pomocjo katerega operater lahko ro¢no preko roénega aplikatorja s pritiskom
na senzor injicira doloCeno koli¢ino kontrastnega sredstva; predhodno nastavi potisno silo in
koli¢ino kontrastnega sredstva. Senzor operater umeri glede na moc v roki, s katero bo pritisnil na
senzor ro¢nega aplikatorja. Avtomatska brizga ima sposobnosti sinhronizacije in zamika injiciraja
kontrastnega sredstva ter zamik prozenja akvizicije.

Rezultati: Prednosti avtomatske brizge so: manjsa poraba kontrastnega sredstva, kontroliran nadzor
nad injiciranjem kontrastnega sredstva, prednastavitev programov za nekatere angiografije, zaslon
na dotik in umerjanje avtomatske brizge, zaprt sistem, ki omogoca brezzra¢ni pretok kontrastnega
sredstva, nadzor koli¢ine porabe kontrastnega sredstva. Slabost: ne moremo ogreti kontrastnega
sredstva pred in med preiskavo in ne moremo mesati oz. red¢iti kontrastnega sredstva s fizioloSko
raztopino.

Zakljucek: Z avtomatsko brizgo Acist Voyager E 2000 smo med angiografskimi preiskavami
ugotovili prednosti, ki smo jih opisali v rezultatih in koristijo pri boljSem, kakovostnejsem delu na
podrocju angiografij in interventne radiologije.

Kljuéne besede: angiografija, avtomatska brizga, kontrast, Acist Voyager E 2000.

Reference:
http://www.acist.com/service/warranties.asp
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MOSKA DOJKA — TABU?

MALE BREAST — TABOO?

Karmen Peterlin, dipl. inZ. rad., Brigita Haclar, dipl. inZ. rad.,
Onkoloski institut Ljubljana, Oddelek za radiologijo,

ZaloSka 2, 1000 Ljubljana

kapeterlin@onko-i.si, bhaclar@onko-i.si

POVZETEK

Uvod: Rak dojk ni izkljuéno bolezen Zensk, saj je med obolelimi tudi 1 - 2% moskih. Bolezen je
med moskimi tako redka, da mnogi niti ne vedo, da jo lahko dobijo. Tudi moski imajo za prsnimi
bradavicami manjSo koli¢ino tkiva dojke, ki se pri zenskah razvije v dojke, pri njih pa zaradi
prisotnosti moskih hormonov ne.

Namen: Primerjali bova mosko in zensko dojko, opisali posebnosti ene in druge, primerjali potek
slikanja in opisali nase izkusnje na Onkoloskem institutu (OI).

Metode dela: Na OI smo v letu 2009 poslikali 10752 mamografij od tega je bilo 11 moskih
pacientov. Naredi se klasi¢cno mamografijo s CC in MLO projekcijo, priporocljivo pa je, da se pri
slikanju moske dojke namesto za kraniokavdalno odlo¢i za kavdokranialno projekcijo, s katero se
prikaze ve¢ji del parenhima dojke. Zaradi majhnosti moskih dojk na OI obi¢ajno naredimo samo
primerjalno MLO projekcijo obeh dojk, saj k nam prihajajo moski z ze tipljivimi spremembami v
dojki. CC projekceijo se izbere kot dodatno slikanje po odlocitvi radiologa.

Rezultati: Moska pektoralna misica je zelo razvita, dojke pa so majhne, zaradi tega so ekspozicijski
pogoji pri MLO projekciji visji kot pri slikanju Zenske dojke. Problem predstavljajo tudi dlake na
prsnem koSu, saj otezujejo neovirano komprimiranje dojke. Prisli sva do zakljucka da je slikanje
moske dojke $e vedno tabu, saj moski pridejo na preiskavo navadno Sele v poznem stadiju bolezni.

Zakljucek: Priprava in slikanje moskih dojk ne sme biti tabu. Velja razmisliti, da bi s skupnimi
mo¢mi v javnosti osvescali in detabuizirali vse, kar je povezano z mosko dojko -samopregled,
preiskave in morebitne bolezni.

Kljuéne besede: moska dojka, rak dojk, mamografija

Reference:

Appelbaum AH, Evans GFF, Levy KR, Amirkham RH, Schumpert TD (1999). Mammographic Appearances of Male Breast
Disease. Radiographics 19: 559-568, http://radiographics.rsna.org/content/19/3/559.full

Bermant M. Mammograms in Men for - Gynecomastia (Male Breast Enlargement),
http://www.plasticsurgery4u.com/procedure_folder/male_breast/mammograms_men.html,

2010Hines SL,M (2007). The Role of Mammography in Male Patients With Breast Symptoms, Mayo Clinic Proceedings March
vol. 82 no. 3 297-300, http://www.mayoclinicproceedings.com/content/82/3/297 full
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ULTRAZVOCNO KONTRASTNO SREDSTVO
SONOVUE

SONOVUE CONTRAST AGENS FOR ULTRASOUND
SCANS

Tatjana MeZan, dipl. inZ. rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana

tatjanamezan@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Uporaba kontrastnega sredstva (SonoVue) je pri nekaterih ultrazvo¢nih preiskavah mo¢no
izboljSala vidnost notranjih struktur v telesu predvsem pri diagnosti¢nih preiskavah srca in
pri diagnosti¢nih preiskavah pretoka krvi velikih ali manjsih krvnih zil. Kontrastno sredstvo se
uporablja izkljuéno v diagnosti¢ne namene.

Namen: SonoVue uporabljamo v ultrazvoc¢ni diagnostiki (UZ) zaradi povecanja ehogenosti krvi in
s tem izboljSanja razmerja med signalom in Sumom. Intenziteta signala je odvisna od koncentracije
mikromehurc¢kov in ultrazvoéne frekvence. Mejna ploskev med mehurckom zveplovega
heksafluorida in vodnim medijem deluje kot odbojnik ultrazvo¢nih valov in tako poveca ehogenost
krvi in poveca kontrastnost med krvjo in okoliskim tkivom.

Metode dela: SonoVue je v obliki praska, z raztopino 0,9% NaCl tvori milijone mikromehurckov
zveplovega heksafluorida, ki so manjsi kot rde¢e krvni¢ke. Raztopina je homogena mle¢na
disperzija, ki ne sme vsebovati trdih delcev. Aplicira se navadno v kubitalno veno. Najpogosteje se
uporablja v ehokardiografiji (zagotoviti opacifikacijo sr¢nih votlin, predvsem pri bolnikih s sumom
na ali z dokazanim kardiovaskularnem srénim obolenjem) in doppler sonografiji (izkljucitev
anomalij v cerebralnih, v ekstrakranialnih karotidnih ali perifernih arterijah, pretok portalne vene.).
SonoVue izboljsa prikaz vaskularnosti lezij v jetrih in dojkah in daje bolj specifi¢ne podatke o
lezijah. Kontrastnega sredstva ne smemo uporabljati ¢e gre pri bolniku za ugotovljeno alergijo na
zveplov hekafluorid ali katerekoli druge sestavine kontrastnega sredstva; pri bolnikih z nedavnim
akutnim koronarnim sindromom in nestabilno ishemi¢no boleznijo srca, pri atrij septum defekt
(ASD), hudi plju¢ni hipertenziji, neurejeni hipertenziji, nose¢nicah, doje¢ih materah otrocih..).
SonoVue povzroéa lahko tudi stranske ucinke, ki pa so redki kot so glavobol, slabost, zamegljen
vid, bole¢ina na mestu vboda.., ki pa so zelo redki.

Rezultati: Izkazalo se je, da z uporabo SonoVue kontrastnega sredstva pridemo do ¢istejsih slik in
bolj to¢ne diagnostike, predvsem pri bolnikih pri katerih z angiografskimi preiskavami nismo bili
uspesni.

Zakljuéek: Uporaba SonoVue kontrastnega sredstva pri ultrazvoénih preiskavah izboljsa dobljene
rezultate in izbolj$a diagnosticiranje.

Kljuéne besede: ultrazvok, kontrastno sredstvo, ultrazvok zil

Reference:

Evropsko javno poro¢ilo o oceni zdravila (EPAR) SonoVue, EMEA/H/C/303

http://www.emea.curopa.cu

Navodila za uporabo SonoVue izdelovalca zdravila (Bracco Imaging S.p.A, Via Ribes 5, Biondustry Park,Colleretto Giacosa
- 10010 (TO), Italija.
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MAGNETNO RESONACNA PREISKAVA JETER
S KONTRASTNIM SREDSTVOM

MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE LIVER
WITH CONTRAST AGENTS

Branka Martinovic dipl. inZ. rad., Zdenka DemsSar inZ. rad.,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

brankamartinovwgmail.com; zdenka.demsar@gmail.com

POVZETEK

Uvod: S kontrastnim sredstvom (KS) pri MR preiskavi jeter pridemo do zelo dobrih rezultatov.
Najveckrat uporabljamo KS Magnevist ter v zadnjem ¢asu Primovist (jeterno specifi¢no kontrastno
sredstvo). Vbrizganje kontrastnega sredstva skrajsa T1 relaksacijski ¢as v tkivu. S T1 poudarjeno
meritvijo sledimo signalu v jetrnem tkivu (svetlej$im in temnejSim obarvanjem v jetrnih lezijah).

Metode: Pri nas pregledujemo na magnetno resonan¢em aparatu (Magnetom-Trio, 3T, Siemens,
Nemcija). Pacient lezi na hrbtu, na zgornjem delu trebuha ima tuljavo, ki sprejema in oddaja signal
(Siemens-Body matrix) ter spodaj tuljavo za hrbtenico (Siemens-Spine matrix). Najprej naredimo
osnovno sliko (localizer), ki je osnova za nastavitev naslednjih meritev: T2 poudarjene, T1
poudarjene (v in izven faze) v pre¢ni ravnini, debelino rezine 5 mm, zajamemo celo podrocje jeter;
T1 VIBE (T1 poudarjeno 3D meritev s tehniko izni¢enja mascobe) najprej brez KS, nato pa enako
meritev ponovimo po vbrizganju kontrastnega sredstva. Ce je bil za kontrast izbran Magnevist, v
tej tehniki v ¢asu 30,70,120 sekund po vbrizganju prikazemo arterijsko in portovensko fazo, po
10 minutah pa pozno fazo. Ce kot kontrast uporabimo Primovist, arterijsko in portovensko fazo
prikazemo enako, pozno fazo (stabilno) pa po 20 minutah in nato $e po eni uri.

Rezultati: Na naSem institutu ze od leta 2007 uporabljamo Primovist kot kontrastno sredstvo za
MR preiskave jeter. V letu 2008 smo jih opravili 28, v letu 2009 pa 84. Pri preiskavah, kjer is¢emo
lezije v podrocju jeter, se v glavnem odlo¢amo za Primovist. Z uporabo jeterno-specificnega KS
ugotovimo $tevilo in znacilnosti omejenih sprememb v jetrih.

Razprava: Pravilno izbrano KS in dobro sodelovanje bolnika z nami in zdravniki radiologi lahko
pripelje do uspesne preiskave in prave diagnoze.

Zakljuéek: Magnetno resonancna preiskava jeter je najbolj natan¢na predoperativna preiskava,
bolj kot UZ in CT preiskava z uporabo kontrastnega sredstva. Pri MR preiskavi ugotovimo Stevilo
omejenih sprememb v jetrih in jih karakteriziramo.

Kljuéne besede: MR slikanje jeter, Primovist, Magnevist

Reference:

Bayer Schering Pharma Berlin, Germany www.schering-diagnostics.de.

Hussain SM, Semelka RC, Mitchell DG (2002). MR imaging of hepatocellular carcinoma,. Magn Reson Imaging Clin N Am
10 (1) : 31-52.

