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Spostovane kolegice, spostovani kolegi!

V prvi letosnji Stevilki Biltena so zopet trije ¢lanki, in sicer dva izvirna znanstvena in en strokovni.
Glede Stevila ¢lankov nam gre vzadnjem ¢asu odli¢no, saj sta obe tevilki zaleto 2016 Ze zapolnjeni.

DRI maja 2016 organizira svoj tretji kongres. Upam, da ga boste obiskali v ¢im vec¢jem Stevilu.

Lep pozdrav,
Nejc Mekis

radioterapevtska tehnologija 4

Valerija Zager Marcius, Sabina Baler, Mojca Sinti¢

POMEN IN VREDNOTENJE LABORATORIJSKIH VAJ
PLANIRANJE OBSEVANJA V IZOBRAZEVALNEM PROCESU
SIGNIFICANCE AND EVALUATION OF LABORATORY WORK
PLANNING OF RADIOTHERAPY IN THE EDUCATIONAL PROCESS

radioterapevtska tehnologija 10

Vesna Mekis, Maja Vuksa, Marko Kracun, Mateja Krizan
RADIOTERAPIJA OTROK
PAEDIATRIC RADIOTHERAPHY

diagnosticna radioloska tehnologija

Erna Huski¢, Nejc Mekis
VPLIV PRAVOKOTNE ZASLONKE NA DOZO PRI INTRAORALNEM SLIKANJU
DOSE INFLUENCE OF RECTANGULAR COLLIMATION IN INTRAORAL RADIOGRAPHY

Bilten 32 (2) 3



radioterapeviska tehnologija

Izvirni znanstveni ¢lanek / Original article

POMEN IN VREDNOTENJE LABORATORIJSKIH VAJ

PLANIRANJE OBSEVANJA V IZOBRAZEVALNEM PROCESU

SIGNIFICANCE AND EVALUATION OF LABORATORY WORK
PLANNING OF RADIOTHERAPY IN THE EDUCATIONAL PROCESS

Valerija Zager Marcius'?, Sabina Baler 3, Mojca Sinti¢ 3

! Onkoloski institut Ljubljana, Oddelek za teleradioterapijo, Zaloska 2, 1000 Ljubljana

2 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za radiolosko tehnologijo, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana

3

Korespondenca/Correspondence: dr. Valerija Zager Marcius, univ. dipl. org., dipl. inZ. rad., E-mail: valerija.zager@zf.uni-lj.si

Prejeto/Recived: 16.10.2015
Sprejeto/Accepted: 1.12.2015

POVZETEK

Uvod: Izobrazevanje je definirano kot dolgotrajen in nacrtovan
proces razvijanja posameznikovih znanj in sposobnosti. Vaje,
tako v klinicnem okolju in na fakulteti v obliki laboratorijskih
vaj, so zelo pomembne, kot tudi mentorji, ki te vaje izvajajo.
Kot element izobrazevanja, ki pomembno vpliva na njegovo
kakovost, je evalvacija, ki je opisana kot proces vrednotenja.

Namen: Namen raziskave je bil ovrednotenje laboratorijskih
vaj planiranje obsevanja pri obveznem in izbirnem predmetu
Radioterapevtska tehnologija.

Metode dela: Kot strategija raziskovanja je bila uporabljena
presecna Studija z deskriptivno oz. opisno metodo dela. 42
Studentov 3. letnika visokosolskega studijskega programa 1.
stopnje Radioloska tehnologija je v sklopu vaj obveznega in
izbirnega predmeta Radioterapevtska tehnologija izpolnilo
anketni vprasalnik, ki je bil sestavljen iz 19-ih indikatorjev.
Anketni vprasalnik pri izbirnem predmetu je obsegal 14
indikatorjev, izpolnilo ga je 15 Studentov.

Rezultati in razprava: \ rezultatih se vec indikatorjev visoko
povezuje s splosnim zadovoljstvom z vajami pri obveznem
predmetu. S splo$nim zadovoljstvom z vajami na izbirnem
predmetu se pomembno povezujeta predvsem dva
indikatorja. Z vajami v klinicnem okolju se strinjajo le Studenti
(M=3,42,SD =0,67), medtem ko Studentke vajam v klini¢cnem
okolju v povprecju niso naklonjene (M = 2,50, SD = 0,86;
t(40) = 3,302, p < 0,01). Vajam, izvedenim na fakulteti, v bolj
spros¢enem okolju, so v vedji meri naklonjene Studentke
(t(40) =-3,601, p < 0,01).

Zakljucek: Glede na opisane rezultate je smiselno, da se
v Studijskem sistemu dolgoro¢no nameni ve¢ pozornosti
vprasanjem, ki jih postavljajo Studenti. Smiselno je tudi
vlagati v vnaprejsnjo seznanitev Studentov s cilji in nacrti vaj
pri predmetu, saj se s primerno komunikacijo in predhodno
predstavo o poteku vaj na fakulteti izboljsa splosno
zadovoljstvo Studentov na vajah.

Kljuéne besede: Studenti radioloske tehnologije, mentorji,
laboratorijske vaje, PLanUNC
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ABSTRACT

Introduction: Education is a long-term and carefully planned
process of learning and acquisition of knowledge and skills.
Clinical training, lab work and mentors are all important in the
students’ development of adequate competences. Evaluation
is an important element of education that has a significant
impact on its quality.

Purpose: The purpose of the study was to evaluate laboratory
work — planning of radiotherapy in the obligatory and elective
course of Radiotherapy Technology.

Methods: A cross sectional study with a descriptive method
of work was used as a research strategy. The research sample
consisted of 42 3" year students of the first cycle degree
Radiologic Technology study programme. The survey
questionnaire distributed to the students in the obligatory
and elective course of Radiotherapy Technology included
19 indicators and 14 indicators for the 15 students of
Radiotherapy Technology as elective course.

Results and discussion: The results of the study show
that several indicators are related to the overall students’
satisfaction with practical training within the scope of the
obligatory course. In the elective course, on the other hand,
only two indicators are significantly related. It was established
that the male students rate the practical training in clinical
settings higher (M = 3.42, SD = 0.67) than the female students
(M =250, SD = 0.86; (t (40) = 3.302, p <0.01). The latter found
the skills lab in a relaxed atmosphere at the faculty premises
more satisfying (t (40) = -3.601, p <0.01).

Conclusion: The results of the study show that in the future
the students’ wishes and comments should be taken in
consideration and that the goals of the subject curriculum
should be presented to the studentsin advance, as appropriate
communication and presentation of practical work in advance
may have a positive effect on the students’ goal commitment
and overall satisfaction with practical training.

Key words: students of Radiology Technology, mentoring,
laboratory practice, PLanUNC
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uvoD

Ucinkoviti in kakovostni izobraZevalni sistemi imajo v
danasnjem casu vedno bolj pomembno vlogo za doseganje
vije ravni znanja in s tem boljSe zaposljivosti prebivalstva.
IzobraZevanje je definirano kot dolgotrajen in nacrtovan
proces razvijanja posameznikovih znanj, sposobnosti in navad
(Mozina in sod., 1998). Tako imata teoreti¢no izobrazevanje in
prakti¢no usposabljanje vodilni vlogi pri reSevanju socialno-
ekonomskih, demografskih, okoljskih in tehnoloskih izzivov
povsod po Evropi. Vaje, tako v klinicnem okolju kot na
fakulteti v obliki laboratorijskih vaj, so zelo pomembne
pri razvijanju kriticnega misljenja Studentov, resevanja
problemov in sprejemanja odlocitev. Odgovornost mentorjev,
ki te vaje izvajajo, je predvsem v spodbujanju procesa
ucenja, ustvarjanju odkrite in konstruktivne komunikacije in
ocenjevanju dosezkov in napredka pri studentih (Elcigil in Sari,
2008; Dadge in Casey, 2009). Kot element izobraZevanja, ki
pomembno vpliva na kakovost procesa, Brozic in Susnik (2009)
navajata tudi evalvacijo kot proces vrednotenja. Opisana je
tudi kot sistematic¢na, kriti¢na analiza, katere namen je lahko
odlocanje in stratesko nacrtovanje ali izpopolnjevanje (Kump,
2000; Cepin et al., 2009).

IzobraZevanje bodocih diplomiranih inZenirjev radioloske
tehnologije poteka po visokoSolskem Studijskem programu
Radioloska tehnologija 1. stopnje na Zdravstveni fakulteti v
Ljubljani in traja 3 leta. Program med drugim vklju¢uje tudi
predmet Radioterapevtska tehnologija. Le-ta je razdeljen
na 2 sklopa. V 2. letniku se izvaja predmet Radioterapevtska
tehnologija1,v3.letniku paobveznipredmet Radioterapevtska
tehnologija 2 in izbirni predmet Radioterapevtska tehnologija
3 (Medicin Lipovec, 2013). Predmeta v 3. letniku sta sestavljena
iz predavanj in vaj, kjer studenti pridobijo in poglobijo znanja
izradioterapevtske tehnologije, planiranja obsevanja (izdelave
obsevalnih nacrtov za bolnike) in brahiterapije.

Laboratorijske vaje planiranje obsevanja

Ena izmed metod izobraZevanja je tudi pridobivanje znanja
v okviru laboratorijskih vaj in u¢enja s pomoc¢jo ra¢unalniskih
programov (Hoyer, 2005; Feisel in Rosa, 2005). Tako se pri
predmetih radioterapevtske tehnologije v 3. letniku izvajajo
laboratorijske vaje planiranje obsevanja v radioterapiji, ki so
cilj nase raziskave in kjer se Studenti ucijo izdelave obsevalnih
nacrtov. Nacrtovanje obsevanja izvajamo z nacrtovalnimi
sistemi, ki so racunalniski programi (TPS, angl. treatment
planning system). Z nacrtovanjem doloc¢imo za posameznega
bolnika nacin obsevanja in postavitve zarkovnih snopov
ter optimiziranje doze tako, da tar¢ni volumen prejme
predpisano dozo, obenem pa je zdravo tkivo prejme ¢im manj
(Evans, 2005; Bomford, 2003). Pri nacrtovanju se upostevajo
predhodno dolo¢eni pogoji (vrsta, energija, velikost in oblika
uporabljenih zarkovnih snopov, njihovo Stevilo, vpadni kot
in prispevek k celotni celokupni dozi), na podlagi ¢esar se
izdela graficni prikaz porazdelitve izodoznih krivulj, ki ga
vidimo na rac¢unalniskem ekranu (Strojan in sod., 2009). Vaje
planiranje obsevanja so v preteklosti potekale v klinicnem
okolju na Onkoloskem institutu v Ljubljani, sedaj pa potekajo
na Zdravstveni fakulteti v racunalniski ucilnici s programsko
opremo PLanUNC.