Semelka RC, Hussain SM, Marcos HB, Woosley JT (2000), Perilesional enhancement of hepatic metastases: correlation
between MR imaging and histopathologic findings - initial observations. Radiology 215 (1): 89-94.
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PRIKAZ KALCINACLJ
V RAMENSKEM SKLEPU

CALCIFICATION IMAGING IN SHOULDER JOINT

Luka Kukovi¢, dipl. inZ. rad, Denis TrZan, dipl. inZ. rad.,
Splosna bolnisnica Celje, RadioloSki oddelek,

Oblakova ulica 5, 3000 Celje

luka.kukovic@siol.net, dtrzan@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Kalcinacija je nabiranje kalcija v tetivah oz. miSicah. Nastane lahko zaradi poskodbe tetive

ali fizine obremenitve. Kalcinacije v ramenskem sklepu nastanejo v tetivah miSic rotatorne

mansete, to so m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor in m. subscapularis. Za odkrivanje

kalcinacij v ramenskem sklepu uporabljamo rentgensko slikanje rame, kjer prikazemo ramenski

sklep iz vseh strani, in tako odkrijemo morebitne kalcinacije v subakromialnem prostoru.

Namen: Za prikaz kalcinacij v rotatorni manseti oz. subakromialnem prostoru naredimo projekcije

rame po naslednjem vrstnem redu:

1. anteroposteriorna projekcija nadlaket v zunanji rotaciji,

2. anreroposteriorna projrkcija nadlaket v notranji rotaciji,

3. anteroposteriorna projekcija nadlaket v nevtralnem polozaju, z ramo spusceno navzdol in 25°
kraniokavdalnim kotom centralnega zarka,

4. superoinferiorna aksialna projekcija in

5. tangencialna Y projekcija.

Razprava: Kalcinacije lahko prikazemo tudi ultrazvo¢no in z magnetno resonanco, vendar je

rentgensko slikanje najdostopnejSa metoda za odkrivanje in doloditev natanc¢ne lokalizacije

kalcinacij, ker je za preiskavo z magnetno resonanco, ki je tudi zelo natanéna metoda, potrebno

Cakati kar nekam mesecev. V¢asih pa je za natanéno diagnozo potrebno opraviti tako rentgensko

slikanje in ultrazvo¢no preiskavo, ter po potrebi tudi magnetno resonancno slikanje.

Zakljuéek: Pravilni rentgenogrami, ki zadovoljujejo strokovne kriterije so za zdravnika ortopeda

prva metoda za potrditev dokonc¢ne diagnoze morebitne kalcinacije. Pri zdravljenju uporabljamo

fizioterapijo, ultrazvo¢no drobljenje in nesteroidno protivnetno terapijo ter tako omilimo ali

ozdravimo simptome.

Kljuéne besede. Kalcinacija, rotatorna manseta

Reference:
Lipovec V (2001). Rentgenske slikovne metode v diagnostiki skeletnih obolenj. Ljubljana: VSZ
Charles A Rockwood, Frederick A (1998). The Shoulder, United States of America: Saunders Company
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IMRT - INTENZITETNA
MODULIRANA RADIOTERAPIJA

IMRT — INTESITY MODULATED RADIATION THERAPY

Emir Kuduzovié, dipl. inZ. rad., Marko Zaletelj, dipl. inZ. rad.,
Onkoloski institut Ljubljana, Oddelek za teleradioterapijo,
ZaloSka 2, 1000 Ljubljana

emirkuduzovic@gmail.com, markozaletelj@gmail.com

POVZETEK

Uvod: IMRT (intenzitetna modulirana radioterapija) je sodobna oblika radioterapije, ki smo jo leta
2009 zaceli izvajati na Onkoloskem institutu.

Z IMRT obsevalno tehniko dosezemo predpisano dozno porazdelitev po tarénem volumnu, hkrati
pa lahko doseZemo skoraj poljubno izodozno porazdelitev. Glavni namen te terapije je natanéno
obsevanje kancerogenega tkiva, ter hkrati izogibanje zdravemu okolnemu tkivu in organom. Sama
implementacija IMRT tehnike zahteva znatno finan¢no investicijo zavoda kot tudi veliko vlozenega
dela in ¢asa strokovnih sodelavcev, ki kakorkoli sodelujejo pri projektu.

Namen: Namen plakata je predstaviti IMRT obsevalno tehniko, njene lastnosti, posebnosti in
prednost.

Metode dela: Na Ol izvajamo step and shoot tehniko (premakni in obsevaj), pri kateri se listi¢i
kolimatorja premikajo sekvenc¢no in obsevanje poteka med njihovim mirovanjem. Obsevalno polje
je sestavljeno iz ve¢ segmentov in sicer od najmanj do najbolj obsevanega podro¢ja, ki je navadno
v sredini in je bilo obsevano v vseh korakih.

Glede na kompleksnost IMRT, potrebujemo: primeren izbor pacientov, primerno zmogljivost
slikovnega sistema, pripomocke za imobilizacijo pacienta, ustrezna znanja anatomije, fiziologije in
naravnega poteka bolezni, potrebno programsko opremo, stroge zahteve za pooblastilo planirnih in
tehniénih sistemov, povecan trud za izvajanje kontrole kvalitete na vseh podrocjih.

Rezultati: Primarna prednost IMRT obsevalne tehnike pred 3DCRT je, da dosezemo skoraj
poljubne izodozne porazdelitve, natan¢nost, obéutno manjsa poskodba zdravih okolnih tkiv in s
tem posledi¢no visja kvaliteta zivljenja pacienta, ter vecja distribucija obsevalne doze tumorskim
celicam. Da pa vse te rezultate dosezemo, je potreben velik vlozek tako v opremo (linearni
pospesevalnik, programska oprema — planiranje, vrisovanje, kontrola kvalitete), kot v izobrazevanje
tima strokovnjakov, ki izvajajo IMRT obsevalno tehniko.

Zakljuéek: Ce povzamemo rezultate pregledane strokovne literature in izkusnje, ki jih imamo sami
z izvajanjem IMRT tehnike obsevanja lahko re¢emo, da je izvajanje IMRT doprineslo k izbolj$anju
rezultatov v radioterapiji (kontrola kvalitete obsevanja, planiranje, vrisovanje, stranski ucinki,
dozna distribucija na tumor...)

Radioloski inzenir ima v procesu IMRT pomembno vlogo in odgovornosti:
- klini¢no delo na simulatorju, CT in terapevtskih napravah,
- natanéna nastavitev pacienta in izvrSevanje radioterapije po planiranem planu predpisanem s
strani onkologa,
- izvajanje in preverjanje natan¢nosti obsevanja s portalnim slikanjem,
dokumentacija terapije in opazovanje kliniénega napredka pacienta in moznosti komplikacij.
Kl]ucne besede: IMRT, 3D CRT, radioterapija

Reference:

IAEA — TECDOC — 1588 (2008). Transition from 2-D Radiotherapy to 3-D Conformal and Intensity Modulated Radiotherapy,
Maj, 26-45. Radiological Society of North America (2009). Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT), American College
of Radiology (ACR), November, 1-3. The Oncologist - Intensity-Modulated Radiation Therapy for Head and Neck Carcinoma.
http://www.TheOncologist.com/cgi/content/full/12/5/555 http://caonline.amcancersoc.org/cgi/reprint/55/2/117"; http://www.
medicalphysics.org/apps/medicalphysicsedit/Ch_10_ Ling.pdf http://www.varian.com/us/oncology/treatments/treatment_
techniques/IMRT/treatment_process.html http://chapter.aapm.org/NE/meet041206/Presentations/Luciant%20Wolfsberger.pdf
http://www.fauquierhealth.org/documents/cancer_center/imrt_faq.pdf
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VLOGA RADIOLOSKEGA INZENIRJA
PRI BALONSKI KIFOPLASTIKI

RADIOGRAPHER'S ROLE IN BALLOON KYPHOPLASTY

Barbara Krumpak, dipl. inZ. rad., Martina Klancar, dipl. inZ. rad.,
Splosna bolnisnica Celje, Radioloski oddelek,

Oblakova 5, 3000 Celje

barbi.krumpak@gmail.com, tina.klancar@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Balonska kifoplastika je najnovej$a, minimalno invazivna kirur§ka metoda, namenjena
zdravljenju kompresijskih zlomov vretenc, predvsem v ledvenem in prsnem delu hrbtenice. V
primeru nevroloskih izpadov pride v postev Se mielografija, s pomocjo katere ocenjujejo utesnitev
spinalnega kanala. Sele po klini¢nem pregledu in slikovnih preiskavah se zdravniki odlo&ijo za
poseg.

Metode: Ekipo sestavljajo anestezist, kirurg, medicinske sestre in radiolo$ki inzenir. Uporabimo dva
prenosna rentgenska aparata s C-lokom in sicer tako, da z enim prikazemo LP (lateroposteriorno),
z drugim pa AP (anteroposteriorno) projekcijo istoCasno na monitorju. Bolnik, ki je v splosni
anesteziji, lezi na trebuhu. Aparata postavimo fiksno, tako, da pri delu ne oviramo operaterjev.
Zacetna postavitev aparatov je pomembna zaradi natan¢nosti, kajti operater mora ves ¢as nadzirati
pot igle, da ne pride do poskodbe medialne stene pedikla. Aparata postavimo fiksno, ko prvi¢
dolo¢imo identificirane orientacijske topografske tocke glede na visino vretenca, ki je poskodovano
in ga nato izravnajo z napihnjenim balonom. Na koncu prikazemo $e votlino, napolnjeno s kostnim
cementom.

Rezultati: Okrevanje pacienta poteka bistveno krajsi ¢as, kot do nedavnega, ko so osteoporoti¢ne
zlome vretenc zdravili samo z opornicami, analgetiki in mirovanjem. Pacient lahko ze drugi dan
stopi na noge, kirurski rez in brazgotine so manjse. Po posegu se izboljsa tudi funkcija hrbtenice.
Bolniki lahko po operaciji v dveh dneh pri¢nejo z rehabilitacijo, pri kateri so v prvi vrsti pomembne
dihalne vaje in previdno razgibavanje.

Zakljuéek: S standardnimi rentgenskimi posnetki po operaciji ugotavljajo viSino operiranega
vretenca v sprednjem in srednjem delu vretenca. Minimalno invazivni pristop in perkutano
vbrizganje kostnega cementa v vretence stabilizira in izravna.

Kljuéne besede: Balonska kifoplastika, hrbtenica, prenosni rentgenski aparat.

Reference:

Boszezyk B, Bierschneider M, Schmid K, et al (2004). Microsurgical interlaminary vertebro- and kyphoplasty for severe
osteoporotic fractures. J Neurosurg 100: 32-7.

Komp M, Ruetten S, Godolias G (2004). Minimally invasive therapy for functionally unstable osteoporotic vertebral fracture
by means of kyphoplasty: Prospective comparative study of 19 surgically and 17 conservatively treated patients. J Miner
Stoffwechs 11; (Suppl 1): 13.

Lyritis GP, Mayasis B, Tsakalakos N, et al (1989). The natural history of the osteoporotic vertebral fracture. Clin Rheum 8
(Suppl 2): 66-9.
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SLIKANJE SPREDNJE UTESNITVE GLEZNJA

ANTEROMEDIAL ANKLE IMPINGEMENT IMAGING

Mojca Kravanja, inZ rad., Marija Kocevar, dipl. inZ. rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Ortopedska klinika, Specialisticna ortopedska ambu-
lanta, Radioloski oddelek,

Njegoseva 4, 1000 Ljubljana

mojca.kravanja@amis.net

POVZETEK

Uvod: Zvin gleznja je ena najpogostejsih poskodb gibal. Pri zvinu vsiljeni gib preseze fizioloske
meje sklepa, posledica je poSkodba sklepne ovojnice, ligamentov ali sklepnih povrsin kosti, ki
tvorijo sklep. Pri zvinu gleznja lahko pride do mehkotkivne ali kostne utesnitve v prednjem delu
sklepa na zunanji strani, kjer se razraste bolezensko tkivo ali kostni izrastki. Vezi, ki povezujejo
kosti (skoc¢nico, golenico, me¢nico) se nategnejo, zatrgajo ali popolnoma strgajo.