NAMEN

Namen raziskave je ovrednotenje laboratorijskih vaj
planiranje obsevanja pri obveznem in izbirnem predmetu
Radioterapevtska tehnologija. Cilji raziskave so ugotoviti, ali
obstaja povezanost med splosnim zadovoljstvom Studentov
na vajah in razli¢nimi indikatorji izvedbe vaj in ali so razlike
med posameznimi indikatorji glede na spol Studentov. Cilj
je bil tudi ugotoviti mnenje studentov o opremi, ki je bila na
voljo za izvedbo vaj.

METODE DELA

Kot strategijo raziskovanja smo uporabili prese¢no studijo, z
deskriptivno oz. opisno metodo dela.

Udelezenci

Raziskava je vkljucevala 42 studentov 3. letnika visokosolskega
Studijskega programa 1. stopnje Radioloska tehnologija.
Sodelovalo je vseh 42 v letnik vpisanih Studentov, od tega
30 zensk in 12 moskih, ki so bili razpisani na laboratorijske
vaje planiranje obsevanja v sklopu obveznega predmeta
Radioterapevtska tehnologija 2. Na omenjene vaje so bili
Studenti razporejeni v tri skupine po 14.Vaje so obsegale 10 ur,
skupine so bile razdeljene na 3 razli¢ne termine, vsaka skupina
je imela vaje dvakrat. Vaje so se izvajale v racunalniski ucilnici
na Zdravstveni fakulteti pod vodstvom klinicnega mentorja
dozimetrista, magistra inZenirja radioloske tehnologije
iz Onkoloskega instituta. V sklopu izbirnega predmeta
Radioterapevtska tehnologija 3, je anketni vprasalnik izpolnilo
15 Studentov, kolikor jih je ta predmet v Studijskem letu 2014-
2015 tudi izbralo. Tudi pri tem predmetu so vaje planiranje
obsevanja trajale 10 ur, vendar pod vodstvom drugega
klinicnega mentorja, tudi dozimetrista, magistra inZenirja
radioloske tehnologije iz Onkoloskega instituta. Nanje so bili
Studenti razporejeni v eno skupino (15 Studentov, od tega
11 Zensk in 4 moski). Anketni vprasalnik so Studenti izpolnili
po koncu teh vaj na Zdravstveni fakulteti. Povprec¢na starost
Studentov je bila od 21 do 22 let.

Pripomocki

Studenti so v sklopu vaj obveznega in izbirnega predmeta
izpolnili anketni vprasalnik, ki smo ga oblikovali na
Zdravstveni fakulteti. Anketa, ki je bila aplicirana na vzorec
Studentov za obvezne vaje, je bila sestavljena iz 19-ih trditev,
ki so se nanasale na posamezni pomembni vidik izvedbe
vaj: predznanje in predstava o planiranju v radioterapiji,
velikost skupine, napornost vaj, vaje v dopoldanskem casu,
osnovno znanje o planiranju, obsirnost vaj, hitrost poteka vaj,
pridobljena nova znanja, delo v paru za lazji potek vaj, vaje v
klinicnem okolju, vaje na fakulteti, nesmiselnost vaj, ustrezna
oprema za izvedbo vaj, potreba po boljsi opremi za izvedbo
vaj, prakti¢no delo na vajah, odgovori na vprasanja studentov
na vajah, poznavanje poklica dozimetrist v radioterapiji,
zadostnost Stevila uporabljenih planirnih sistemov in splosno
zadovoljstvo z vajami.

Anketni vprasalnik za Studente izbirnega predmeta je vseboval
14 trditev, ki so se nanasale na naslednje vidike izvedbe
vaj: predznanje in predstava o planiranju v radioterapiji,
razlikovanje med vajami obveznega in izbirnega predmeta,
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obsirnost vaj, hitrost poteka vaj, napornost vaj, zahtevnost
vaj, zadostnost Stevila ur vaj za nadgradnjo znanja, prakti¢no
delo na vajah, nadgradnja znanja iz vaj planiranja, odgovori
na vprasanja Studentov na vajah, poznavanje poklica
dozimetrist v radioterapiji, nesmiselnost vaj, potreba po vec
podobnih vajah in splodno zadovoljstvo z vajami. Studenti
so v obeh anketah na vsako trditev podali oceno strinjanja
na petstopenjski lestvici (t. i. Likertova lestvica strinjanja), pri
¢emer so imeli moznost izbrati eno izmed naslednjih stopen;j
strinjanja: 7 — sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti
strinjam, niti ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se povsem strinjam.
Povpre¢na stopnja strinjanja pri posameznem indikatorju
(dejavniku izvedbe vaj) je nakazovala stopnjo strinjanja s
posameznim indikatorjem na vzorcu Studentov za obvezni in
izbirni predmet.

Postopek

Anketni vprasalnik so studentiizpolnili po koncu vaj planiranje
na Zdravstveni fakulteti. Statisticna obdelava je bila izvedena s
pomogjo racunalniskega programa IBM SPSS, Statistics 22 ter
s pomocjo programa Windows Excel 2007.

REZULTATI IN RAZPRAVA

V poglavju rezultati in razprava smo graficno in s tabelami
prikazali rezultate Studentskih anket za vaje pri obveznem in
izbirnem predmetu. Na podlagi opisne statistike smo izvedli
ustrezne analize, s katerimi smo preverjali povezanost med
splosnim zadovoljstvom Studentov na vajah s preostalimi
indikatorji ter razlike v posameznih indikatorjih glede na spol.

Opisna statistika (obvezni predmet)

V tabeli 1 je prikazana opisna statistika odgovorov na
anketna vprasanja, na katera so odgovarjali Studenti pri
vajah obveznega predmeta. Razberemo lahko, da se veclina
pridobljenih podatkov porazdeljuje normalno, izjema je
dejavnik nesmiselnost vaj, katerega koeficient splos¢enosti
presega vrednost 3.

Med pridobljenimi podatki sicer izstopa visoko povpre¢no
strinjanje Studentov pri indikatorjih splo3no zadovoljstvo
z vajami, odgovori na vprasanja Studentov na vajah ter
pridobljena nova znanja (pri slednjem so Studenti podajali

Tabela 1: Opisna statistika za posamezni indikator na vprasalniku za vaje pri obveznem predmetu

Trditev M sb min max as:'(n(:?:rciic'ennc:sti s:;:;e;'@gi:g: ti
Pred vajami sem imel predznanje o planiranju v RT. 3,81 0,74 2,00 5,00 -1,190 1,717
Skupina, v kateri sem imel vaje, je bila prevelika. 1,98 0,92 1,00 4,00 1,024 0,565
Vaje so bile naporne, zato bi jih raje imel veckrat. 2,17 0,79 1,00 4,00 0,609 0,376
Vaje bi raje imel v dopoldanskem ¢asu. 3,38 0,99 1,00 5,00 -0,211 -0417
Za pridobitev osnovnega znanja o planiranju je 10 ur premalo. 2,95 1,15 1,00 5,00 0,403 -0917
Vaje so bile preobsirne. 2,45 0,97 1,00 5,00 0,819 0,038
Vaje so potekale prehitro. 2,07 0,92 1,00 4,00 0,837 0,166
Na vajah sem pridobil nova znanja. 4,52 0,51 4,00 5,00 -0,099 -2,092
Planiranje na vajah je lazje, ée delamo v paru. 3,71 0,86 2,00 5,00 -0,589 -0,093
Vaje bi raje imel v klinicnem okolju. 2,76 0,91 1,00 5,00 0,089 -0,088
Ker so vaje potekale na fakulteti, sem bil bolj sproscen. 3,50 0,86 2,00 5,00 -0,239 -0,548
Vaje so bile nesmiselne. 1,52 0,77 1,00 4,00 1,749 3,307
Za izvedbo vaj sem imel na voljo ustrezno opremo. 3,64 0,91 1,00 5,00 -1,069 0,970
feas i,z/‘:,izzi vaj bi potreboval boljso opremo (racunalnik z boljso 321 114 100 5,00 0,391 0,856
Na vajah je bilo premalo prakti¢nega dela. 2,19 0,80 1,00 4,00 0,818 0,664
Na vajah sem dobil odgovore na vsa moja vprasanja. 4,12 0,89 2,00 5,00 -0,898 0,292
Po klini¢nih vajah planiranja mi je poklic dozimetrista bolj zanimiv. 3,67 0,79 1,00 5,00 -1,219 2,520
Z vajami sem bil na splosno zadovoljen. 4,31 0,84 2,00 5,00 -1,170 0,927

Opombe. M - aritmeti¢na sredina, SD - standardni odklon, min — minimalna vrednost v vzorcu, max - maksimalna vrednost v

vzorcu
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ve¢inoma najvisje ocene strinjanja). Sklepamo lahko, da so
torej Studentina rednih vajah zadovoljni z nastetimiindikatorji,
tj. s pridobivanjem novih znanj, s prejetimi odgovori na svoja
vprasanja ter so tudi v sploSnem zelo zadovoljni z vajami.
Nasprotno pa so se studentje v povprecju v nizki meri strinjali
stem, da so vaje nesmiselne, prav tako pa se niso strinjali, da je
skupina Studentov za vaje prevelika. Na podlagi teh rezultatov
sklepamo, da je smiselnost vaj potrjena, obenem pa je
obstojeca velikost skupine Studentov na vajah v racunalniski
ucilnici primerna.

Posebej nas je zanimalo mnenje Studentov o opremi, ki je
bila na voljo za izvedbo vaj. Ker so vaje planiranje obsevanja
potekale na racunalnikih, smo Studente vprasali ali so na
imeli na voljo ustrezno opremo za izvedbo vaj. Studenti so
s pomocjo petstopenjske lestvice podali oceno strinjanja s
trditvijo Za izvedbo sem imel na voljo ustrezno opremo. Sledi
graficen prikaz odgovorov.

Na sliki 1 lahko vidimo, da je ustreznost opreme za izvedbo
vaj potrdilo 72% anketirancev (toliksen delez Studentov se z
ustreznostjo opreme na vajah strinja ali popolnoma strinja).
V nadaljevanju so studenti imeli moZnost izraziti mnenje in
zelje glede boljse opreme, ki bi si jo na vajah Zeleli imeti. Med
njihovimi predlogi so izstopali predvsem predlogi za uporabo
zmogljivejsih racunalnikov. Tudi Fiesel in Rosa (2005) sta v svoji
Studiji poudarila pomembnost sodobne racunalniske opreme.

2%

B Sploh se ne strinjam
B Se ne strinjam
Neopredeljen

B Se strinjam

B Popolnoma se strinjam

Slika 1: Ocene strinjanja studentov glede zadovoljstva z opremo na
vajah

Opisna statistika (izbirni predmet)

V tabeli 2 je prikazana opisna statistika dobljenih rezultatov na
vzorcu Studentov, ki so izbrali izbirni predmet.