Namen: Nestabilnost sklepa v gleznju prikazemo z dodatnim slikanjem v anteromedial impingement
(AMI) projekeiji.

Metode dela: Klini¢no se anteriorna utesnitev kaze kot nejasna bole€ina v prednjem delu gleznja,
ki se ob telesni dejavnosti poveca. Obstajajo tri tipi€na mesta, kjer prihaja do anteriorne utesnitve
mehkih tkiv v zgornjem sko¢nem sklepu. Prvo je predel anteroinferiornega tibiofibularnega
ligamenta, drugo je predel lateralnega recesusa in tretje je anteriorni talofibularni ligament. AMI
projekcija je nova metoda slikanja, ki se uporablja za prikaz mehkotkivne ali kostne utesnitve.
Postopek: Pacient sedi na preiskovalni mizi. Prizadeta noga je v kolenu iztegnjena. Pod peto
podlozimo 2 cm debelo leseno podlogo. Stopalo je v maksimalni plantarni fleksiji in 30° v
zunanji rotaciji. Rentgensko cev obrnemo horizontalno. Kaseto s filmom prislonimo na medialno
stran stopala tako, da sta centralni Zarek in kaseta vzporedna. Nato centralni zarek nagnemo 45°
kraniokavdalno in 10° lateromedialno, da poteka skozi lateralni maleolus na sredino filma. Razdalja
gorisce — film je 100 cm.

Rezultati: Na rentgenogramu gleznja v AMI projekeiji lahko prikazemo kostne naplastitve na
medialnem delu vratu skoc¢nice in drobne osteofite na sprednjem robu distalne sklepne povrsine
golenice.

Zakljucek: Rentgensko slikanje gleznja v AMI projekciji je zdravniku ortopedu zanesljiv dokaz
anteromedialne utesnitve. Zdravljenje je sprva konzervativno s pocitkom, fizikalno terapijo in
antirevmatiki. Pri bolnikih, kjer ob konzervativni terapiji ne pride do umiritve tezav, je potreben
operativni poseg.

Kljuéne besede: Anteromedial impingement, kalcinacije, osteofiti, tibiofibularni ligament, talus.

Reference:

Herman S, Antoli¢ V, Pavlov¢i¢ V (2006 ). Ortopedija. Ljubljana: samozaloZba.
http://www.vestnik.szd.si./st4-12/st4-12-925-927.htm

Mc Rae R (1999 ). Orthopaedics and fractures. London: Churchill Livingstone.
Srakar F (1994 ). Ortopedija. Zalec: Sledi.



ZBORNIK PREDAVANJ IN POSTERJEV STROKOVNEGA SEMINARJA DRUSTVA RADIOLOSKIH INZENIRJEV 43

OKUZBE SECIL PRI MAJHNIH OTROCIH IN
DOJENCKIH

URINARY TRACT INFECTIONS IN YOUNG CHILDREN
AND INFANTS

Danica Koves, inZ. rad., Metka Lukinovié, inz. rad., Milena Horvat, inZ. rad.,
Splosna bolniSnica Murska Sobota, Oddelek za radiologijo,
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POVZETEK

Uvod: O okuzbah secil govorimo, ko so prisotne bakterije v seCu. Vnetje lahko zajame se¢nico
(uretritis), se¢ni mehur (cistitis), ledviéni meh (pielitis) in ledvic (nefritis). Okuzbe so lahko
posledica prirojenih anomalij, med nje spada vezikoureteralni refluks, kjer zateka urin nazaj proti
ledvicam.

Glede na obseznost vracanja urina v se¢evod in ledvice, belezimo vec stopenj vezikoureteralnega
refluksa.

* 1. stopnja — urin tece le v se¢evod in ne doseze ledvic,

* 2. stopnja — urin tece v seevod in ledviéni meh,

+ 3. stopnja — urin tece v seevod in ledviéni meh, secevod in ledviéni meh sta zmerno dilatirana,

* 4. stopnja — urin zastaja v seCevodih in ledvicah, mo¢no dilatirana sta seéevod in votlinski
sistem,

» 5. stopnja — izrazita dilatacija votlinskega sistema (mega ureter) in zastajanje urina.

Lahko je enostranski in obojestranski.

Pri otrocih je pomembno pravilno zdravljenje in pravocasno odkritje morebitnih napak secil, ki
lahko kasneje privedejo do kroni¢ne odpovedi ledvic.

Namen: Namen raziskave je ugotoviti pogostost vezikoureteralnega refluksa pri majhnih otrocih
in dojenckih.

Metode dela: Pri preiskavi uvedemo urinski kateter v se¢nik, po katerem izpraznimo se¢ni mehur,
nato preko infuzijskega sistema napolnimo mehur s kontrastnim sredstvom (250 ml ogrete 0,9%
NaCl + 35 - 40 ml kontrastnega sredstva Omnipaque 350 ali Ultravist 300). Preiskavo od zacetka
do konca spremlja zdravnik radiolog, ki med polnjenjem in praznjenjem mehurja natanéno opazuje
morebitno vracanje kontrasta po secevodu v ledvice. Izvajalci posega so: radiolog, radioloski
inzenir in diplomirana medicinska sestra.

Rezultati: Raziskava je zajela 24 otrok v letu 2009, od tega je bilo 7 enostranskih refluksov, 1
obojestranski refluks, pri 16 otrocih vezikoureteralnega refluksa ni bilo.

Zakljucek: Pri raziskavi otrok z mikcijskim cistouretrogramom, smo ugotovili, da je 66,8% otrok
zdravih, 29,1% z enostranskim refluksom, 4,1% otrok z obojestranskim.

Kljuéne besede: vezikoureteralni refluks (VUR), mikcijski cistogram (MCG), okuzba secil.

Reference:

Benz — Bohm G (1997). Kinderradiologie. Thiemme Verlag: Stuttgart New York.

Bolezni secil. http://www.shrani.si/f/ 1 U/px/1IN6hD4A/bolezni-seil-1-del.p.p.t

Bratkovi¢ S (1996). Novoodkrita obolenja secil pri otrocih do enega leta starosti na podro¢ju ZD Domzale v letu 1994. Obzor.
ZdrN 43:44-46.

Kersnik T L, Kenda RB (2005). Okuzba se¢il pri dojenckih in majhnih otrocih. MED. RAZGL. 44: 299 — 313.
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MRCP-MAGNETNO RESONANCNA
HOLANGIOPANKREATOGRAFIJA

MRCP-MAGNETIC RESONANCE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY

Bostjan Kos, dipl. inZ. rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni intitut za radiologijo,
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POVZETEK

Uvod: Predstavljena je MRCP ali magnetno resonan¢na holangiopankreatografija, neinvazivna
preiskava, s katero pregledujemo jetra ter zol¢ne in pankreati¢ni vod.

Metode: Pri MRCP preiskavi je zelo pomembna priprava bolnika. Na dan preiskave mora biti tesc.
Pred zacetkom imtramuskularno injiciramo Glucagen, ki s svojim delovanjem pomiri peristaltiko.
Bolnik pri preiskavi lezi na hrbtu. Na prsni ko§ mu namestimo triger, pripomocek za meritev dihanja.
Uporabljamo torso tuljavo. Naredimo meritev v treh ravninah - localizer. Priénemo z aksialnim T2
obtezenim pulznim zaporedjem, debeline rezov 5 mm, ki zajame organe v zgornjem abdomnu.
Aksialna ravnina orientacijsko poda oceno jetrnega parenhima, trebusne slinavke, zol¢nika ter
ostalih organov v zgornjem abdomnu. Sledi aksialno T1 obtezeno pulzno zaporedje debeline rezov
4 mm. Dobimo prikaz kontrastnosti med posameznimi tkivi. Na podlagi primerjave obeh sekvenc,
izberemo nivo na katerem je najbolj prikazan pankreati¢ni vod. Nadaljujemo z MRCP. Uporabimo
single shot fast spin echo T2 obtezeno pulzno zaporedje, debeline 4 mm. Rezine nastavimo v
odklonu 30 stopinj anteriorno in posteriorno. (6 -7 rezin). Preiskava traja med 30 in 45 minut.

Rezultat: Prikaz struktur pankreaticnega in zol¢nih vodov.

Diskusija: Moc¢no T2 obteZene slike, ki jih dobimo s single shot fast spin echo pulznim zaporedjem
dobro prikazejo anatomske in bolezenske procese.

Zakljucek: MRCP omogoca pridobitev izvirnih podatkov o bolezenskih procesih.

Kljucne besede: MRCP, zol¢ni ter pankreati¢ni vod.

Reference:

Amouyal G, Amouyal P, Levy P et al (1994). Diagnosis of choledocholithiasis by endoscopic ultrasonography. Gastroenterology
106: 1062-7.

Kay CL(2003). Which test to replace diagnostic ERCP - MRCP or EUS? Endoscopy 35: 426-8.

Palazzo L, O'Toole D(2002). EUS in common bile duct stones. Gastrointest Endosc 56:Suppl 4:49-57.

Ponchon T, Pilleul F(2002) Diagnostic ERCP. Endoscopy 34 :29-42.
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PREDOPERATIVNA EMBOLIZACIJA
LEDVICNE ARTERIJE

PREOPERATIVE RENAL ARTERY
EMBOLIZATION
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POVZETEK

Uvod: Embolizacija je minimalno invazivna metoda, ki se uporablja za zdravljenje Sirokega spektra
zdravstvenih stanj. Pomemben del predstavlja predoperativna embolizacija ledviéne arterije.

Namen: Na novem sistemu Phillips Allura Xper FD 20 prikazem primer embolizacije ledvi¢ne
arterije in podam prve vtise o morebitni izboljSavi posega ki nam jih tak sistem lahko nudi.

Metode dela: Pri 54 letnem pacientu najprej izvedemo aortogram za prikaz polozaja in Stevila
ledvi¢nih arterij. Sledi selektivna kateterizacija in selektivna ledvi¢na arteriografija. Ledvi¢no
arterijo emboliziramo z mikro delci, pomesanimi s kontrastom, nato Se s spiralami. Kontrolna
angiografija prikaze uspesno embolizacijo.

Rezultati: Phillips Allura Xper FD 20 nudi visoko kontrastno prostorsko lo¢ljivost in zaznavanje
tudi majhne koli¢ine kontrasta. Omogoca kolimacijo na stojeci sliki, samodejno hrani in predvaja
zadnjo diaskopijo za pregled in arhiviranje. Celoten poseg je potekal udobno, pri pulzni diaskopiji
le 3 f/s . Nadalje Xper modul daje napredno poroc¢ilo doze in prikazuje kozno dozo in DAP produkt
med posegom znotraj sterilne sobe.

Zakljuéek: Povzamem lahko, da je potek posega embolizacije ledvi¢ne arterije na novem sistemu
Phillips Allura Xper FD 20 $e izboljsan. Z dodatnim filtriranjem snopa, kvalitetnejso sliko, moznostjo
znizanja Suma, poudarjanja robov in bolj$§im kontrastnim razmerjem omogoca precej$nje znizanje
doze in koli¢ine kontrastnega sredstva brez opaznega vpliva na kvaliteto slike. V kombinaciji z
drugimi metodami kot so pulzna diaskopija in predvajanje le te, omogoca $e dodatno znizanje doze
za pacienta in s tem veliko varnej$o in udobnejSo delovno okolje za osebje in nenazadnje tudi s
podaljsanjem zivljenjske dobe rentgenske cevi prispeva k znizanju stroskov.