Kot je razvidno iz tabele, se pridobljeni podatki pri vseh
indikatorjih pomembno razlikujejo od normalne porazdelitve,
zato smo v nadaljevanju izvedli neparametricne analize
(Spearmanov korelacijski koeficient, Mann-Whitneyev test
predznacenih rangov).

Tabela 2: Opisna statistika za posamezni indikator na vprasalniku za vaje pri izbirnem predmetu

Trditev Me Mo min max asf'(n?nzz'ciic"enn;sti s;lo(lc:)e;'f;:i:g: ti
Pred vajami sem imel predznanje o planiranju v RT. 4 4 3 4 -3,873 15,000
priz :fer;i,s.o bistveno razlikovale od vaj v sklopu obveznega 3 2 ; 4 0,019 1,346
Vaje so bile preobsirne. 2 2 1 4 0,113 -0,484
Vaje so potekale prehitro. 2 2 1 4 1,447 4,011
Vaje so bile naporne, zato bi jih raje imel veckrat (manj ur na dan). 2 2 1 4 0,574 0,091
Vaje so bile prezahtevne. 2 2 1 4 1,326 3,991
Za nadgradnjo znanja o planiranju je 10 ur vaj premalo. 4 4 1 4 -0,929 -0,349
Na vajah je bilo premalo prakti¢nega dela. 2 1 1 4 1,047 0,319
I(:Igv\::j::g;ez :;,:i:gfﬁl svoje znanje iz vaj planiranja v sklopu 4 4 3 5 0,000 7,000
Na vajah sem dobil odgovore na vsa moja vprasanja. 4 4 3 5 0,351 3,271
Po kliniénih vajah planiranja mi je poklic dozimetrista bolj zanimiv. 4 4 3 5 -0,282 1,401
Vaje so bile nesmiselne (od vaj nisem nic odnesel). 2 2 1 2 -0,149 -2,308
Rad bi imel se vec¢ podobnih vaj. 4 4 2 4 -1,632 1,320
Zvajami sem bil na splosno zadovoljen. 4 4 4 5 1,672 0,897

Opombe. Me — mediana, Mo — modus, min — minimalna vrednost v vzorcu, max — maksimalna vrednost v vzorcu
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Povezanost zadovoljstva s predmetom z
razlicnimi vidiki izvedbe vaj

Zanimala nas je povezanost med splo3nim zadovoljstvom
z vajami in razli¢nimi indikatorji izvedbe vaj pri Studentih,
tako pri vajah obveznega, kot tudi izbirnega predmeta. Za
Studente pri obveznih vajah so podatki zaradi normalne
porazdeljenosti ustrezali kriterijem za izrac¢un Pearsonovega
koeficienta korelacije (tabela 3), za studente pri izbirnih vajah
pa smo povezanost izraCunali s pomocjo Spearmanovega
koeficienta (tabela 4).V obeh primerih je splosno zadovoljstvo
z vajami predstavljalo odgovor na vprasanje Z vajami sem bil
na splosno zadovoljen, posamezni indikatorji izvedbe vaj pa
so se nanasali na vsa preostala vprasanja iz ankete. V poglavju
Metode dela je opisano, da so bili vsi indikatorji merjeni s
pomocjo petstopenjske ocene strinjanja.

Tabela 3: Pearsonov koeficient korelacije med splosnim zadovoljst-
vom z vajami in indikatorji izvedbe vaj

v radioterapiji, ki je po vajah Studentom postal bolj zanimiv.
Omenjeni indikatorji se s splosnim zadovoljstvom povezujejo
pozitivno, kar pomeni, da visje ko so bile ocene strinjanja,
bolj so bili studenti z vajami na splo$no zadovoljni. Ker so
koeficienti korelacije statisticno pomembni, lahko te rezultate
posplosimo na celotno populacijo Studentov zdravstvenih
ved.Hodge in sod. (2001) so v svoji studiji preucevaliin potrdili,
da so izkudnje, ki jih Studenti pridobijo na laboratorijskih
vajah, preden zacnejo delati v klinicnem okolju, izjemno
pomembne. Tudi indikatorji izvedbe vaj, kot so prevelike
skupine, prenaporne vaje, preobsirne vaje, prehitra izvedba
vaj, zaznana nesmiselnost vaj ter premalo prakti¢nega dela na
vajah se mocno povezujejo s splosnim zadovoljstvom, vendar
v negativni smeri. To pomeni, da nizanje nastetih dejavnikov
prav tako visa zadovoljstvo z vajami tega predmeta. Studenti,
ki vaje dojemajo kot smiselne, ustrezno obsirne, ustrezno hitre
in ustrezno naporne, skupino pa primerno veliko, poroc¢ajo o
visjem sploSnem zadovoljstvu z vajami.

Opombe. r - Pearsonov koeficient korelacije
** stopnja statisticne pomembnosti na ravni tveganja 1%

Kot je razvidno iz tabele 3, se vec¢ indikatorjev visoko
povezuje s splosnim zadovoljstvom z vajami pri obveznem
predmetu. Ugotovimo lahko, da se v najvecji meri s slednjim
povezujejo naslednji indikatorji: predhodno predznanje o
predmetu, pridobljena nova znanja, odgovori na vprasanja
Studentov na vajah, boljse poznavanje poklica dozimetrist
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Trditev r Tabela 4: Spearmanov koeficient korelacije med splosnim zadovoljst-
Pred vajami sem imel predznanje o planiranju v RT. 0,332" vom z vajami in indikatorji izvedbe vaj
Trditev p
kupina, v kateri imel vaje, je bill lika. -0,524" S : . o
Skupina, v kateri sem imel vaje, je bila prevelika 95 Pred vajami sem imel predznanje o planiranju v RT. -0,535*
Vaje so bile naporne, zato bi jih raje imel veckrat. -0,554" Vaje se niso bistveno razlikovale od vaj v sklopu 0061
Vaje bi raje imel v dopoldanskem casu. -0,293 obveznega predmeta.
Iy . . Vaje so bile preobsirne. -0,244
Za pridobitev osnovnega znanja o planiranju je 10 ur
premalo. -0,136 Vaje so potekale prehitro. -0,356
Vaje so bile preobsirne 0,596 Vaje so bile naporne, zato bi jih raje imel veckrat (manj | 0454
’ ur na dan). ’
Vaje so potekale prehitro. -0,533" Vaje so bile prezahtevne. 0,000
Na vajah sem pridobil nova znanja. 0,470" Za nadgradnjo znanja o planiranju je 10 ur vaj 0232
remalo. '
Planiranje na vajah je laZje, ce delamo v paru. -0,010 P
Na vajah je bilo premalo prakti¢nega dela. -0,557*
Vaje biraje imel v klini¢nem okolju. 0125 Na vajah sem nadgradil svoje znanje iz vaj planiranja v 0,000
Ker so vaje potekale na fakulteti, sem bil bolj sproscen. 0,219 sklopu obveznega predmeta. ’
Na vajah sem dobil odgovore na vsa moja vprasanja. -0,083
Vaje so bile nesmiselne. -0,443" Y g javp J
Po klini¢nih vajah planiranja mi je poklic dozimetrista 0199
Za izvedbo vaj sem imel na voljo ustrezno opremo. 0,277 bolj zanimiv. "
Za izvedbo vaj bi potreboval boljso opremo 0122 Vaje so bile nesmiselne (od vaj nisem ni¢ odnesel). -0,535
(racunalnik z boljso resolucijo). ' Rad bi imel $e veé podobnih vaj. 0,298
Na vajah je bilo premalo prakti¢nega dela. -0,559™ . B
Opombe. p - Spearmanov koeficient korelacije
Na vajah sem dobil odgovore na vsa moja vprasanja. 0,733" * statisticha pomembnost na ravni tveganja 5 %
Po klini¢nih vajah planiranja mi je poklic dozimetrista 0.529"
bolj zanimiv. 4 Iztabele 4 je razvidno, da se s splosnim zadovoljstvom z vajami
Na vajah sta bila predstavijena dva naértovalna pri izbirnem predmetu pomembno povezujeta predvsem
sistema, za razumevanje planiranja bi morali imeti 0,127 dva indikatorja, tj. prakti¢cno delo na vajah ter predhodno
vaje na obeh. znanje in predstava o predmetu. S splosnim zadovoljstvom se

povezujeta negativno, kar pomeni, da nizanje le-tega zvisuje
zadovoljstvo z vajami.

Razlike med spoloma

Zanimale sonastudirazlikevpovprec¢nihocenah posameznega
indikatorja na apliciranem vprasalniku med S$tudentkami
in Studenti. Rezultati parametricnega t-testa za neodvisne
vzorce (obvezne vaje) kazejo, da se statisticno pomembne
razlike pojavljajo pri treh okoljih, v katerih se izvajajo vaje, tj.
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v dopoldanskem c¢asu, v klinicnem okolju ter na fakulteti. Z
vajami v dopoldanskem casu se v nekoliko vecji meri strinjajo
Studenti (M = 3,92, SD = 0,90), medtem ko so Studentke
dopoldanskim vajam manj naklonjene (M = 3,17, SD = 0,95;
t(40) = 2,345, p < 0,05). Z vajami v klinicnem okolju se strinjajo
le Studenti (M = 3,42, SD = 0,67), medtem ko Studentke vajam
v klinicnem okolju v povprecju niso naklonjene (M = 2,50, SD
=0,86; (t(40) = 3,302, p < 0,01). Vajam, izvedenim na fakulteti, v
bolj spros¢enem okolju, so v ve¢ji meri naklonjene Studentke
(t(40) = -3,601, p < 0,01). Pri vseh ostalih dejavnikih ne
ugotavljamo razlik med studenti glede na njihov spol. Rezultati
neparametricnega Mann-Whitneyevega testa (izbirne vaje),
kazejo, da se med studenti ne pojavljajo pomembne razlike
glede na spol. Ker so vaje potekale v eni skupini v velikosti 15
Studentk in Studentoy, je skupina ocitno delovala homogeno,
saj so se zvsemi dejavniki oboji strinjali v podobni meri. Pritem
je pomembno upostevati neuravnotezenost med skupinama
glede na spol (prevladovale so namre¢ Studentke, Studenti
so bili le stirje), zato bi bilo v prihodnosti smiselno dopolniti
rezultate s podobnim stevilom obeh skupin.

ZAKLJUCEK

Zaradi pomembne vloge planiranja obsevanja v radioterapiji
sta tudi kakovost in izvedba vaj kljutnega pomena za
razumevanje in pridobivanje novega znanja S$tudentov
na podrocju radioterapije. Vrednotenje laboratorijskih vaj
planiranje obsevanja v sklopu predmetov Radioterapevtska
tehnologija z anketnimi vpra3alniki in statisticno analizo je
dokazala, da so Studentje na splosno zadovoljni z vajami in
menijo, da so pridobili nova in nadgradili Ze osvojena znanja.
Po mnenjih Studentov sta jim tudi mentorja vaj ustrezala. Eden
od Studentov je zapisal svoje mnenje na anketni vprasalnik:
»Mentor je eden boljsih«. Glede na opisane rezultate je
smiselno, da se v Studijskem sistemu dolgoro¢no nameni
ve¢ pozornosti vprasanjem, ki jih postavljajo Studenti (to
pravzaprav nakazuje konstruktivno interakcijo med Studenti
in mentorjem, kar je sicer eden od ciljev vsakih vaj). Smiselno
je tudi vlagati v vnaprej$njo seznanitev Studentov s cilji in
nacrti vaj pri predmetu, saj s primerno komunikacijo kot tudi
predhodno predstavo o poteku vaj na fakulteti izboljSujemo
splosno zadovoljstvo Studentov na vajah.
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IZVLECEK

Uvod: Radioterapevtsko zdravljenje pediatri¢cnih onkoloskih
bolnikov pokriva Sirok spekter razli¢nih bolezni z zahtevnim
pristopom. Velikokrat poteka v anesteziji oz. sedaciji, kar za
vse izvajalce vedno predstavlja velik izziv.

Namen: Sistematicen pregled literature s podrocja obsevanja
otrok v sedaciji in analiza dosedanjega dela na izbranem
linearnem pospesevalniku ter primerjava z izbranim tujim
radioterapevstkim centrom.

Metode dela: V raziskavo smo vkljucili vse bolnike v starosti
od 0 do 18 let, ki so bili obsevani na linearnem pospesevalniku
Varian NovalisTX (Varian, ZDA) na Onkoloskem institutu
Ljubljana. Zajeti bolniki so bili obsevani v obdobju od oktobra
2010 domaja2015.Vvzorcu bolnikov smo med demografskimi
podatki izbrali starost in spol, nato diagnozo, in potrebo
po uporabi anestezije oz. sedacije ter tehni¢ne podatke o
obsevanju, kot so tehnika obsevanja in nacin preverjanja lege
bolnika. Svoje rezultate smo primerjali z rezultati podobne
studije.

Rezultati: VV opazovanem obdobju smo obsevali 37 otrok. 18
je bilo deckov in 19 deklic. Najmlajsi bolnik je imel 3 mesece,
najstarejsi pa 16 let. Vsi otroci do starosti treh let so potrebovali
sedacijo, z nara¢anjem starosti je pa potreba po njej upadala.
Otroci, stari 7 ali vec let, anestezije niso potrebovali.

Zakljuéek: Da je proces zdravljenja na vseh nivojih izveden
varno in ucinkovito je potrebno usklajeno sodelovanje vseh
¢lanov multidisciplinarnega tima. Prav tako je potrebna
vnaprej$nja seznanitev vseh ¢lanov tima ter dobra organizacija
delain casa.

Kljuéne besede: radioterapija otrok, anestezija, spol, starost

] O Bilten 32 (2)

ABSTRACT

Introduction: Radiation therapy for paediatric oncology
patients covers a wide range of different diseases with a
demanding approach. The treatment is often delivered in
anaesthesia or sedation, which always presents a major
challenge for the operators.

Purpose: A systematic literature review regarding paediatric
radiotherapy in sedation, an analysis of our institutional
records on a selected linear accelerator and comparison with
a selected radiotherapy centre abroad.

Methods: The study included all patients between 0 and
18 years of age, treated on the linear accelerator Varian
NovalisTX (Varian, USA) at the Institute of Oncology Ljubljana.
The patients were treated between October 2010 and May
2015. We reviewed the demographic data with respect to
age, gender, diagnosis, anaesthesia or sedation requirement
and technical data, such as treatment and patient position
verification technique. Our results were compared to the
results of a similar study.

Results: 37 children were treated in selected period, 18 boys
and 19 girls. The youngest patient was 3 months old and the
oldest was 16. All children up to the age of 3 required sedation.
After that age, the need for sedation decreased with age. The
anaesthesia was no longer needed in children aged 7 or more.

Conclusion: To provide a safe and efficient treatment,
cooperation of all members of a multidisciplinary team is
required. In addition, a significant advance notice is required
for service organisation, staff planning and scheduling.

Key words: paediatric radiotherapy, anaesthesia, gender, age
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uvoD

Po podatkih Registraraka Slovenijeizleta 2011 je rak priotrocih
in mladostnikih do 20. leta zelo redka bolezen. V zadnjih letih
(2007-2011) je v povprecju letno zbolelo 34 deckov in 32
deklic. Pojavnost raka pri otrocih v zadnjih desetletjih narasca,
umrljivost pa pada. Najpogostejse pri deckih so bile levkemije
(26,0%), sledili so jim tumorji centralnega zivénega sistema
(16,6%) in Hodgkinova bolezen (11,8%), pri deklicah so bili na
prvih dveh mestih levkemije (25,6%) in tumorji centralnega
Zivénega sistema (14,4%), na tretjem pa Hodgkinova bolezen
(11,3%) (Onkoloski institut Ljubljana, 2015 b; Zaletel, 2009).

Rak pri otrocih zdravimo s kombinacijo kirurgije, kemoterapije
in radioterapije. Nacin zdravljenja je odvisen od vrste raka,
razsirjenosti  bolezni in splosSnega zdravstvenega stanja
otroka. Tako je moznost ozdravitve boljsa, stranski ucinki pa
manj izraZzeni (Zaletel, 2009).

Radioterapija pediatricnih onkoloskih bolnikov pokriva Sirok
spekter razli¢nih bolezni z zahtevnim pristopom in potrebo po
poznavanju in dolocanju prioritet v smislu zdravljenja bolezni
in zmanjsanja poznih ucinkov zdravljenja. Starostni razpon
otrok je od rojstva do poznih najstniskih let, kar zahteva
razli¢ne pristope glede na starost bolnika in s tem povezano
zrelost in zmoZnost sodelovanja (Thorp, 2013).

Posebno pri mlajsih otrocih je prisoten strah zaradi
nerazumevanja dane situacije ter nesposobnost sodelovanja.
Ostali dejavniki so lahko tudi oslabljene kognitivne funkcije,
¢ustvena nezrelost, bolec¢ina, miSi¢no-kostne okvare,
klavstrofobija (Anghelescu et al., 2008; Stackhouse, 2013).

Radioterapija otrok ravno zaradi nezmoZnosti sodelovanja
velikokrat poteka v anesteziji oz. sedaciji, kar za vse izvajalce
vedno predstavlja velik izziv. Da je proces zdravljenja na vseh
nivojih izveden varno in ucinkovito, je potrebno usklajeno in
dovrseno sodelovanje vseh ¢lanov tima. Le-tega sestavljajo
zdravnik specialist radioterapevt, radioloski inZenirji, zdravnik
specialist anesteziolog in medicinska sestra anestezistka
(Thorp, 2013).

Ker pa gre pri pediatricnih onkoloskih bolnikih za dokaj
specificen pristop k zdravljenju, je ob vsej moderni tehnologiji
in pripomockih za zanesljivo, varno ter natan¢no zdravljenje
potrebno veliko znanja in izkusenj. Za dosego optimalnega
rezultata zdravljenja so potrebni postopki zagotavljanja
kakovosti (angl. quality assurance) v ¢asu priprave, na¢rtovanja
in izvedbe obsevanja (Thorp, 2013).

Vloga radioterapije

S tehnoloskim napredkom in razvojem linearnih
pospesevalnikov, racunalniske programske in strojne opreme
v radioterapiji se je izboljsala tudi lokalna kontrola tumorjev
ob nizji stopnji poskodbe zdravega tkiva. Sodobne obsevalne
tehnike omogocajo skladnejSo obliko dozne porazdelitve z
ozirom na obliko tarce, le to je mogoce doseci z modulacijo
zarkovnega snopa, poznano kot intenzitetno modulirana
radioterapija, (IMRT, angl. intensity modulated radiation
therapy) (Stackhouse, 2013).

Cilj radioterapije je zagotovitev predpisane doze sevanja na
podro¢je tumorja oz. tar¢e ob ¢im nizji dozi na okolna zdrava
tkiva oz. kriticne organe. Zdravnik specialist radioterapije
doloci rezim obsevanja, in sicer s predpisom dnevnega
odmerka, t.i. frakcije in skupne tumorske doze. Tako poizkusa
zagotoviti optimalen terapevtski indeks oz. ¢im ve¢jo lokalno
kontrolo tumorja ob 3e sprejemljivi poskodbi zdravega tkiva.
Da bi dosegli optimalni terapevtski indeks, so pomembni tudi
postopki zagotavljanja kakovosti pri sami izvedbi obsevanja, s
¢imer se preverja polozaj tarCe in okolnega tkiva relativno na
polozaj zarkovnega snopa (Stackhouse, 2013). Kljub temu, da
je postopek obsevanja obicajno relativno kratek, je omejitev
gibanja, posebno pri majhnih otrocih, obicajno tezko doseci
(Buchsbaum et al., 2013).

Priprava na obsevanje se pri¢cne z obiskom CT-simulatorja.
To je racunalniski tomograf z nastavitvami, prilagojenimi
za potrebe radioterapije, kjer pridobimo slikovne podatke o
anatomiji dela telesa, ki ga nameravamo obsevati ter obenem
doloc¢imo lego otroka. Le-ta mora biti za otroka udobna
in ponovljiva, kar pomeni, da bomo lahko ob naslednjih
obsevanjih na obsevalnem aparatu otroka namestili v
popolnoma enak polozZaj. Najvecja logisticna teZava s katero
se sootamo v praksi je ravno imobilizacija. V ta namen
uporabljamo razli¢ne imobilizacijske pripomocke, odvisno od
lokalizacije tumorja. Pri obsevanju podrocja glave in vratu so
to termoplasti¢ne maske, v podro¢ju prsnega kosa in trebuha
vakuumske blazine, na voljo paimamo tudi podlage in blazine
razli¢nih oblik in velikosti (Anghelescu et al., 2008; Stackhouse,
2013). Otrok, ki tekom radioterapevtskega zdravljenja ne bo
prejel anestezije, najprej obis¢e CT simulator zgolj kot del
uvajanja na pripravo na obsevanje, kjer spozna osebje, pokaze
se mu morebitna fiksacijska maska ali druge imobilizacijske
pripomocke (Onkoloski institut Ljubljana, 2015 a).

Na set CT slik radioterapevt nato vrise tumorske obsevalne
volumne. To pomeni celotno podro¢je, ki ga Zeli obsevati
z ustrezno Sirokim okolnim varnostnim robom. Vrise tudi
kriticne organe oz. anatomske strukture, katerih obsevalna
poskodba bi lahko ogroZzala ali zmanjsala kakovost otrokovega
zZivljenja (Strojan in sod., 2009).