Kljucne besede: Ledvi¢na embolizacija, Allura Xper, Selektivna arteriografija

Reference:
Maxwell NJ, Saleem Amer N, Rogers E, Kiely D, Sweeney P, Brady AP (2007). Renal artery embolisation in the palliative
treatment of renal carcinoma. British Journal of Radiology 80: 96-102.
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OPTIMIZACIJA INTERVENTNEGA
KARDIOLOSKEGA POSEGA

INTERVENTIONAL CARDIOLOGY
PROCEDURE OPTIMIZATION
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POVZETEK

Uvod: Interventne kardioloske posege izvajamo pri tezkih srénih obolenjih, ki jih reSujemo
urgentno. Zahteve glede kvalitete diaskopije in posnetkov so v teh primerih zelo visoke. Razmerje
med Stevilom slik na sekundo, povecavo ter dozo ionizirajoCega sevanja je stalen izziv za
radioloskega inZenirja.

Namen: Raziskovali smo, kako se spreminja obsevanost bolnika pri uporabi razli¢nih povecav in
frekvence slik pri diaskopiji.

Metode dela: Obsevanost smo merili s pomocjo merilnika PTW Unidos E z ionizacijsko celico
PTW W W 77337. V nasi raziskavi smo zajeli bolnike, ki so imeli narejene kar najbolj enakovredne
posege po Stevilu zil, na katerih se je izvajala intervencija, po Stevilu vstavljenih stentov in ¢asu
trajanja preiskave.

IstoCasno smo raziskovali porabo kontrastnega sredstva. Pri interventnih posegih, ki so bolj
kompleksni, je poraba kontrastnega sredstva lahko zelo visoka, tudi do 500 ml, kar lahko Ze resno
ogroza delovanje ledvic. V naSem primeru smo naredili posege z najbolj optimalnimi pogoji
kontrastnega sredstva in posege z neoptimiziranimi pogoji. Koli¢ino porabljenega kontrasta smo
merili z avtomatskim injektorjem.

Zaljucek: Ugotovili smo, da lahko radioloski inzenir z izbiro nizkih vrednosti frekvence slik in z
uporabo manj$e povecave bistveno zniza obsevanost bolnika. Pri tem ne zmanjsuje diagnosti¢ne
vrednosti, kvalitete postopka in vpliva na manjSo obsevanost sodelujoce ekipe. Z reducirano
uporabo kontrastnega sredstva se diagnosti¢na vrednost posega ne spremeni, za bolnika pa pomeni
manj zapletov po posegu. Pri optimiziranem posegu se poraba kontrastnega sredstva zmanjsa za
tretjino.

Kljuéne besede: Interventni kardioloski posegi, radioloski inZenir, obsevanost bolnika, kontrastno
sredstvo.

Reference:
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RADIOLOSKA OBRAVNAVA PACIENTA 5
PRI OPERACIJI UMETNE MEDVRETENCNE
PLOSCICE VRATNE HRBTENICE

RADIOLOGICAL TREATMENT OF PATIENTS
AT THE OPERATION OF THE ARTIFICIAL DISK
OF CERVICAL SPINE
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POVZETEK

Uvod: Umetna medvretencna ploscica je sestavljena iz dveh titanijevih terminalnih plos¢ ter
polietilenskega jedra. Indikacija za implantacijo umetne medvretencne ploscice je tudi odstranitev
hernije. Zaradi anatomske zgradbe je hernijo vratne hrbtenice neizvedljivo operirati s posteriornim
pristopom, zato je pristop antero-lateralen. Za odstranitev hernije je nujna odstranitev celotne
medvretencne ploscice, ki jo je potrebno nadomestiti z umetno ali pa zatrditi segment. Prednost
vstavitve umetne medvretencne ploscice je ohranitev gibljivosti prizadetega dela hrbtenice in s tem
boljse psihofizi¢no pocutje pacienta.

Namen: Predstavljena je radioloska obravnava pacienta pri operaciji implantacije umetne
medvretencne plos¢ice vratne hrbtenice.

Metode: Radioloska obravnava pacienta za omenjeno operacijo obsega predoperativno,
medoperativno in pooperativno slikanje. Predoperativna obravnava zajema AP in stranski posnetek,
funkcionalno slikanje vratne hrbtenice stransko ter MR. Medoperativna diaskopija zajema
dolocitev nivoja operativnega polja v stranski projekciji, dolo¢anje velikosti in poloZaja umetnega
diska v AP in stranski projekciji, prikaz lege implantirane umetne medvreten¢ne ploscice v AP in
stranski projekeiji in funkcionalna posnetka fleksije in defleksije v stranski projekceiji. Pooperativna
obravnava pacienta vklju€uje stranski in ciljani AP posnetek.

Rezultati: Prikazujemo primer pacientke, pri kateri je bil opravljen operativni poseg, kjer je bila
odstranjena medvreten¢na plos¢ica s hernijo in osteofiti ter vstavljen umetni disk med vretencema
C5-C6. Pred operacijo je mela pacientka boleCine v vratni hrbtenici, ki so sevale v desno roko
po lateralni strani podlahta do hrbtis¢a palca na roki. Gibljivost vratne hrbtenice je bila v vseh
smereh precej omejena. Pojavljala se je tudi obcutljivost na dotik; ob pregledu je bilo palpatorno
bolece podrocje vretenc C5 in C6 ter izstopisce brahialnega pleteza. Groba mo¢ je bila ohranjena,
stiloradialni refleks pa ugasel. Napotena je bila na EMG, ki je izkljucil sindrom karpalnega kanala.
Rentgensko slikanje vratne hrbtenice v AP in stranski projekciji je pokazalo nekoliko izravnano
fiziolosko lordozo, nakazane dorzalne osteofite, funkcionalna posnetka pa sta izkljucila nestabilnost.
MR v standardnih ravninah in sekvencah pokaze degeneracijo na nivoju C5-C6 z desno stransko
dorzolateralno hernijo medvretenéne ploscice, ki utesnjuje korenino spinalnega Zivca. Po operaciji
pacientka opisuje izboljSanje stanja. Prvi pooperativni dan opravimo slikanje vratne hrbtenice
stransko in ciljano AP, drugi dan je odpuscena z navodili za izvajanje fizioterapije in potekom
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rehabilitacije. Na kontrolnih pregledih je stanje normalizirano. Gibljivost vratne hrbtenice in groba
moc¢ zgornjih okonéin sta primerni in simetri¢ni, refleksi pa normalno izzivni.

Zakljufek: Z zamenjavo medvretencne plosCice z umetno, je psihofizicno pocutje pacienta
kvalitetnejse, saj je ohranjena gibljivost prizadetega segmenta, medtem ko pri zatrditvi segmenta
gibljivosti ni. Radioloski inZenir je ¢lan tima, ki obravnava pacienta v celotnem procesu diagnostike
in zdravljenja. Zagotoviti mora kvalitetne rentgenograme, med operativnim posegom mora
operaterju natan¢no prikazati operirano podro¢je. Ob tem mora upoStevati nacela sterilnosti in
varstva pred sevanji tako da pacient in celotna operacijska ekipa prejme ¢im manjSo dozo.

Kljuéne besede: ortopedija, radiologija, umetna medvretenc¢na ploséica, vratna hrbtenica
Reference:

Herman S, Antoli¢ V, Pavlov¢i¢ V (2006). Srakarjeva ortopedija. 2. Izd. Ljubljana, samozalozba.
Slikovni arhiv Radioloskega oddelka Ortopedske klinike.
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PLJUCNEGA EMFIZEMA

ROLE OF MINIP IN ASSESSMENT OF PULMONARY
EMPHYSEMA
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POVZETEK

Uvod: Plju¢ni emfizem se obicajno pojavlja pri kadilcih in predstavlja propad alveolarnih sten
s posledi¢énim povecanjem zra¢nih prostorov distalno od terminalnega bronhiola. Emfizem
z racunalnisko tomografijo (CT) vidimo kot manjse ali vecje hipodenzne svetline v pljucih. Za
natan¢no radiografsko ocenitev mora biti prisotna zmerna do huda razsirjenost emfizema, vendar
se je izkazalo, da s CT-jem lahko uc¢inkovito prikazemo razsirjenost emfizema tudi takrat, ko Se
ne povzroéa funkcionalnih okvar ali klini¢nih tezav. Kljub temu so blazje oblike emfizema lahko
dostikrat na CT-ju spregledane. V taksnih primerih si lahko pri pacientih s plju¢nim emfizemom
pomagamo z obdelavo slike imenovano MinIP (minimum intensity projection), ki lahko izboljsa
lo€ljivost pri majhnih razlikah gostote opazovanega dela plju¢. Pri MinIP obdelavah slike je
kontrast med normalnim pljuénim parenhimom in pljuénim parenhimom z nizko atenuacijo visji
kot pri obicajno predpisanem HRCT slikanju (spiralno CT slikanje visoke lo¢ljivosti).

Namen: Z naso raziskavo preverjamo koristnost/uporabnost MinIP obdelave HRCT slik (Siemens
SOMATOM DEFINITION) pri kadilcih oziroma pacientih z zacetno obliko KOPB (konstruktivna
obstruktivna plju¢na bolezen).

Metode dela: Pri 10 pacientih (kadilcih), ki so opravili HRCT slikanje (debelina reza 1 mm,
plju¢no in mediastinalno okno) in kjer emfizem ni bil jasno viden ali je bil slabse viden, smo na
zeljo zdravnika radiologa opravili MinIP obdelavo HRCT slik. Za MinlIP slikovno obdelavo, smo
izbrali mediastinalno okno (8irina: 350 HU, center: 50 HU; kernel: B31f medium smooth +). MinIP
obdelavo slik smo izvedli v razli¢nih debelinah reza in sicer 2 mm, 5 mm in 8 mm.

Rezultati: Pri vecini pacientov je bila prisotnost emfizema vidna tako na HRCT slikah, kot pri
MinIP obdelavah slike, vendar je bila razsirjenost (obseg) emfizema veliko bolje prikazana pri
MinlP obdelavah. Najboljse je emfizem viden pri 8 mm debelini reza. Pri 2 pacientih smo emfizem
odkrili Sele pri MinlIP obdelavi in samo pri 1 pacientu niti z MinIP obdelavo emfizema nismo
odkrili.

Zakljuéek: MinIP obdelave HRCT slik so zdravnikom radiologom koristne, predvsem pri
odkrivanju zgodnjih oblik emfizema in pri doloCanju njegove razsirjenosti pri kadilcih oziroma
pacientih z zacetno obliko KOPB.

Kljuéne besede: CT, HRCT, MinlP obdelava slik, plju¢ni emfizem.

Reference:

Hansell D, Lynch D, McAdams H, Bankier A (2010). Minimum intensity projections. Imaging of diseases of the chest. 5th ed.
New York, London: Mosby Elsevier, 17-18.
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technique in the diagnosis of emphysema: histopatologic-CT correlation. Radiology; 200: 665-671.
http://www.medical.siemens.com
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RA%glRITEVVHOUNSFIELDOVIH ENOT PRI
RACUNALNISKI TOMOGRAFIJI

EXTENSION OF HOUNDSFIELD UNITS IN COMPUTED
TOMOGRAPHY

Aleksandra JaneZic, dipl. inZ. rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

aleksandra.janezic@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Kovinski vsadki na CT sliki povzrocajo zvezdaste artefakte, ki slabSajo kvaliteto slike.
S tem, ko pri rekonstrukciji razsirimo HU lestvico (uporabimo funkcijo - extended CT scale) te
artefakte zmanjSamo.