Radiofizik oz. dozimetrist nato izdela obsevalni nacrt. V
splosnem pri nacrtovanju planer izbira ustrezno energijo in
Stevilo Zarkovnih snopov, njihov dozni prispevek, ter poizkusa
zagotoviti, da tar¢ni volumen prejeme predpisano dozo, oz.
da jo okolno zdravo tkivo prejme ¢im manj. Ko je obsevalni
nacrt izdelan in ga radioterapevt preveri, sledi naris po planu
na obsevalnem aparatu (Onkoloski institut Ljubljana, 2015 a;
Strojan in sod., 2009).

Na Oddelku za radioterapijo Ol Ljubljana velja protokol, pri
katerem otrok pred pri¢etkom obsevanja v spremstvu starsev
in radioterapevta obisce obsevalni aparat. Na otroku primeren
nacin pojasnimo postopek obsevanja in tako obicajno Ze
vzpostavimo vez in dobro podlago za nadaljnje medsebojno
sodelovanje z otrokom in s starsi. Prav tako spodbujamo
starSe k aktivnem sodelovanju, npr. z branjem zgodb preko
mikrofona med obsevanjem (Onkoloski institut Ljubljana,
2015 a).

Bilten 32 (2) ] ]



Mekis in sod. / Radioterapija ofrok

ReZim obsevanja je praviloma pet zaporednih dni v tednu,
vsak dan z enakim doznim odmerkom. Casovni normativ
zasedenosti obsevalnega aparata v primeru obsevanja otrok
v sedaciji se podaljsa, upostevamo cas za pripravo otroka na
sedacijo, izvedbo obsevanja in prebujanje otroka (Onkoloski
institut Ljubljana, 2015 a).

Vsi postopki, izvedeni v okviru priprave na obsevanje in
samega obsevanja potekajo po doloc¢enem protokolu,
ki zajema tudi postopke preverjana kakovosti izvedenih
postopkov. Eden izmed postopkov zagotavljanja kakovosti
pri obsevanju in s tem doseganja kar najboljse geometri¢ne
in posledi¢no dozimetri¢ne natancnosti je redno preverjanje
lege tarce relativno na pozicijo Zarkovnega snopa. Preverjanje
ponovljivosti lege pacienta in posledi¢no tar¢nega volumna
je slikovni postopek, s katerim poskusamo zagotoviti, da je
tar¢ni volumen obsevan tako, kot je bil na¢rtovan. To nam
omogoca uporaba t.i. IGRT (image guided radiotherapy)
oz. slikovno vodena radioterapevtska tehnika, ki omogoca
vsakodnevno preverjanje in spremljanje lege bolnika in
ustrezno prilagoditev glede na njegovo gibanje (The Royal
College of Radiologists, 2008).

Za izvajanje IGRT se uporablja razlicne slikovne modalitete.
Te omogocajo dvo- ali tridimenzionalni prikaz tkiv pred, med
in po obsevanju. Kompleksnejse oblike IGRT pa omogocajo
intervalno proZenje Zarkovnega snopa, ko se taréa nahaja
v dolo¢enem obmocju (angl. gating) oz. sledenje poloZaja
tarce (angl. tumor tracking) in s tem korekcijo intrafrakcijskih
premikov. Z izvajanjem IGRT zagotavljamo preverjanje
kakovosti priobsevanjuin nadalje pripomoremo k boljsilokalni
kontroli tumorja in manjsi verjetnosti za poskodbo zdravega
tkiva (Van Herk, 2007; The Royal College of Radiologists, 2008).

Nastavitev bolnika v pravilni obsevalni poloZaj, slikovno
preverjanje lege in izvedba obsevanja z uporabo najnovejsih
tehnologij in tehnik obsevanja je zelo zahtevno delo, zato je
vloga radioloskega inZenirja nadvse pomembna.

Vloga anestezije oz. sedacije

Splosna anestezija je proces, pri katerem z zdravili povzro¢imo
reverzibilno izgubo zavesti in obcutkov. Pri tem so refleksni
odziviorganizma nadrazljaje zmanjsanialijih sploh ni. Sedacija
ali pomiritev je reverzibilno zmanjsanje stopnje budnosti, pri
kateri je dihalna funkcija ohranjena. S poglabljanjem sedacije
se povecujejo ucinki izgubljanja zavesti vse do splosne
anestezije (Stackhouse, 2013).

Otroci, mlajsi od treh let, nimajo sposobnosti razumevanja
zahtev in navodil glede zdravljenja, zato je zlasti kadar proces
zdravljenja traja daljsi ¢as, potrebna uporaba sedacije ali
anestezije, ki je v radioterapiji splodno priznana kot varna
in ucinkovita metoda za imobilizacijo otrok (Stackhouse,
2013). Potreba po uporabi sedacije je obi¢ajno dolo¢ena
individualno, glede na stanje bolnika in pripravljenost k
sodelovanju (Anghelescu et al., 2008).

Da se izognemo moznim nezelenim zapletom ter skrajsamo

proces zbujanja, otroci v nasi ustanovi med obsevanjem niso
v splosni anesteziji, ampak so zgolj sedirani. Tako ohranjamo
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samostojno dihanje, otrok pa se po obsevanju lahko prej
vkljuci v svoje vsakdanje aktivnosti. Obi¢ajno uporabljamo
intravenski pristop zuporabo propofola. Prednost te substance
je hitro delovanje in hitro prebujenje, ima nizko incidenco
nezelenih ucinkov ima pa tudi antiemetske ucinke. Za lazji
Zilni dostop imajo bolniki vstavljen centralni venski kanal
(VAP) na predelu prsnega ko3a (Onkoloski institut Ljubljana,
2015 a; Evans in Chisholm, 2008).

Sedacija poteka v obsevalnem prostoru, obi¢ajno v prisotnosti
starSev. Lahko se izvede z otrokom na obsevalni mizi ali
v naroCju starSa. Zdravnik anestezist in medicinska sestra
anestezistka aplicirata odmerek propofola preko VAP kanala.
Bolnika se prenese na obsevalno mizo, se mu vstavi tubus in
se ga namesti v obsevalni polozaj (Onkoloski institut Ljubljana,
2015 a; Evans in Chisholm, 2008).

Zdravnik specialist anesteziolog v ¢asu obsevanja spremlja
bolnikovo kardiovaskularno in respiratorno stanje preko video
prenosa (Buchsbaum et al., 2013). Monitorji za spremljanje
kardiovaskularnega in respiratornega stanja bolnika morajo
biti namesceni tako, da so ves ¢as vidni na video prenosu
(Buchsbaum et al., 2013; Evans in Chisholm, 2008).

Po kon¢anem obsevanju anesteziolog bolniku odstrani tubus
in zacne se postopek prebujanja. Anestezijska ekipa ostane na
oddelku z bolnikom toliko ¢asa, dokler ni popolnoma zbujen
(Onkoloski institut Ljubljana, 2015 a; Evans in Chisholm, 2008).

Pred aplikacijo anestezije je obvezna prisotnost opreme za
ozZivljanje, pripomockov za aspiracijo dihal in vir kisika. Bolnik
mora biti pred aplikacijo tes¢, po posegu pa 3 do 4 ure ne sme
jesti (Onkoloski institut Ljubljana, 2015 a; Evans in Chisholm,
2008).

NAMEN

Namen ¢lanka je sistematicni pregled literature s podrocja
obsevanja otrok v anesteziji oz. sedaciji in analiza dosedanjega
dela na linearnem pospesevalniku Varian NovalisTX (Varian,
ZDA) na OnkoloSkem institutu Ljubljana, ter primerjava z
rezultati ¢lanka, ki so ga objavili kolegi radioterapevtskega
centraiz ZDA.

MATERIALI IN METODE

Uporabili smo deskriptivho in
raziskovanja (Kalisnik in sod., 2006).

retrospektivno metodo

V raziskavo smo vkljucili vse bolnike v starosti od 0 do vklju¢no
18 let, ki so bili obsevani na linearnem pospesevalniku Varian
NovalisTX na Onkoloskem institutu Ljubljana. Zajeti bolniki so
bili obsevani v obdobju od oktobra 2010 do maja 2015.

V vzorcu bolnikov smo od demografskih podatkov izbrali
starost in spol, nato pa $e diagnozo in potrebo po uporabi
anestezije oz. sedacije, ter tehni¢ne podatke o obsevanju,
kot so tehnika obsevanja (2D, 3D CRT, VMAT, SRT) in nacin
preverjanja ponovljivosti lege bolnika oz. slikanja (Exactrac,
OB, CBCT).
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Svoje rezultate smo primerjali z rezultati podobne studije,
izvedene v Indiana University Health Proton Therapy Center,
ZDA (McMullen et al., 2015). Primerjali smo spol, starost in
potrebo po uporabi anestezije oz. sedacije.

Dovoljenje za vpogled in analizo podatkov smo pridobili pri
predstojnici Sektorja za teleradioterapijo ge. doc. dr. Ireni
Oblak, dr. med. in vodji radioloskih inZenirjev ge. Aleksandri
Okljesa Luki¢, mag. zdr.-soc. manag., dipl. inZ. rad.

REZULTATI IN RAZPRAVA

V obdobju od zacetka delovanja linearnega pospesevalnika
Varian NovalisTX na Onkoloskem institutu Ljubljana, od
oktobra 2010 do maja 2015 je bilo na omenjenem aparatu
obsevanih 37 pediatri¢nih bolnikov. Od tega je bilo 18 deckov
in 19 deklic.

V raziskavo smo vkljucili bolnike od 0 do 18 leta starosti.
Najmlajsi bolnik je imel 3 mesece, najstarejsi pa 16 let.
Bolnikov v starosti 17 in 18 let v tem obdobju nismo imeli.
Najvec bolnikov je bilo starih 3 in 4 leta.

Rezultati kazejo, da smo v najvecji meri, v 16 primerih obsevali
predel centralnega Zivcevja, sledijo bolniki z levkemijo,
tumorji mehkih tkiv in nevroblastomoyv, vsakih je bilo 5. Ostale
lokalizacije so zastopane v manj$i meri. Stevilo bolnikov po
posameznih diagnozah je prikazanih v tabeli 1.

Tabela 1: Diagnoze obsevanih otrok

DIAGNOZA Stevilo
pacientov
levkemija 5
tumorji CZS (glioblastom, astrocitom, 16
meduloblastom, ependimom)
tumorji mehkih tkiv (rabdomiosarkom) 5
kostni tumorji (Ewingov sarkom) 1
nefroblastom (Wilmsov tumor) 3
nevroblastom 5
zarodni tumorji (germinom) 2

Ugotavljamo, da je v vzorcu bolnikov najpogostejsa diagnoza
rak centralnega Zivénega sistema, kar v 11 primerih pri
deckih in v 5 primerih pri deklicah. Na drugem mestu sledi
neuroblastom pri dec¢kih v 3 primerih in levkemija ter rak
mehkih tkiv pri deklicah, oboje v 4 primerih.