Namen: S poizkusom bom skusala dokazati, da s tem, ko razSirimo HU lestvico, pri rekonstrukeiji
slike zmanjSamo kovinske artefakte. To bom dokazala s tem, da bom merila $um na slikah brez in
z uporabo funkcije razsiritve HU lestvice.

Metode dela: Gre za eksperimentalno delo. Za poizkus sem naredila fantom stegna. Uporabila
sem govejo stegnenico, vanjo zavrtala kovinske vijake in jo ovila v gelu podobno snov. Fantom
sem slikala pod standardnimi pogoji in naredila najprej rekonstrukcije, ne da bi uporabila funkcije
razsiritve HU lestvice, nato pa Se z uporabo te funkcije. Pri slikah sem merila Sum na sliki.

Rezultati: Meritve Suma so pokazale, da razsiritev HU lestvice zmanjsa Sum na sliki, torej se slika
izboljsa, kar pomeni, da se artefakti zaradi kovinskih vsadkov zmanj$ajo.

Zakljucek: Rekonstrukcija, pri kateri uporabimo razsiritev HU lestvice zmanjsa vpliv artefaktov
zaradi kovinskih vsadkov. Zaradi tega postane slika klini¢no uporabnejsa.

Kljuéne besede: HU lestvica, kovinski vsadki, Sum

Reference:
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PRIMERJAVA RAZLICNIH RADIOLOSKIH
METOD PRIKAZA ARTERIJ SPODNJIH UDOV

COMPARISON OF VARIOUS RADIOLOGICAL ME-
THODS OF LOWER EXTREMITY ARTERY IMAGING

Valter JalSovec, inz. rad, Vida S‘ulc’tar&'ié’, dipl. inZ. rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klini¢ni institut za radiologijo,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

vaterbmw@gmail.com

POVZETEK

Namen: Opisane so tri razli¢ne slikovne radioloske metode za slikanje arterij spodnjih udov.
Metode: Za slikanje arterij spodnjih udov uporabljamo:

» Digitalno subtrakcijsko angiografijo (DSA): Rrentgenski aparat mora imeti moznost digitalne
subtrakcije in avtomatsko brizgo. Kateter uvedemo preko arterija femoralis do bifurkacije aorte.
Z avtomatsko brizgo skozenj vbrizgamo 80 — 100 ml jodovega kontrasta v koncentraciji od 250
do 370 mgJ/ml. S pomikanjem pacienta ter serijo sekven¢nih slik sledimo pretoku kontrastnega
sredstva.
» Racunalnisko tomografijo s kontrastnim sredstvom (CTA): V periferno veno injiciramo 80 ml
jodovega kontrasta v dveh fazah in ga nato speremo s fiziolosko raztopino. Kontrastu v arterijah
sledimo s premikanjem pacienta v aparatu. Z visoko zmogljivim CT aparatom so vidne tudi
periferne arterije.
* Magnetno resonan¢no angiografijo (MRA): Pacientu z avtomatsko brizgo vbrizgamo 30 ml
gadolinijevega kontrastnega sredstva v dveh fazah. Kontrastu v arterijah sledimo na enak nacin
kot pri CTA.
Rezultati in razprava:
» Prednosti DSA: po ugotovitvi patologije je mozna takojs$nja intervencija (PTA), nejasnosti je
mogoce z dodajanjem kontrastnega sredstva in ciljanim slikanjem takoj razjasniti, je edina
radioloska metoda ki da tudi informacijo o hitrosti pretoka skozi arterije.
» Slabosti DSA: preiskava je invazivna; obseva se tudi ekipa, ki poseg izvaja; pacient mora imeti
urejene koagulacijske faktorje; po posegu mora 24 ur lezati, zato je nujna hospitalizacija; poseg
ni popolnoma nebole¢; kontraindikacija je alergija na jod.
» Prednosti CTA: je hitra, neinvazivna, primerna tudi za travmatizirane paciente; najcenej$a med
opisanimi metodami; po preiskavi gre pacient takoj domov; omogoca 3D prikaz.
+ Slabosti CTA: ¢asovno zamudnaradioloska preiskava; prakticno nemogoce razlikovanje kontrasta
in kalcinacij; pri nejasnostih preiskave ni mogoce ponoviti v isti sekvenci; kontraindikacija je
alergija na jod.
* Prednosti MRA: brez ionizirajocega sevanja, kontrastno sredstvo je pacientu prijaznejse, za
diagnosti¢no uporabno preiskavo je potreben najmanjsi volumen kontrastnega sredstva, po
preiskavi gre pacient takoj domov
» Slabosti MRA: kontraindicirana za paciente ki imajo vgrajene metalne implantate in ali
elektronske naprave, traja dalj ¢asa kot CTA, majhne arterije se slabSe prikazejo, ¢e izberemo
napacen Cas starta preiskave ni mogoce ponavljanje v istem dnevu, zaradi hitrih sekvenc je
velika moznost nejasnih slik.
Zakljucek: V preteklosti so ljudem z boleznimi arterij spodnjih udov in posledi¢no z nezadostnim
pretokom skozi arterije ob neugodnem razpletu amputirali nogo, saj so bolezen dokazovale le
nekroze, ki so telesu tujki in ga zastrupljajo. Razvoj slikovnih metod je omogoca, da se bolezen
odkrije v fazi, ko so poskodbe celic Se reverzibilne. S posegi, z medikamenti ter predvsem s
spremenjenim nacinom zivljenja se lahko bolezni arterij omilijo. Izboljsa se kvaliteta zZivljenja
bolnikov, izognejo pa se tudi najslabsi moznosti, amputaciji noge.

Kljuéne besede:
Radioloske slikovne metode, arterije spodnjih udov



52 INTERVENTNA RADIOLOGIJA IN TERAPEVTSKI POSEGI V RADIOLOGLII * Kranjska Gora, 14. in 15. maj 2010

RACVUNALNISKA TOMOGRAFIJA PRI AKUTNI
MOZGANSKI KAPI

COMPUTED TOMOGRAPHY IN ACUTE ISCHEMIC
STROKE
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POVZETEK

Uvod: Najpogostejsi vzrok za nastanek mozganske kapi je ishemi¢ni infarkt mozganov, ki nastane
zaradi zapore pomembne mozganske arterije. Akutna mozganska kap je stanje, ki jo moramo
obravnavati po nacelih najvi§je stopnje nujnosti. Vzroke in patofizioloske procese pri mozganski
kapi lahko prikazemo z racunalni$ko tomografijo (CT) in magnetno resonanco (MR).

Namen: Predstavitev protokola slikanja pri bolnikih z znaki akutne mozganske kapi, ki ga
uporabljamo na nevroradioloskem oddelku Klini¢nega instituta za radiologijo v Ljubljani.

Metode: Bolnike, ki so pripeljani v urgentno nevrolosko ambulanto zaradi nevroloskih izpadov
s sumom na akutno mozgansko kap obravnavamo po izdelanem protokolu slikanja. Preiskavo
izvajamo na 40-rezinskem racunalniSkem tomografu Siemens Somatom Sensation Open. Prvi
del preiskave je nativni CT glave, s katerim izklju¢imo krvavitev ali drugo patologijo. Sledi CT
perfuzijsko slikanje glave, ki prikaze mozgansko tkivo, ki se ob povrnitvi dotoka krvi lahko Se
popravi. Uporabimo 40ml jodovega kontrastnega sredstva s koncentracijo 400 mg joda/ml in pretok
6 ml/s. Cas skeniranja je 40 s. Sledi CT angiografija vratnih in mozganskih arterij, ki lahko pokaze
vzrok infarkta, ¢e gre za zaporo pomembne arterije. Apliciramo 80 ml jodovega KS z visoko
koncentracijo (400 mg/ml) in pretokom 4 — 5 ml/s. Sledi rekonstrukcija slik. Rezultat perfuzije
prikaZzemo z barvnimi perfuzijskimi mapami, ozilje prikazemo v MIP in 3D VRT tehniki.

Rezultati in zakljuc¢ek: CT ima vazno vlogo pri opredelitvi vzrokov akutno nastale mozganske
kapi in je pomembna preiskava za odlocitev o nadaljnjem poteku zdravljenja. Dolo¢imo lahko,
kateri bolniki so primerni za ucinkovito intraarterijsko tromboliti¢no zdravljenje ali mehani¢no
revaskularizacijo zaprte mozganske arterije. Pri obravnavi bolnika ima radioloski inZzenir pomembno
vlogo. S hitro izvedbo preiskave in z optimalno izbiro pogojev slikanja lahko pripomore k ¢im
hitrejsi nadaljnji obravnavi bolnika. Protokol slikanja je primerjiv s smernicami in priporocili za
radiolosko obravnavo bolnikov z akutno mozgansko kapjo, ki jih najdemo v literaturi.

Kljuéne besede: akutna mozganska kap, raCunalniska tomografija, protokoli
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MR TRAKTOGRAFIJA PRI TUMORJIH GLAVE
(fiber tracking)

MR TRACTOGRAPHY WITH HEAD TUMOURS
(fiber tracking)

Tine Holc, dipl.inZ.rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,
NevroradioloSki oddelek, Zaloska 7, 1000 Ljubljana
tine.holc@gmail.com

POVZETEK

Uvod: V zadnjem desetletju je fibertracking-traktografija postala ena izmed najpomembnejsih
slikovnih metod v nevrologiji. Ta metoda omogoc¢a in vivo prikazovanje gibanja vode vzdolz
zivénih vlaken. S klini¢nega vidika je ta tehnika najprimernejsa za prikazovanje znotraj lobanjskih
zivénih poti, na katere vplivajo razne patoloske spremembe ali zilne malformacije.

Namen: Predstavitev protokola za MR traktografijo in DTI (diffusion tensor images), kot osnovno
sekvenco za nadaljnjo obdelavo. Primerjan je bil pravilni potek zivénih vlaken v primerjavi z
vplivom tumorja na njihov potek.

Metode dela: Za izvedbo preiskave je bil uporabljen MR Philips Achieva 1,5 T Nova Dual
gradients. DT slikanje je bilo narejeno z enojnim zajemom (single-shot echo-planar) in paralelnim
zajemanjem (SENSE-paralelno slikanje) ter paralelnim faktorjem P-2. Slikovna matrica je bila 128
x 128 s slikovnim vidnim poljem 230 x 230 mm, debelina rezine je bila 2 mm. Uporabili smo 60
rezin. Difuzijsko kodiranje je bilo usmerjeno v 32 neodvisnih smeri, b vrednost je bila 800mm2/s.
Za izboljSanje razmerja signal-Sum sta bili uporabljeni 2 ponovitvi. Meritev je trajala 11,08 min.
Poleg DTI se izvede $e meritev T1 obtezeno 3D turbo gradient eho pulzno zaporedje, pred katero
se vbrizga pacientu kontrastno sredstvo, ki poudari tumor. S tem pridobimo anatomsko orientacijo
tumorja, kar omogoca lazjo oceno odklona zivénih vlaken ali njihovega poteka skozi tumor. Na
podlagi te informacije se nevrokirurg lahko odlo¢i za na¢in operacije oziroma druge oblike terapije.

Rezultati: Za prikaz zivénih vlaken je bil uporabljen program, ki omogoca soCasen prikaz
anatomske 3D meritve in DT traktografije. S tem prikazemo potek vlaken glede na anatomijo
podrocja, hkrati pa barvna usmeritev kaze smer vlaken. Tako imamo za navzgor potekajoca vlakna
modro barvo, naprej-nazaj zeleno za levo-desno pa rdeco barvo. Vmesni poteki vlaken so obarvani
prelivajoce se, glede na smer, ki prevlada.

Zakljudek: Traktografija ni omejena le na kliniéno uporabo, temve¢ je pogosto uporabljena
tudi v raziskovalne namene na podro¢ju nevrologije. Vendar pa se moramo zavedati, da ima tudi
traktografija, kot vse ostale metode slikovnega prikazovanja, svoje omejitve, ena izmed njih je
prostorska locljivost slike. Vseeno pa je traktografija in njen razvoj eden izmed pomembnejsih v
slikovni diagnostiki.

Kljuéne besede: traktografija, DT, MR
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VLOGA RADIOLOGIJE PRI
PREDOPERACIJSKEM PLANIRANJU
TOTALNIH ENDOPROTEZ SKLEPOV

THE ROLE OF RADIOLOGY IN PREOPERATIVE
PLANNING OF TOTAL JOINT ENDOPROTHESIS

Andrejka Grilc, dipl. inZ. rad., NataSa Potocnik, dipl. inZ. rad.,
Splosna bolnica Jesenice, Titova 112, 4270 Jesenice
andreja.grilc@sb-je.si, natasa.potocnikl@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Dober dolgoro¢ni rezultat totalne artroplastike je povezan z ustreznim izborom,
pozicioniranjem in optimalno fiksacijo implantata — endoproteze sklepa. Odloc¢ilno pri tem je
pravilno in natan¢no nacrtovanje operacijskega posega.

Metode: Celoten rentgenski sistem v Splosni bolnici Jesenice smo v letu 2006 digitalizirali, v letu
2009 pa z IMPAX ES ORTHOPAEDIC APPLICATION programsko opremo pridobili mo¢no in
natan¢no orodje za nacrtovanje totalnih artroplastik kolka in kolena. Programska oprema omogoca
natanéne biometri¢ne meritve kolénega in kolenskega sklepa in digitalno korekcijo deformacije.
Po ustrezni kalibraciji rentgenske slike dosezemo standardizirana razmerja, kar nam omogoca, da
s pomocjo digitaliziranih Sablon izberemo ustrezen implantat — tip, obliko in velikost endoproteze.
Delo radioloskega inzenirja pri planiranju ortopedskih operacij je napraviti optimalno rentgensko
sliko z markerjem. Marker je aluminijasta kroglica premera 25 mm, ki jo pritrdimo bolniku na
nogo. Tako napravljena slika pomeni ortopedu osnovo za umerjanje proteze.

Slikanje kol¢nega sklepa: Bolnika, ki mu bodo vstavili koléno protezo, slikamo leze v AP
projekciji, marker namestimo tik nad veliki trohanter stegnenice.

Rezultat: Optimalna ekspozicija in projekcija medenice s kolki v AP projekeiji z markerjem.

Slikanje kolenskega sklepa: Slikanje kolenskega sklepa napravimo pri posebnem stenskem stativu,
s pomocjo katerega na slikah prikazemo celoten spodnji ud. Stativ ima tri prekate, v katere vlozimo
kasete formata 35 x 43 cm, eno nad drugo. Bolnik stoji pred stativom v posteriornem poloZaju.
Marker namestimo tik ob stranski kondil golenice. Eksponirane kasete vlozimo v digitalizator,
da jih odc¢ita, nato radioloski inzenir s pomocjo posebne programske opreme (FSFL) vse tri slike
sestavi v eno celoto.

Rezultat: Optimalna ekspozicija in projekcija spodje okoncine v celoti: kolk, koleno in glezenj v
AP projekciji z markerjem.

Zakljucek: Pri tako nacrtovanih operacijah se pomembno zmanj$a moznost vstavitve neustreznega
implantata in/ali neustreznega polozaja implantata. S tem je zmanjSano tveganje za prezgodnje
razmajanje endoproteze sklepa, kar je zelo pomemben kazalnik kakovosti obravnave pacientov.

Kljuéne besede: endoproteza sklepa, artroplastika, digitalizacija, FSFL programska oprema,
marker

Reference:
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FARADAYEVA KLETKA
FARADAY CAGE
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POVZETEK

Uvod: Faradayeva kletka, ki je obvezna oprema vsakega MR aparata, zmanjsa oz. prepreci vpliv radijskih
valov, ki pri MR preiskavah vstopajo v MR (magnetno resonan¢no) preiskovalni prostor, na elektronsko
opremo, ki se nahaja izven obmocja preiskovalne sobe. Preprecuje tudi vstop radiofrekvenénih valov
(RF) iz okolice v MR prostor.

Namen: Predstavitev montaze Faradayeve kletke ter prikaz njene uporabnosti pri delovanju magnetno
resonancnega sistema. Predstavili bomo priporocila podjetja, ki je v Univerzitetnem klinicnem centru
Maribor dobavilo in montiralo Fardayevo kletko. Opisali bomo sestavo materiala, varnostna priporocila
in vzdrzevanje kletke.

Material in metode:

Ne glede na morebitno oksidacijo, je dokazano da je najboljsi material za $Cite oziroma kletke Cisti
baker, predvsem zaradi njegove trajnosti in dobrih elektri¢nih lastnosti. Proizvajalec priporoca, da se
kot zascitni material izbere baker, razen v primerih, ko kaksni posebni pogoji narekujejo e dodatno
feromagnetno zas¢ito. V tem primeru bi kot alternativo za zas€ito uporabili pocinkano jeklo ali
aluminij.

Da bi bila kletka uéinkovita, mora biti popolnoma zaprta, zato je potrebno upostevati posebne dolocbe
za odprtine, ki so potrebne za vstop, izstop in opazovanje bolnikov, dostop elektri¢nih prikljuckov
in kablov ter za ostale napeljave, kot so podpora za dovod in krozenje zraka, medicinskih plinov
in pozarni sistem. Odprtine so zas€itene z vrati, okni, s posebnimi filtri in z vodili, ki preprecujejo
vstop in izstop RF signalov. Proizvajalec kletke Imedico nadaljuje z razvojem zas€itnih filtrov za
zagotavljanje zascite, ki jo zahtevajo proizvajalci MR sistemov.

V pregledovalni sobi je lahko tudi druga oprema, ki pa ne potrebuje RF zai¢ite (sistem za spremljanje
bolnikov, za apliciranje kontrasta ...). BolniSnica mora zagotoviti, da so vsi ti sistemi izdelani za
uporabo v MR sobi in imajo za to ustrezen certifikat. 5

RF komora mora biti namescena tako, da je elektri¢no izolirana od okolice in stavbe. Ce ozemljitev
ni pravilno vzpostavljena ali ¢e je poSkodovana, lahko nastanejo elektriéne motnje. Nevarnost lahko
obstaja tudi v primeru nastanka visoke napetosti, ki je posledica stati¢ne napetosti, kapacitivne sklopke
ali nepravilne izolacije. Zato proizvajalec kletke zagotavlja ozemljitev na eni tocki, ki odpravlja
kopicenje napetosti potenciala in ustvarjanje vrtinénih tokov, povezanih z ve¢ tockami ozemljitve.
Vse povezave do te tocke ozemljitve morajo biti narejene po priporocilih proizvajalca MR sistema.
Dostop na obmoc¢je MR je treba omejiti na osebje, ki je ustrezno usposobljeno in ima vsa potrebna
dovoljenja. Vse varnostne ukrepe, ki jih priporoca proizvajalec MR sistemov je potrebno strogo
upostevati.

Vsaka uporaba Zeleznih materialov znotraj ograjenega RF (radio frekven¢nega) prostora in okolice
predstavlja nevarnost. Potrebno je dosledno upostevati varnostne protokole proizvajalca.

RF komora zahteva zelo malo vzdrzevanja. Na vratih komore je names¢en bakreni trak, ki zagotavlja
elektric¢ni stik med vrati in okvirjem. Ta stik mora biti konstanten in se ga kontrolira z vzorcem, ki
je namescen okoli okvirja, ki kaze, Ce je trak v pravilnem stiku in ¢e so vrata zaprta. Bakreni trak se
lahko poskoduje, zato je potrebna velika pazljivost, kadar polozimo kak predmet (na primer elektri¢ni
podaljsek ali predmet, ki omogoca, da vrata ostanejo odprta) med vrata in okvir. Ce opazimo, da je
vzorec okoli okvirja RF (radio frekven¢nih) vrat ni pravilen ali ¢e je bakreni trak zvit oziroma manjka,
ga je potrebno zamenjati, zamenjava je enostavna.

Povrsina RF komore mora biti vedno suha, tla v njej Cistimo z vlazno krpo. Pretirana uporaba vode
lahko vpliva na poskodbo ozemljitve.

Zakljucek: Koncni rezultat je okolje brez nezelenih RF motenj, ki zagotavlja optimalno delovanje MR
sistema.
Kljuéne besede: Faradejeva kletka, radiofrekvenc¢ni pulz, magnetna resonanca.
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RADIOLOSKA OBDELAVA PACIENTA S KILO
LEDVENE MEDVRETENCNE PLOSCICE
V ORTOPEDSKI BOLNISNICI VALDOLTRA

RADIOLOGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH
LUMBAR INTERVERTEBRAL DISC HERNIA IN THE
ORTHOPAEDIC HOSPITAL VALDOLTRA
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POVZETEK

Uvod: Osteohondroza je degerativno distrofi¢na okvara medvreten¢ne ploséice. Proces se zaéne
v zelatinasti sredici plos¢ice in se nato $iri v vezivni obro¢ ter v okolna vretenca in mehka tkiva.

Namen: S plakatom zeliva prikazati slikovne diagnosti¢ne metode, ki jih v Ortopedski bolni$nici
Valdoltra uporabljamo za diagnosticiranje kile medvretencne ploscice.

Metode: Pacienta s sumom na kilo medvretencne plos¢ice slikamo z magnetnoresonané¢nim (MR)
aparatom Philips, Intera 1,5 T. Najprej napravimo T1 in T2 poudarjeni zaporedji v sagitalni ravnini,
nato FFE GRE zapredje za loCevanje osteofitov (mo¢no hipointenzivna podroc¢ja) od hiperintenzivno
prikazanih nekalciniranih kil. T2 poudarjeno zaporedje v aksialni ravnini natanéneje prikaze Sirino
spinalnega kanala. Z mielografskim zaporedjem prikazemo hrbtenjaco ter potek Zivcev. Ce je
preiskava z MR kontraindicirana, jo uspe$no nadomesca slikanje s 64 rezinskim Light speed VCT
aparatom (GE) — racunalniska tomografija. Za mehke dele (medvretencne plos€ice, spinalni kanal)
uporabljamo standardni, za kostni del (osteofite in druge kostne spremembe) pa kostni algoritem.

Rezultati: CT in MR preiskava omogocata diagnosticiranje kile medvreten¢ne plos¢ice z visoko
natan¢nostjo. Prva jih prikaze z 90%, druga pa s 93% natan¢nostjo.

Razprava in sklep: Pri slikanju s CT dosezemo zadovoljive rezultate prikazovanja kil, je pa
preiskavo zaradi izpostavljenosti ionizirajoCemu sevanju manj uporabljamo, $e posebej pri mlajsih
pacientih. Preiskava z MR nudi vecji pregled slikovnega polja (FOV), ¢esar se na CT-ju izogibamo
zaradi sevanja. Zaradi daljsih cakalnih dob je preiskava z MR tezje dostopna in jo uspes$no
nadomesca slikanje s CT.

Kljuéne besede: kila ledvene medvretenéne plos€ice, magnetna resonanca, racunalnisSka
tomografija, ledvena hrbtenica

Reference:

Fokter SK, Vengust V (2003). Zatrditev po herniaciji ledvenega diska L4-L5 s poprej$njo operacijo in brez nje. http://vestnik.
szd.si/st4-4/st4-4-295-298 htm. <13.01.2010>.