Poleg demografskih podatkov smo zajeli tudi tehni¢ne
podatke obsevanja in ugotovili, da je bila najveckrat, t,. v
15 primerih, uporabljena 3D konformna tehnika obsevanja
(3DCRT, angl.3D conformal radiotherapy), sledi ji volumetri¢no
lo¢na terapija (VMAT, volumetric arc therapy) v 14 primerih.
Frakcionirana stereotakti¢cna radioterapija (SRT, angl.
stereotactic radiotherapy) je bila uporabljena v 4 primerih,
v enem primeru pa 2D tehnika (angl. 2D radiotherapy). Pri
treh bolnikih je bila uporabljena kombinacija razli¢nih tehnik
obsevanja. Rezultati so prikazani v tabeli 2.

Tabela 2: Delitev obsevanja glede na uporabljeno tehniko

TEHNIKA FREKVENCA

2D 1

3D 15

VMAT 14
VMAT, 3D 2
VMAT, SRT 1
SRT 4

SKUPAJ 37

Ugotovili smo, da je bil za proces verifikacije lege bolnika
najveckrat, in sicer 19-krat uporabljen sistem ExacTrac
(BrainLab, Nemcija), OBI (angl. On Board Imaging, Varian,
ZDA) pa je bil uporabljen pri 17 bolnikih.V enem primeru smo
uporabili racunalnisko tomografijo s konusnim snopom oz.
CBCT (angl. Cone Beam Computed Tomography) v prvih treh
frakcijah obsevanja, za kontrolo lege kriticnih organov, nato
pa OBI.

Ugotovili smo, da je bila v nasem vzorcu v 15 primerih med
radioterapijo potrebna sedacija, v 22 primerih pa ni bila
potrebna. Potreba po uporabi sedacije glede na spol in starost
je prikazana v tabeli 3.

Svoje rezultate smo primerjali s podobno raziskavo, izvedeno
v Indiana University Health Proton Therapy Center, ZDA
(McMullen et al., 2015). Omenjena bolnisnica je bila v ¢asu
svojega delovanja tretji radioterapevtski center v ZDA, kjer so
za zdravljenje tumorjev uporabljali protonske delce.

V omenjeni raziskavi so avtorji zajeli otroke od 0 do 18 leta
starosti, obsevane s protoni v obdobju od septembra 2004
do junija 2013. Analizirali so starost otrok, spol in potrebo
po anesteziji oz. sedaciji. Avtorji navajajo, da so v izbranem
obdobju obsevali 390 bolnikov. Omenjena bolnisnica je bila v
¢asu delovanja (v letih 2004 do 2014) pomemben terapevtski
center, na katerega je gravitiral velik del zvezne drzave Indiana,
zato je njihov vzorec bolnikov precej vedji od nasega. Prav
tako so zajeli daljSe opazovano obdobje kot mi.

Avtorji (McMullen et al., 2015) ugotavljajo, da so vsi bolniki do
starosti treh let potrebovali anestezijo oz. sedacijo. Prav tako
ugotavljajo, da se potreba po anesteziji oz. sedaciji zmanjsuje
z naras¢anjem starosti otrok. Navajajo, da polovica otrok,
starih od 7 do 8 let, Se vedno potrebuje anestezijo oz. sedacijo.

V nasi raziskavi ugotavljamo delno skladnost z raziskavo
McMullen et Al. (2015). Kot je razvidno v tabeli 3, so vsi otroci
do starosti treh let potrebovali sedacijo. Ti podatki so skladni
z navedbami v Stevilnih Studijah (Thorp, 2013; Stackhouse,
2013; McMullen et al., 2015), ki ugotavljajo, da je starost,
pri kateri je otrok sposoben sodelovati in upostevati dana
navodila glede zdravljenja, odvisna od Stevilnih dejavnikov,
kot so starost otroka, njegove poprejsnje izkusnje in stopnja
razumevanja. Vecina otrok, starih 3 leta ali manj, ni sposobna
lezati mirno daljsi cas, zato je pri njih potrebna uporaba
anestezije oz. sedacije.
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Tabela 3: Potreba po uporabi sedacije glede na spol in starost

STAROST VSI DECKI DECKI V SEDACLJI VSE DEKLICE DEKLICE V SEDACLJI
0 1 1 0 0
1 0 0 1 1
2 2 2 1 1
3 2 2 3 3
4 3 2 2 1
5 0 0 2 1
6 0 0 3 1
7 1 0 0 0
8 1 0 1 0
9 1 0 1 0
10 1 0 1 0
11 1 0 1 0
12 1 0 0 0
13 0 0 2 0
14 0 0 1 0
15 3 0 0 0
16 1 0 0 0
17 0 0 0 0
18 0 0 0 0
SKUPAJ 18 7 19 8
Kot je navedeno v istih virih (Thorp, 2013; Stackhouse, 2013;  ZAKLJ UCEK

McMullen et al. 2015), potreba po anesteziji s starostjo
otroka upada. Otroci v starosti okoli 5 let so Zze sposobni
prestati zdravljenje z obsevanjem brez anestezije. V nasi
ustanovi otroke teh starosti najlazje distrakciramo s pomocjo
sodelovanja starSev in branja zgodb preko mikrofona. V nasi
in v raziskavi McMullen et al. (2015) je bil najmlajsi bolnik, ki ni
potreboval anestezije oz. sedacije med obsevanjem star 4 leta.
Sicer pa je bila v naSem vzorcu bolnikov sedacija potrebna do
starosti 6 let. Otroci, stari 7 ali vec let, sedacije niso potrebovali.

McMullen et al. (2015) navajajo tudi, da okoli 10% otrok,
starejSih od 13 let, med zdravljenjem potrebuje anestezijo
oz. sedacijo. Najvisja starost, pri kateri so uporabili anestezijo,
je v njihovi raziskavi je znatno visja kot v nasi. Najstarejsi
otrok, ki je potreboval anestezijo je bil namre¢ star 17 let,
kar ni skladno z nasimi rezultati in dosedanjimi izkusnjami.
Relativno visoka starost otrok, ki so potrebovali anestezijo, je
lahko posledica dejstva, da v omenjenem radioterapevtskem
centru uporabljajo obsevanje s protoni, ki lahko traja tudi do
ene ure, s fotoni, ki jih uporabljamo v nasi bolnisnici, pa traja
le nekaj minut. V naSem vzorcu otroci te starosti sedacije sicer
niso potrebovali, vendar je potrebno omeniti, da je nas vzorec
premajhen za Sirso splosno oceno.
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Pediatri¢ni onkoloski bolniki so edinstvena skupina bolnikov,
zato njihovo zdravljenje vedno predstavlja velik izziv.

Obsevanje teh bolnikov velikokrat poteka v anesteziji oz.
sedaciji. Da je proces zdravljenja na vseh nivojih izveden varno
in ucinkovito, je potrebno usklajeno sodelovanje vseh ¢lanov
tima. Prav tako je potrebna dobra organizacija dela in ¢asa ter
vnaprejsnja seznanitev vseh ¢lanov multidisciplinarnega tima.

Vizbranem obdobju smo na linearnem pospesevalniku Varian
NovalisTX na Onkoloskem institutu v Ljubljani obsevali 37
otrok, 18 je bilo dec¢kov in 19 deklic. Najmlajsi bolnik je imel 3
mesece, najstarejsi pa 16 let. Rezultati kazejo, da so vsi otroci
do starosti treh let med obsevanjem potrebovali sedacijo.
Ugotavljamo, da je bil najmlajsi bolnik, ki je ni potreboval,
star 4 leta. Sicer pa je bila v nasem vzorcu bolnikov sedacija
potrebna do starosti 6 let. Otroci, stari 7 ali vec let, sedacije
niso potrebovali.

Rezultati nase raziskave so precej primerljivi z raziskavo,
izvedeno v Indiana University Health Proton Therapy Center,
ZDA (McMullen et al., 2015), vendar zaradi znatno manjsega
vzorca in krajsega Casovnega obdobja zajemanja podatkov,
priporocamo izvedbo raziskave v daljsem ¢asovnem obdobju
0z. na ve¢jem vzorcu bolnikov.
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1IZVLECEK

Uvod: V stomatoloski diagnostiki se uporabljajo okrogli in
pravokotni tubusi, ki imajo enako oblike zaslonke, kot je
njihova oblika. Pravokotni tubus s pravokotno zaslonko ali
dodatna pravokotna zaslonka, pritrjena na okrogli tubus, v
primerjavi z okroglo zaslonko, zmanjsa koli¢ino ionizirajoc¢ega
sevanija, ki jo prejme pacient, tudi do 70%.

Namen: Namen raziskave je bil ugotoviti ali se in ¢e se, za
koliko, se pri intraoralnem slikanju zob zmanj$a DAP (produkt
doze in povrsine) pri uporabi pravokotne zaslonke v primerjavi
z okroglo.

Metode: Studija je prese¢na z eksperimentalno metodo.
Meritve DAP vrednostiso bile narejene priokrogliin pravokotni
zaslonki pri razlicnih ekspozicijskih casih za klasi¢no in
digitalno tehnologijo z DAP metrom, ki je bil name3¢en tik pod
tubusom stomatoloskega rentgenskega aparata Holiodent
MD. Meritve smo za vsak ekspozicijski ¢as ponovili petkrat.
Pri izvajanju meritev smo uporabili ekspozicijske case, ki se
uporabljajo v praksi.

Rezultati in razprava: Pri vseh ekspozicijskih casih, tako
pri digitalni kot pri klasi¢ni tehnologiji, je razlika v DAP pri
pravokotni zaslonki za priblizno 32% manjsa v primerjavi z
okroglo. Priklasi¢ni tehnologiji je bila razlika med povpre¢jema
DAP s pravokotno in okroglo zaslonko 1,19 uGy*m?, razlike so
bile statisticno znacilne (p < 1073). Pri digitalni tehnologiji je
bila razlika med povpre¢jema 0,55 pGy*m?, razlike so bile prav
tako statisticno znacilne (p < 103). Primerjali smo tudi vsak
ekspozicijski ¢as, posebej pri intraoralnem slikanju s klasi¢no
in digitalno tehnologijo pri okrogli in pravokotni zaslonki ter
ugotovili, da obstajajo statisti¢cno znacilne razlike (p = 0,008) v
prid pravokotni.

Zakljucek: Rezultati so pokazali, da je pravokotna zaslonka pri
intraoralnem slikanju zob boljsa izbira kot okrogla, saj se pri
njej DAP zmanij3a za priblizno 32%.

Kljuéne besede: pravokotna zaslonka, zmanjsanje doze,
intraoralno slikanje zob, okrogla zaslonka
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ABSTRACT

Introduction: In dental radiography, circular and rectangular
tubes are used, whose form of collimation is the same as their
form. A rectangular tube with rectangular collimation or an
additional rectangular collimation attached to a circular tube
reduces the dose of ionizing radiation, received by the patient,
up to 70%, compared to a circular collimation.

Purpose: The purpose of the study was to find out if the use
of a rectangular collimation in intraoral dental radiography
reduces the DAP (dose area product) in comparison to a
circular collimation.

Methods: A cross-sectional study with an experimental method
was used. The DAP measurements were made with circular and
rectangular collimations at different times using a DAP meterona
dental x-ray machine Holiodent MD. For each form of collimation,
the dose measurement was carried out separately for standard
radiography and digital radiography. The measurements were
repeated five times and were carried out according to the
protocol used in the Community Health Centre in Ljubljana.

Results and discussion: In digital as well as in standard
radiography, the difference in DAP with the rectangular
collimation is approximately 32% lower, compared to the
circular collimation. The difference in DAP average in standard
radiography as far as the collimation is concerned was 1.19
pMGy*m? and a statistically significant difference was shown in
that aspect (p<10?3). The difference in DAP average in digital
radiography as far as the collimation is concerned was 0.55
MGy*m? and a statistically significant difference was shown in
that aspect (p<1073). Statistically significant differences (p=0.008)
to the benefit of the rectangular collimation were shown for both,
standard and digital radiography, in comparison of each exposure
time separately for rectangular and circular collimations.

Conclusion: The results of this study indicate that the use of
the rectangular collimation in the intraoral dental radiology
is a better choice than the circular collimation, as the DAP
received by the patient when using a rectangular collimation
is lower by 32%.

Key words: rectangular collimation, dose reduction, intraoral
dental radiography, circular collimation
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uvoD

Z vidika varstva pred sevanji je pomembno, da je vsaka raba
virov sevanja upravic¢ena, korist zaradi posega pa mora biti
ve¢ja od skode zaradi prejete doze (Sesek, 2004). Pri tem
moramo upostevati ALARA nacelo, kar pomeni, da moramo
pri delu uporabljati vsa sredstva in postopke tako, da prejme
pacient najmanjSo dozo, ki je Se razumno mogoca, da
doseZzemo optimalno kakovost slike oz. posega (Thomson
in Johnson, 2012). Zaradi Skodljivega bioloskega ucinka, ki
je dokaj sorazmeren prejeti kolicini ionizirajo¢ega sevanja,
je nujno njeno objektivno merjenje (Tabor in sod., 2001).
Dozo, ki jo prejme pacient, lahko zmanjsamo z razli¢nimi
metodami. Ena izmed njih je omejitev rentgenskega snopa.
Ta je pomembna iz dveh vidikov, in sicer zaradi zmanjsanja
izpostavljenosti  pacienta nepotrebnemu sevanju in
zmanjsanja vpliva sipanega sevanja na kontrastno locljivost
slike (Parrott in Ng, 2011).

Stomatoloske rentgenske slike so koristno in potrebno orodje
za diagnozo in zdravljenje ustnih bolezni, kot so Kkaries,
parodontalne in ostale ustne bolezni. Cilj rentgenskega slikanja
v stomatologiji je pridobiti diagnosti¢ne informacije s ¢im
manjso izpostavljenostjo pacienta in radioloskega inZenirja
ionizirajo¢emu sevanju (Kodak Dental Systems, 2007). Cepravso
doze sevanja v zobni radiografiji nizke, je treba izpostavljenost
sevanju zmanjsati, kadar je to izvedljivo (American Dental
Association Council on Scientific Affairs, 2001).

Velik pomen za znizanje doze sevanja ima zaslanjanje.
Zaslanjanje polja pomeni omejitev rentgenskega snopa na
doloc¢eno velikost. To naredimo tako, da snop zaslonimo bodisi
na glavi cevi ali na koncu tubusa. V stomatoloski diagnostiki
se uporabljajo okrogli in pravokotni tubusi, ki imajo enako
obliko zaslonke, kot je oblika tubusa. Pogosto sta v uporabi
okrogli tubus in okrogla zaslonka, dodatek okroglem tubusu
pa je lahko tudi pravokotna zaslonka. Tako poznamo dve obliki
zaslonke — okroglo in pravokotno (Langlais, 2004). V American
Dental Association Council on Scientific Affairs (2006) navajajo,
naj bi pravokotna zaslonka zmanjsala dozo sevanja v primerjavi
z okroglo kar do petkrat. Prav tako piseta Thomson in Johnson
(2012), da pravokotna zaslonka pod izstopnim okencem ali
dodatna pravokotna zaslonka v velikosti filma Stevilka 2 (41
mm X 31 mm), pritrjena na okrogli tubus, v primerjavi z okroglo
zaslonko, pri kateri je premer polja 7 cm, zmanjsa koli¢ino
ionizirajo¢ega sevanja, ki jo prejme pacient, do 70%. Ce je
tubus pravokotne oblike, je tudi zaslonka na njegovem koncu
pravokotna. Pri okroglih tubusih lahko uporabimo dodatno
pravokotno zaslonko, ki jo pritrdimo na konec tubusa (Parrott
in Ng, 2011). Langlais (2004) navaja, da je pravokotna zaslonka
na voljo ze vec desetletij, vendar kljub njenim prednostim
ni bila dobro sprejeta. Navaja tudi, da izbira pravokotne
zaslonke ni ve¢ samo stvar izbire, ker je National Council
on Radiation Protection v ZDA 31. decembra 2003 objavil
porocilo, v katerem priporo¢a, naj se pravokotna zaslonka
rutinsko uporablja za periapikalno tehniko in slikanje zobnih
kron. Zaslonka, ki je pravilno namescena, sluzi za omejitev
velikosti in oblike uporabnega rentgenskega snopa, ki doseze
pacienta, kar ne le zmanjsa odmerek, ampak lahko tudiizboljsa
kakovost slike (Kodak Dental Systems, 2007). Langlais (2004)
navaja tudi, da obstajajo trije osnovni nacini za spremembno

obstojecih intraoralnih rentgenskih aparatov. Prvi je kovinska
naprava, Masel Positioning Instrument, ki pokaze nastavitev
rentgenskega snopa, uporablja se z okroglim tubusom in
zasloni snop na povrsdini koZze. Drugi nacin je namestitev
pravokotne drsne zaslonke na konec okroglega tubusa. Tretji
pa, da celoten okrogli tubus zamenjamo s pravokotnim; ti
tubusi so prilagojeni vecini modelov rentgenskih aparatov,
celo tistim, ki so stari ze 25 ali 30 let.

Evropske (European Communities, 2004) in Irske (Radiological
Protection Institute of Ireland in Health Service Executive,
2011) smernice z uporabo pravokotne zaslonke povezujejo
tudi uporabo predpasnikov in zascit za $Citnico iz svincene
gume. Predpasniki 3c¢itijo pred primarnim snopom
rentgenskih Zarkov in tudi pred sipanim sevanjem, vendar
ne $Citijo pred sipanim sevanjem, ki pride iz notranjosti
pacientovega telesa. Zaradi izredno nizkih odmerkov doze na
gonade (po starih priporocilih ICRP 60 (1991) so bile gonade
najbolj radiosenzitiven organ, po smernicah ICRP 103 (2007)
pa so pljuca, dojke, maternica, Zelodec in debelo ¢revo bolj
radiosenzibilni od gonad in v nasem primeru leZijo blizje
primarnem polju), je bila v preteklosti priporocljiva uporaba
teh predpasnikov le za pomiritev strahu pacientov. Izkazalo
se je, da doza na gonade ni bistveno drugacna, ¢e pacient
nosi ali ne nosi predpasnika. Smernice za zobozdravnike o
varni uporabi rentgenske opreme v Veliki Britaniji navajajo,
da pri slikanju zob ni utemeljenosti za rutinsko uporabo
predpasnikov iz svincene gume. Uradno porocilo Ameriske
akademije za ustno in maksilofacialno radiologijo pa
poudarja, da je vrednost uporabe predpasnika iz svin¢ene
gume minimalna v primerjavi z uporabo pravokotne zaslonke,
zato so prisli do zakljucka, da bi se lahko njegova uporaba
Stela kot neobvezna, razen e tako zahteva zakon (European
Communities, 2004). Tudi na Irskem Institut za varstvo pred
sevanji pravi, da v dentalni radiografiji ni razloga za redno
rutinsko uporabo predpasnikov iz svinéene gume za paciente,
prav tako ne za nosecnice (Radiological Protection Institute of
Ireland in Health Service Executive, 2011). V Sloveniji pa je v
16. ¢lenu Pravilnika o pogojih za uporabo virov ionizirajocih
sevanj (Ur List RS 13 (111)) navedeno, da mora izvajalec pri
izvajanju radioloskih posegov uporabiti ustrezna sredstva za
zascito pacienta.

Edenizmed radiosenzitivnih organov v obmocdju glave in vratu
je tudi $¢itnica, ki je pogosto izpostavljena sipanemu sevanju
in je obcasno pri slikanju zob tudi v primarnem snopu. Ker so
ljudje, mlajsi od 30 let, v vecji nevarnosti, da zbolijo za rakom
citnice kot starejsi, v Stevilnih raziskavah trdijo, da je uporaba
zascite za SCitnico pri intraoralnem slikanju zob potrebna,
navajajo pa tudi, da pravokotna zaslonka pri intraoralnem
slikanju zob nudi podobno raven zascite kot zascita za
$¢itnico iz svin¢ene gume in s tem zmanjsuje dozo (European
Communities, 2004). Radiological Protection Institute of
Ireland in Health Service Executive (2011) navajata, da je zascito
za $¢itnico potrebno uporabiti le v primerih, kjer je $¢itnica v
primarnem snopu in zascita ne bo povzrocala artefaktov na
sliki ter kadar pri intraoralnem slikanju zob nimamo moznosti
uporabiti pravokotne zaslonke pri pacientih, mlajsih od 30
let. Predpasnik iz svinéene gume pa ostaja v uporabi v vseh
primerih, ko pacienti niso zmozni samostojno sedeti in jih kdo
od druzinskih ¢lanov med ekspozicijo drzi.

Bilten 32 (2) ] 7
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NAMEN

Namen raziskave je bil ugotoviti ali uporaba pravokotne
zaslonke v primerjavi z okroglo zmanjsa dozo ionizirajocega
sevanija, ki jo prejme pacient pri slikanju zob.

METODE

Raziskava je presecna Studija z eksperimentalno metodo ter
pregledom domace in tuje literature (Pahor, 2012). Postopek
zbiranja podatkov, ki smo ga uporabili, je bil merjenje.

Za merjenje koli¢ine doze ionizirajoCega sevanija, ki jo prejme
pacient, smo izbrali produkt doze in povrsine (DAP). Meritve
smo izvedli decembra 2014 v Radioloskem laboratoriju na
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani in sicer na stomatoloskem
rentgenskem aparatu Holiodent MD (Siemens AG, Germany).
Aparat ima na voljo dve pospesevalni napetosti (60 in 70 kV),
anodni tok je 7 mA, velikost goris¢a pa znasa 0,7 mm. Slika 1
prikazuje DAP meter ter rentgenski aparat, na katerem smo
izvajala meritve.