Lee JKT, Sagel SS, Stanely RJ, Heiken JP (1998). Computed body tomography with MRI correlation. 3rd ed. Philadelphia:
Raven,1449-1469.

Shiel WC Jr (2008). Herniated Disc (Disc Herniation of the Spine). http://www. medicinenet. com/herniated_disc/article.htm.
<13.01.2010>.
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TRICKS MRA
TRICKS MRA

Valerija Ceh, dipl. in%. rad., Andreja Zvab, dipl. in%. rad.,
Univerzitetni klinicni center Maribor, Oddelek za radiologijo,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor

valerija.ceh@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Uporaba kontrastno Zilnih preiskav pomeni velik napredek v MRI tehnologiji. TRICKS
(Time Resolved Imaging of Contrast KineticS) je metoda dinami¢nega slikanja pretoka kontrastnega
sredstva. Kontrastnemu sredstvu sledimo od zacetka injiciranja v telo, do trenutka, ko prehaja iz
arterij v vene.

Namen: Tehniko slikanja TRICKS lahko uporabimo pri slikanju mozganskega ozilja (AVM,
anevrizme), vratnega ozilja (zozitve), torakalne in abdominalne aorte (anevrizme, disekcije) in
ozilja spodnjih okon¢in (diabetes, razjede, venska insuficienca)

Metode dela: Za izvedbo preiskave s TRICKS metodo je pomembno, da radioloski inzenir
pravilno izbere parametre, kot so: izbira sekvence, velikost slikovnega polja, debelina rezine (2
- 2,5 mm), velikost matrike, TR, TE ... Parametri se spreminjajo glede na preiskovano podrocje.
Preiskovancu preko avtomatske brizge injiciramo paramagnetno kontrastno sredstvo (10 - 20
ml), nato posnamemo masko (predkontrastno zajemanje slike) izbranega predela. V nadaljevanju
isto¢asno sprozimo akvizicijo ter bolus KS. Pridobljene slike faz rekonstruiramo v eno samo
serijo, kar pripomore k hitrem spremljanju pretoka krvi s KS skozi vaskularni sistem. Preiskave so
opravljene na MR GE Signa HD xt 3T.

Rezultati: Elipti¢no - centri¢no kodiranje podatkov v sekvenci TRICKS omogoca optimalno
zajemanje podatkov osrednjega k-prostora z zelo visoko resolucijo in mocno arterijsko
povdarjenostjo. Tako dobimo eno samo skupino 3D podatkov v kratkem ¢Easu, slike imajo visoko
¢asovno in prostorsko locljivost. Nasi rezultati so pomembni za morebitno nacrtovanje kirurskega
posega ali pri odlocitvi za druga¢no zdravljenje bolnika.

Razprava: TRICKS je modificirano 3D fast GRE pulzno zaporedje, ki je kombinirano z visoko
¢asovno in prostorsko resolucijo. V primerjavi s konvecionalno MRA nudi pravo arterijsko — vensko
razlikovanje, zmanjsa artefakte zaradi premikanja, pogosto daje dodatne informacije, ¢asovno
obdobje od ene do druge faze je skrajSano. Je dobra metoda, ki lahko le delno bazo podatkov
spremeni v celoten okvir; prikaz slik TRICKS-a spominja na video kamero. Metoda TRICKS je
prekosila omejitve konvencionalne MRA tehnike in ponuja socasno ocenitev zilne dinamike in
parenhima.

Zakljucek: Prednosti TRICKSA so: preiskava je neinvazivna, eliminira usklajevanje Casa in
sprozanja sekvence, prikaze vse faze pretoka krvi, vkljuéno z arterijsko in vensko, ujame dinamiko
toka in prikaze patologijo (polnitveni defekt). Delo radioloskega inZenirja je najprej dobra priprava
ter pogovor z bolnikom, nato pa natan¢na izvedba preiskave, kjer je pomembna pravilna izbira
parametrov slikanja, izbira KS ter usklajenost in natan¢nost. V naknadni obdelavi inZenir v celoti
obdela pridobljene podatke: VR, MIP, MPR tehnike z meritvami ozilja, ¢e je to potrebno. Danasnje
MRA tehnike slikanja niso dovoj hitre, da bi lahko z njimi ujeli vse faze pretoka krvi s KS, z metodo
»TRIKA« (TRICKS) pa to moznost imamo.

Kljuéne besede: TRICKS, elipticno-centri¢no kodiranje, k-prostor, dinamika pretoka

Reference:

Korosec FR, Frayne R, Grist TM, Misretta CA. Time —resolved contrast-enhanced 3D MR angiography. Magn Reson Med
1996;36:345-351.

Schneider G, Prince MR, Meaney JFM, Ho VB (2005). Magnetic Resonance Angiography, Head and Neck Vessels. Italia 2005:
Springer — Verlag, 81-102.
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SLIKANJE DOJENCKOV V BABY-FIXU

X- RAY IMAGING OF CHILDREN IN BABY-FIX

Tea Cadej, dipl. inf. rad.,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klini¢ni inStitut za radiologijo,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

teacadej@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Baby fix je pomozna oprema za rentgensko slikanje dojenckov.

Namen: Baby fix uporabljamo za slikanje dojenckov, ki $e ne morejo samostojno sedeti. Omogoca,
da je dojencek med preiskavo ¢imbolj pri miru in da lahko naredimo optimalen rentgenogram plju¢
ali trebuha.

Metode dela: Slikanje izvajamo na aparatu Siemens Vertix na razdalji gorisce-slikovni receptor
2 metra. Slikamo brez bakrovega filtra. Baby fix uporabljamo pri slikanju dojenckov od 0 do 5
mesecev oziroma do teze 6 kilogramov. Izdelan je iz prozorne pleksi plastike, ki ima zelo majhno
absorpcijo rentgenskih zarkov. Na zgornjem robu baby fixa je pritrjeno drzalo, ki omogoca da ga
obesimo na stativ. Slikamo na kaseto dimenzij 18 x 24 ali pa 24 x 30 cm, odvisno od velikosti
otroka.

Pljuca slikamo anteroposteriorno (AP) in stransko. Centralni zarek poteka v sredinski ravnini v
vi$ini mamil. Tudi trebuh slikamo AP, tu poteka centralni zarek prst nad popkom.

Priprava dojencka za slikanje plju¢: Dojencka popolnoma sle¢emo do pasu in ga polozimo v baby
fix. Najprej mu pritrdimo obe roki, ki sta iztegnjeni ob glavi. Nad komolcem namestimo elasti¢ne
trakove, ki jih vpnemo v baby fix. Dojencka poravnamo in ga fiksiramo $e z dvema bombaznima
trakovoma. Prvi je v visini kolkov, drugi poteka ¢ez kolena. Nato z elasticnim trakom fiksiramo
Se glavo. Ko je dojencek pripravljen, ga obesimo na stativ in damo svinceno za$¢ito na gonade.
Slikovno polje ¢imbolj omejimo. Otroka opazujemo, da eksponiramo v globokem inspiriju. Pri
slikanju trebuha, je priprava dojencka enaka.

Rezultati: Baby fix je zelo prirocen, saj je dojencek v njem varno namesc¢en. Omogoca varno

izvedbo slikanj in je enostaven za ¢iS¢enje. Uporabljamo ga v razliénih dimenzijah. Spremljevalec
dojencka je absolutno varen pred rentgenskim sevanjem.

Zakljudek: Baby fix omogoca optimalen rentgenogram plju¢ ali trebuha. Pri tem ni potrebno
dojencka kakorkoli sedirati ali anestezirati oziroma sevalno obremenjevati spremljevalca.

Kljuéne besede: Baby fix, otroski rentgenogram plju¢ in abdomna, fiksacija dojencka

Reference:
Wilmot DM, Sharko GA (1987). Pediatric Imaging for the Technologist. New York: Springer.
HUGO ROST H & Co. GmbH X-ray and electromedical apparatus http://www.hugo-rost.de/en/index.html, februar 2010.
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ZAKAJ RENTGENOGRAMI GLEZNJA
IN STOPALA Z OBREMENITVIJO?

THE REASONS FOR RADIOGRAPHIC IMAGING OF WEIGHT-
BEARING ANKLE AND FOOT

Renata Rabic dipl. inZ. rad., Monika BlaZic dipl. inZ. rad., Matej AndoljSek dr. med., spec. krg.,
Splosna bolniSnica Jesenice, Oddelek za radiologijo,

Titova c. 117, 4270 Jesenice

renata.rabic@gmail.com, blamonika@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Rentgensko slikanje gleznja in stopala z obremenitvijo nam pokaze polozaj kosti v ¢asu
obremenitve. Pri tem ugotavljamo stati¢ni funkcionalni polozaj. Projekcije obi¢ajno naredimo pred
operativnim posegom, za natancnej$e planiranje posega, oziroma za ovrednotenje deformacije
skeleta.

Metode: Za slikanje gleznja in stopala z obremenitvijo uporabljamo tri projekcije:

1. Cobey oz Salzmannova projekcija (prikazemo os goleni in petnice v postero anteriorni
projekciji):

» Pacient z iztegnjenimi nogami stoji na trdi podlagi, za podlago uporabimo radiotransparentni
podstavek. Stopalo je s plantarno stranjo prilezno podlagi, z golenjo tvori kot 90, nogi sta v
nevtralnem poloZzaju.

+ Kaseta je postavljena pokonci v zanjo namenjen prostor v radiotransparentni prucki pred
pacienta, njen zgornji del je nagnjen za 15-20° anteriorno.

* Centralni zarek poteka v postero anteriorni smeri, pod kotom 15-20° kraniokavdalno na sredino
pete.

» Razdalja gorisce - film se poveca na 110 cm, zaradi manjSe povecave.

2. Stopalo, stranska projekcija, stoje: prikazemo vzdolzni stopalni lok ter os skocCnice in 1.
stopalnice, ki ne sme biti lomljena.

3. Stopala AP projekcija, stoje: prikazemo kot med prvo in drugo stopalnico ter kot med 1.
stopalnico in proksimalno palcevo prstnico (halux kot stopala); centralni zarek poteka pod
kotom 15° kavdalno na sredino med obe stopali.

Rentgenograme za ocenitev polozaja kosti med obremenitvijo delamo tako, da je stopalo, ki ga

slikamo, obremenjeno, pacient nanj prenese tezo. Vedno slikamo primerjalno obe nogi. Projekcije

praviloma delamo pri poposkodbenih stanjih (zlomi petnic ...) ali pri degenerativnih spremembah

(hallux valgus), ne delamo pa jih pri svezih poskodbah.

Rezultati: Cobyjeva projekcija omogoca natan¢no dolocitev razmerja med gleZznjem in vzdolzno
osjo goleni. Prikaze se tudi subluksacija (skoénice in petnice) v subtalarnem sklepu. Navznoter
rotirana golen pomeni dvig in preobremenitev notranje strani stopala, ¢e pa je rotirana navzven, je
preobremenjena zunanja stran stopala. Projekcija je primerna za prikaz obremenitve petnice.

Zakljucek: Dober rentgenogram je zdravniku travmatologu podlaga za dolo¢itev nacina nadaljnjega
zdravljenja.

Kljuéne besede: obremenitev, rtg diagnostika, glezenj, stopalo.
Reference:

Bull S (2005). Skeletal radiography: a concise introduction to projection radiography. Second edition. London: Butterworths&Co.
Cobey JC (1976). Posterior Roentgenogram of the Foot, Philadelphia.
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EKLUND TEHNIKA

EKLUND TECHNIQUE

Sanja Backonja, dipl. inZ. rad., Simona Strnad, dipl. inZ. rad.,
Onkoloski institut Ljubljana, Oddelek za radiologijo, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana
sancybster@gmail.com, sstrnad@onko-i.si

POVZETEK

Uvod: Radioloski inzenirji se pri opravljanju mamografij nemalokrat sre¢ujemo z zenskami,
ki imajo v dojkah silikonske vsadke. Silikonski vsadek je lahko vstavljen pod prsno misico
(subpectoral) ali pod Zlezno tkivo (subglandular).

Vsadki zmanjSujejo preglednost naravnega tkiva dojke, saj ga potisnejo proti kozi. Da prikazemo
kar najve¢ naravnega tkiva dojke, uporabljamo posebno tehniko slikanja dojk.

Namen: S plakatom zeliva predstaviti tehniko slikanja Eklund, s katero slikamo dojke s silikonskimi
vsadki.

Metode dela: Eklund tehnika zajema osem mamografskih posnetkov dojk . Pri prvih stirih posnetkih
zajamemo celotni dojki, vklju¢no s silikonskim vsadkom, pri zadnjih §tirih posnetkih pa silikonski
vsadek odmaknemo posteriorno, s ¢imer dosezemo bolj$o preglednost naravnega tkiva dojke. Pri
slikanju dojk s silikonskimi vsadki je pomembno pozicioniranje in kompresija. Kompresija taksne
dojke je manjsa kot pri obi¢ajni mamografiji. Premo¢na kompresija lahko silikonski vsadek potisne
v Zlezno tkivo, ga stisne ali prekrije, lahko pa celo privede do hujsih zapletov kot je npr. poskodba
vsadka.

Rezultati: Eklund tehnika slikanja zajema $tiri posnetke vsake dojke. S to tehniko prikazemo
celotno dojko, tako silikonski vsadek, kot tudi njeno naravno tkivo.

Zakljuéek: Radioloski inZenir ima pri tem posegu pomembno vlogo, saj je za uspesno in optimalno
opravljeno mamografijo pomembna natancnost in strpnost. Zelo pomembno vlogo pa ima tudi
komunikacija med pacientom in radioloskim inzenirjem.

Kljuéne besede: mamografija, slikonski vsadek, Eklund tehnika

Reference:

Friedrich M et al (1997). Radiological diagnosis of breast diseases Germany, Berlin Heidelberg: Springer — Verlag.
Kopans DB (1997). Breast imaging Philadelphia, New York: Lippincots — Raven Publishers.

Breast implants and breast cancer. http://www.thebreastsite.com, februar 2010.
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RAZVOJ KOMPETENC RADIOLOéKEGAV
INZENIRJA NA INTERVENTNI RADIOLOSKI
DIAGNOSTIKI

RADIOGRAPHER'S COMPETENCE DEVELOPMENT
IN INTERVENTIONAL RADIOLOGICAL DIAGNOSTICS

Aleksander Simac, dipl.in.rad.

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

alexsimac@gmail.com

POVZETEK

Uvod: Delo radioloskega inZenirja na interventni diagnostiki se je zaradi napredka tehnologije
skozi Cas spremenilo, tako tehnolosko kakor sama vloga radioloskega inZenirja pri posegih.

Namen: Prikazal bom razlike v tehnologiji aparatov, funkciji, kakovosti slike in vlogi radioloskega
inzenirja.

Metode dela: Pregled literature, opazovanje in pogovori s sodelavci. Primerjal sem karakteristike
dveh aparatov (Siemens Angiokop C 1987 in Siemens Multistar 2000). Opazoval in primerjal
sem kakovost njunih slik. S pogovorom s starejSimi kolegi sem ugotavljal razlike v nacinu dela
radioloskega inZenirja med leti 1990 in 2005.

Rezultati: Ugotovil sem, da so najvecje razlike kazejo v tehnologiji, asu preiskave in vlogi
radioloskega inZenirja. Izboljsal se je racunalniski sistem, matrika in tehniéne sposobnosti aparata.
Cas preiskave se je skrajsal zaradi tehnoloskega napredka aparatov in postopka izdelave slik. Vloga
radioloskega inzenirja se je spremenila tako, da racunalnik opravi delo, ki ga je moral radioloski
inZenir v¢asih opraviti sam.

Zakljucek: Napredek tehnologije pripomore k boljSemu, hitrejSemu in enostavnejSemu posegu
tako za paciente kakor za radioloSkega inzenirja.

Kljuéne besede: interventna radioloska diagnostika, vloga radioloskega inZenirja.

Reference:
www.wikiradography.com
www.siemens.com



quesl'reqm 7) CARESTREAM DRX-1 System

HEALTH

SIMPLE. GENIUS.

Zajem digitalne slike z uporabo klasi¢ne rentgenske opreme in obstojecih protokolov slikanja.
Prehod na slikanje z CARESTREAM DRX-1sistemom je enostaven;
delo je opravljeno hitreje in ceneje, kot je bilo pri klasi¢nem nacinu (sistem film-folija).

Predstavljamo vam prvi brezzi¢ni DR (direktni digitalni sistem) detektor,
ki ga enostavno vstavite v obstojeci stenski ali mizni Bucky predal ali
ga uporabite za samostojno slikanje na mizi, kot ste bili navajeni s kasetami.

).
mecditrade

Za ve¢ informacij se obrnite na svojega predstavnika podjetja Carestream Health.
Meditrade d.o.o0., SrediSka ulica 21, 1000 Ljubljana tel. 01 5854 600, fax. 01 5445 401,
e-mail: info@meditrade.si
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GE Healthcare

Izoosmolarni Visipaque:

Trdni dokazi™

Visipaque z vsemi koncentracijami joda
je edino kontrastno sredstvo, ki je na
voljo za intravaskularno uporabo in
ima osmolalnost enako krvi.

Vec lahko najdete na strani
www.visipague.com

Varnost
za srce

\Varnost za ledvice

GE imagination at work

Bistvene informacije iz Povzetka glavnih znaiinosti zdrovila

Sestava Visipaque 270 mgi/ml: 1 ml vsebuje 550 mg jodiksanola
na ml, kar ustreza 270 mg joda/mlVisipaque 320 mgl/ml: 1 ml
vsebuje 652 mg jodiksanola na ml, kar ustreza 320 mg joda/ml.
Terapevtske indikacije Rentgensko kontrastno sredstvo zo
cerebralno in
10.DSA), periferno arteriografijo konvencionalno in i.a.DSA),
abdominalno angiografijo (konvencionalno in .0.DSA), urografio,
venografijo, CT - ojacanje. Lumbalna, torakalna in cervikalna
mielografijo. Odmerjanje in nagin uporabe Odmerjane je lahko
razligno, odvisno od tipa preiskave, starosti, telesne mase,
delovanja srca in splosnega stanja bolnika ter tehnike, ki se
uporablja. Zdravilo je namenjeno za intravensko, intra-arterijsko
in intratekalno uporabo. Kentraindikacije Manifestna tireotoksi-
koza. Resne preobcutljvostne reakcije na VISIPAQUE v anamnez.
Posebna opozorila in previdnostni ukrepi Jodirana kontrastna
sredstva lahko sprozijo anofilokticne reakcije ali druge manifesta-
cije preobCutlivosti. Pred dajanjem kontrastnega sredstva in po
njem je potrebno zagotoviti zadovaljivo hidracijo. Previdnost je
potrebna pri bolnikih 2 resno sréno boleznijo in pljuno hiper-
tenzio, bolnikih z akutno cerebralno patologijo, tumorji li epilep-
sijo v anamnezi, alkoholikih in narkomanih, bolnikih s para-
proteinemijo, diabetesom mellitusom, bolnikih s hudimi motnjami
ledvicne in jetrne funkcije. Medsebojno delovanje z drugimi
zdravili in druge oblike interakeij Uporaba jodiranih kontrastnih
sredstev lohko povzrodi prehodno oslabitev ledvicne funkcije, to
palahko izzove loktatno acidozo pri sladkornih bolnikih, ki jemljejo
biguaride (metformin). Bolniki, ki so se man kot dva tedna pred
injekcijo lonskega sredstva zdravii 2
2,50 izpostavljeni poveganemu tveganju zapoznelih reakei (gripi
podobni znaki ali kozne reakcijel. Visoke koncentracije kontrastnih
sredstev v serumu in urinu lahko vplivajo na laboratorijske prei-
skave za bilirubin, proteine ali anorganske snovi (n pr. Zelezo,

baker, kalci in fosfatl. Uporaba med nosegnostjo in dojenjem
Varnost uporabe VISIPAQUE-a med nosecnostjo pri ljudeh ni doka-
zana. Stopnja izloganja v humano mieko ni znana, pricakovati pa
je. da je nizko. Vplivi na sposobnost voznje in upravljanja s stroji
Prvih 24 ur po intratekalni preiskavi ni priporocijivo voziti avia ali
upravijati stroje. Nezeleni uginki po intravaskularni uporabi
Najbolj pogost nezelen dogodek je blag, sploni obcutek toplote
ali mrazo. Pri periferni angiografii je pogost obéutek vrotine.
PreabCutlivostne reakeije se pojaviajo obtasno in se vecinoma
manifestirajo kot blagi respiratorni ali kozni simptomi kot dispnea,
izpustaj, eritem, urtikarija, pruritus in angioedem. Pojavijo se lahko
takoj po injekeij all kasneje, v nekaj dneh. Pojavita se lohko hipo-
tenzia ali vrotina. Porozajo tudi o hudih, celo toksiénih koznih
reakcijoh. Hude manifestacije kot so loringalni edem, spazem
bronhijev, pljuéni edem in anafilaktiéni Sok, pa so zelo redke.
Anafilakticne reakeije se lohko pojavijo neodvisno od odmerka in
natina dajanja; blogi simptomi preobéutlivosti pa lahko pred-
stavijajo prve znake hude reckcije. Odpoved ledvic je zelo redka.
Vendar obstajajo porocila o smrtnih primerih pri skupini visoko
tiziénih bolnikov. Spazem arterije lahko sled injekciji v koronarne,
cerebralne ali ledviéne arterije in se konca s prehodno ishemijo,
Nevroloske reakcije so zelo redke. Zajemajo lahko glavobol, rto-
glavico, napade i prehodne motoriéne i senzorne motrje.
sréne komplikacije so zelo redke, vkjuéno z aritmijami, depresijo
ali znaki ishemije. Lahko se pojavi hipertenzija. Nezeleni uginki po
intratekalni uporabi Lahko so zakasneli in se pojavijo nekaj ur i
celo dni po postopku. Pogostnost je podobna kot pri somi
lumbalni punkturi. Pogosti so glavobol, slabost, bruhanje i vrto-
glavico. Na mestu vboda se lahko pojavita blaga lokalna bolegina
in radikularna bolegina. Pri drugih neionskih jodiranih kontrastnih
sredstvih o opazli drazenje mozganskih ovojnic, ki povzrota
fotofobijo in meningizem ter oiten kemicni meningitis. Potrebno
je tudi upostevati moznost infektivnega meningitisa. Podobno so
redki primeri manifestacije prehodne cerebralne disfunkcije pri
drugih neionskih jodiranih kontrastnih sredstvih. Ti se kazejo kot

Udobje
za bolnika

IZOOSMOLARNI

SIPAQUE"

(JODIKSANOL)

napadi, prehodna zmedenost ali prehodna motoricna ali senzorna
disfunkcijo. lzdaja zdravila je le na recept. Rezim izdajanja 22
Imetnik dovoljenja za promet HIGIEA d.o.0, Blatnica 10, 1236
Trzin, Slovenija. Datum priprave informacije December 2007.

Obrazec za poro€anje o neZelenih uginkih je na voljo na
spletni strani Javne Agencije za zdravila in medicinske
pripomocke www jazmpl. O nezelenih uginkih prosimo
obvestite lokalnega zastopnika: Higiea d.o.0., Blatnica 10,
1236 Trazin, tel. 01 5897225.
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