Slika 1: DAP meter ter rentgenski aparat, na katerem smo izvajali
meritve

Instrument za merjenje doze je bil DAP meter (PTW
DIAMENTOR M4-KDK), ki smo ga namestili neposredno pod
izhodni snop rentgenskih Zarkov (na konec tubusa). Ker nismo
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imeli moznosti izvedbe meritev na pravokotnem in okroglem
tubusu, smo meritve za okroglo zaslonko izvedli na okroglem
tubusu, meritve za pravokotno zaslonko pa z dodatno
pravokotno zaslonko, ki se pritrdi na konec okroglega tubusa.
Velikost polja pri okrogli zaslonki je bila 6 cm, pri pravokotni
pa 4 cm x 5 cm. Velikosti polja okrogle in pravokotne zaslonke
prikazuje slika 2.

Slika 2: Rentgenska slika velikosti polja okrogle in pravokotne
zaslonke

Slika 3 prikazuje prekrivanje rentgenskih slik okrogle in
pravokotne zaslonke, ki smo jih uporabili pri izvajanju meritev.
Na sliki vidimo, da je povrsina pravokotne zaslonke manjsa od
povrsine okrogle zaslonke.

Slika 3: Prekrivanje rentgenskih slik okrogle in pravokotne zaslonke

Meritve smo izvedli z ekspozicijskimi ¢asi posebej za digitalno
in posebej za klasi¢no radiografijo. Pri tem smo uporabili
konstantno pospesevalno napetost 60 kV. Najprej smo
opravili vse meritve z okroglo zaslonko. Casi, uporabljeni za
slikanje posameznega zoba pri klasi¢ni in digitalni tehnologiji,
so navedeni v tabeli 1. Uporabljeni ekspozicijski ¢asi in izbrana
anodna napetost so bili povzeti iz klini¢cnega okolja.
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Tabela 1: Ekspozicijski ¢asi za posamezne zobe zgornje in spodnje Celjusti pri digitalni in klasi¢ni tehnologiji

Pozicija Ekspozicijski ¢as - Ekspozicijski ¢as -
zob digitalna tehnologija (s) klasi¢na tehnologija (s)
12 0,700 0,200
3 0,125 0,200
Zgornja Celjust
45 0,125 0,250
678 0,125 0,320
12 0,100 0,160
3 0,100 0,160
Spodnja celjust
45 0,100 0,200
678 0,125 0,250

Tubus smo priblizali DAP metru, tako da se ga je skoraj dotikal,
centralni Zarek pa je potekal skozi sredino DAP metra. Meritev
smo za vsak ekspozicijski ¢as ponovili petkrat. Za vsako meritev
smo tubus odmaknili vstran ter ponovno nastavili centralni
zarek na sredino DAP metra. S tem smo dobili napako zaradi
postavitve. Nato smo na okrogli tubus namestili pravokotno
zaslonko, ki je prikazana na sliki 4 in meritve pri enakih
ekspozicijskih ¢asih kot pri okrogli zaslonki petkrat ponovili.

Slika 4: Pravokotna zaslonka, ki smo jo pritrdili na konec okroglega
tubusa

Vse dobljene podatke smo obdelali s programom IBM SPSS
STATISTICS 22. Za prikaz rezultatov smo uporabili osnovni
statisti¢ni test za preverjanje normalnosti vzorca, Kolmogorov
Smirnov test, za analizo podatkov pa neparametri¢ni Mann-

Whitney U preizkus. Rezultate meritev smo prikazali v obliki
grafov in tabel. Pri preverjanju domnev smo upostevali
obicajno statisti¢no stopnjo zaupanja, ki znasa 5% (p = 0,05).
Poleg tega pa smo rezultate prikazali tudi v grafi¢ni obliki z
grafikonom kvartilov.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Skupno smo opravili 60 meritev. Povprecni rezultati meritev pri
okrogli in pravokotni zaslonki pri uporabljenih ekspozicijskih
casih za digitalno in klasi¢no tehnologijo ter njihova razlika v
odstotkih so predstavljeni v tabeli 2.

Tabela 2 prikazuje, da je razlika doz pri vseh ¢asih pri pravokotni
zalonki v povprecju za priblizno 32% manjsa v primerjavi z
okroglo zaslonko. Razlike so statisti¢cno znacilne (p = 0,008).

Zanimalo nas je tudi, kak$na je povprecna razlika v dozah med
okroglo in pravokotno zaslonko, zato smo izracunali povprecje
in standardni odklon za vse meritve, ki smo jih opraviliz obema
zaslonkama. V tabeli 3 je predstavljena opisna statistika pri
uporabljenih ekspozicijskih ¢asih za klasi¢no tehnologijo.

Tabela 2: Povprecje DAP meritev v uGy*m? pri okrogli in pravokotni zaslonki pri razli¢nih casih za klasicno in digitalno tehnologijo ter razlika

doz v odstotkih
Cas (s) Povprecni DAP pri okrogli Povprecni DAP pri pravokotni Razlika doz v %
zaslonki (uGy*m?) zaslonki (uGy*m?)
0,16 2,50 1,70 32,0
KLASICNA 0,20 3,18 2,16 32,1
TEHNOLOGIA 0,25 4,00 2,70 32,5
0,32 510 3,48 31,8
DIGITALNA 0,10 1,56 1,06 32,1
TEHNOLOGIJA 0,12 1,90 1,30 31,6
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Tabela 3: Osnovne statisticne lastnosti meritev v uGy*m? pri okrogli in pravokotni zaslonki pri ekspozicijskih casih s klasi¢no tehnologijo, pri-

dobljenih z DAP-om.

N (stevilo meritev) Povprecje meritev Std. odklon Minimum Maksimum
(uGy*m?)
Okrogla zaslonka 20 3,7 0,99 25 5,1
Pravokotna zaslonka 20 25 0,68 1,7 35
Iz rezultatov v tabeli 3 razberemo, da je pri ekspozicijskih ¢asih
za klasi¢no tehnologijo razlika med povpre¢jema doz 1,19 2,00
HGy*m? (32,1%). Med DAP pri slikanju z okroglo in pravokotno
zaslonko obstajajo statisticno znacilne razlike (p < 103).
Rezultati so grafi¢no prikazani na sliki 5. = 07
£
*
>
; -
1,00
<
6,00 =)
5,00 0,50
~
‘e 4,00
£ 0,00 T T
9 okrogla pravokotna
5 3007 OBLIKA ZASLONKE
e 200 Slika 6: Produkt doze in povrsine pri ekspozicijskih ¢asih za digitalno
' tehnologijo pri okrogli in pravokotni zaslonki
1,00
pri uporabi pravokotne zaslonke zmanjsa za priblizno 32%
0,00 ,

I
pravokotna
OBLIKA ZASLONKE

okrogla

Slika 5: Produkt doze in povrsine pri ekspozicijskih éasih za klasi¢no
tehnologijo pri okrogli in pravokotni zaslonki

Vtabeli 4 paje predstavljena opisna statistika pri ekspozicijskih
¢asih za digitalno tehnologijo.

Rezultativtabeli 4 kaZejo, da je pri ekspozicijskih ¢asih za digitalno
tehnologijo razlika med povpre¢jema doz 0,55 uGy*m? (31,8%).
Med DAP pri slikanju z okroglo in pravokotno zaslonko so
statisti¢no znacilne razlike (p < 103). Rezultati so grafi¢cno
prikazani na sliki 6.

Raziskava American Dental Association Council on Scientific
Affairs (2006) ter Thomson in Johnson (2012) navajata, da
se doza pri izbiri pravokotne zaslonke v primerjavi z okroglo
zmanjsa do 70%, pri ¢emer ne omenjajo, za kakSno vrste
doze gre. Rezultati tokratne raziskave so pokazali, da se doza

v primerjavi z okroglo, torej lahko vidimo, da nasi rezultati
odstopajo od rezultatov, navedenih v drugih ¢&lankih. Do
odstopanja lahko prihaja tudi zato, ker so vsi zgoraj navedeni
avtorji merili doze pri okrogli zaslonki ve¢jega premera, kot
smo ga uporabili mi. Velikosti polj pri zaslonkah, s katerimi
so bile izvedene Stevilke raziskave, so bile pri okrogli 7 cm v
premeru, pri pravokotni pa 3,2 cm X 4,1 cm. Pri nasi okrogli
zaslonki je bil premer slikovnega polja 6 cm in lahko razliko v
zmanjsanju doze pripisemo tej razliki.

S tem 3e enkrat potrjujemo, da je izbira pravokotne zaslonke
boljsa od izbire okrogle, saj omogoca velje zmanjSanje doze
za pacienta.

Ceprav na$ namen ni bil ugotoviti ali na dozo vpliva tudi
vrsta uporabljene tehnologije (digitalna ali klasi¢na), lahko
opazimo, da je pri ekspozicijskih casih, uporabljenih pri
digitalni tehnologiji, doza pri obeh oblikah zaslonk veliko
manjsa. Do razlike prihaja zato, ker je pri popolnoma enakih
pogojih pri digitalni tehnologiji krajsi ¢as ekspozicije. Zato
priporocamo da, ¢e le imamo moznost, vedno uporabimo

Tabela 4: Osnovne statisticne lastnosti meritev v uGy*m? pri okrogli in pravokotni zaslonki pri ekspozicijskih casih za digitalno tehnologijo,

pridobljenih z DAP-om

N (stevilo meritev) Povprecje meritev Std. odklon Minimum Maksimum
(uGy*m?)
Okrogla zaslonka 10 1,7 0,18 1,5 1,9
Pravokotna zaslonka 10 1,2 0,13 1,0 1,3
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pravokotno zaslonko in digitalni nacin slikanja, saj Langlais
(2004) navaja, da priblizno 4 slike zobnih kron s pravokotno
zaslonko povzrocijo enako dozo sevanja kot 2 sliki zobnih kron
z okroglo. Prav tako navaja, da ni pravih slabosti pri uporabi
pravokotne zaslonke, zato jo lahko vedno uporabljamo z
mirno vestjo.

ZAKLJUCEK

Glede na namen raziskave, ki je bil ugotoviti ali uporaba
pravokotne zaslonke v primerjavi z okroglo zmanjsa dozo
ionizirajocega sevanja, ki jo prejme pacient, je tokratna
raziskava pokazala, da se doza, merjena z DAP metrom, pri
pravokotnizaslonkiv primerjavi z okroglo zmanjsa za priblizno
32%, kar lahko dosezemo z majhnim vlozkom. Za nadaljno
raziskavo priporoCamo, da se raziskava izvede na veljem
Stevilu razli¢nih aparatov in z uporabo pravokotnega tubusa.
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