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Na Sto prvo pomislite kad Cujete izraz ,rendgensko
zraCenje“? MoZda se prisjetite kompjutorizirane tomografije
ili snimanja prsnog kosa kojima ste bili podvrgnuti Vi ili Vas
prijatelj?

Tocno, rendgensko zracenje ima Siroku primjenu u
medicini prilikom dijagnosticiranja bolesti i ozljeda, brige o
pacijentu te tijekom razlicitih oblika lijecenja.

Radiografska snimka prsnog kosa

RENDGENSKO ZRACENJE

Rendgensko zracenje je snop zraka koji se ne moze
vidjeti, osjetiti ili namirisati, ali ima nevjerojatno dobru
karakteristiku — mozZe prolaziti kroz ljudsko tijelo. KoriStenjem
odgovarajuée opreme rendgensko se zracenje moZe
detektirati i pomodu njega stvoriti snimke, poput fotoaparata
(klasi¢na radiografija) ili se pomo¢u njega mogu promatrati



unutarnji organi u pokretu, slicno video kameri (dijaskopija)
koji pomazu radiologu u otkrivanju znakova bolesti ili ozljeda.

Radiografski pregled

DOZA PACUJENTA

Koli¢ina zracenja predana pacijentu tijekom pregleda
ili postupaka koriStenjem ionizirajuéeg zrafenja, uzevsi u
obzir vrstu ioniziraju¢eg zracenja i vrstu ozracenog tkiva,
naziva se efektivna doza i izrazava se u sievertima (Sv).

Jedan Sv je izrazito velika doza zraCenja. U
dijagnostickoj se radiologiji koriste tisu¢u puta manje kolicine
zraCenja (milisiverti, mSv). Doze koju pacijent primi tijekom
vecine klasi¢nih radiografskih pregleda vrlo su male i imaju
vrlo mali rizik pojave Stetnih ucinaka. Npr., prilikom najcesceg
radiografskog pregleda — snimanja prsnog koSa, pacijent
primi prosje¢nu dozu od 0,02 mSv. Pacijent prilikom
kompjutorizirane tomografije (CT) ili intervencijskih
postupaka koji ukljuCuju koriStenje rendgenskog zracenja



moze primiti od 100 do 1000 puta vecu dozu nego tijekom
klasi¢nih radiografskih pregleda.

Vecina intervencijskin postupaka koji ukljucuju
koristenje rendgenskog zracenja podrazumijeva vjerojatnost
rizika od ozljede koze 1/10000 i povecava malu vjerojatnost
za obolijevanje od karcinoma u buducénosti.

U tablici su navedeni neki radioloski pregledi,
pridruzene doze i vrijeme izloZenosti prirodnom
pozadinskom zracenju kojem smo izloZeni svakodnevno, a
koje bi rezultiralo istom dozom.

Vrijeme
Efektivna izloZzenosti
Postupak doza prirodnom
(mSv) pozadinskom
zracenju
MALA DOZA
e Prsni kos .
<0.1 Nekoliko dana
e Udovi
SREDNJA DOZA
e Lumbalna kraljeZnica Nekoliko mjeseci
e Abdomen 1-5 do nekoliko
e CT glaveivrata godina
VECA DOZA
e CT prsnog kosa ili abdomena
o Koronarografija 5-20 Nekoliko godina

e Irigografija
POZADINSKO ZRACENJE 2.4 =




STETNI UCINCI

Cak i male doze zralenja nose rizik od pojave $tetnog
uCinka. Takoder, znanstvene su studije pokazale blago
povecanje rizika od pojave karcinoma c¢ak i pri malim dozama
pa lijeCnici moraju odmijeriti korist i moguée rizike
dijagnostickog pregleda ili intervencijskog postupka koji
ukljuCuje koristenje rendgenskog zracenja te poduzeti mjere
kojima ¢e se doza pacijenta smanjiti Sto je razumno vise
moguée uz zadrZavanje zadovoljavajuée  kvalitete
dijagnosticke informacije (npr. snimke).

DOZVOLJENI BROJ RENDGENSKIH POSTUPAKA

Broj pregleda ili postupaka koji ukljuCuju koristenje
rendgenskog zracenja kojima pojedinac moZze biti podvrgnut
nije ograni¢en, odnosno ne postoje ogranienja za doze
pacijenta (,granice doza“), obzirom da se odluka o
opravdanosti izlaganja pacijenta rendgenskom zradenju
donosi ovisno o stanju svakog pojedinacnog pacijenta,
uzimajudéi u obzir ucinkovitost, dobit i rizik drugih raspoloZivih
postupaka i tehnika koje ne ukljucuju izlaganje rendgenskom
zra€enju ili uzrokuju manje ozradenje pacijenta. Ogranicenje
ozracenja (,,granice doza“) postoji samo za osoblje.

Drugim rije¢ima, nijedna doza zraCenja ne smatra se
prevelikom za pacijenta ukoliko lije¢nik smatra da je
postupak opravdan, a, s druge strane, cak i mala koli¢ina
zraCenja nosi rizik od pojave karcinoma. Postoje dobro
uspostavljene medunarodne smjernice i preporuke kao
pomo¢ lijeCnicima prilikom odluc¢ivanja o primjerenosti
pregleda uporabom rendgenskog zracenja.



DIJASKOPLIA

Dijaskopija je tehnika koja rendgensko zracenje
koristi za promatranje unutarnjih organa u pokretu.
Dijaskopija je iznimno korisna metoda koja omogudava
promatranje pokreta u organizmu i pracenje provedbe
pojedinih dijagnostickih i terapijskih postupaka. Obzirom da
vedina organa ima sliénu gustocu, oni necée biti jasno vidljivi
prilikom dijaskopije, osim ako su ispunjeni nekim gustim
materijalom. Zbog toga se tijekom provedbe dijaskopije
koristi kontrastno sredstvo, posebna neradioaktivna
tekudina, kojom se ispune organi kako bi ih se lakse vidjelo.
Kontrastno se sredstvo u organizam unosi kroz usta, analni
otvor ili ubrizgavanjem u krvnu Zilu.

Postupak dijaskopije



| dok je koli¢ina rendgenskog zracenja za stvaranje
jedne dijaskopske snimke mala (u usporedbi s radiografijom),
veée doze pacijenta rezultat su velikog broja snimaka koje
nastaju tijekom dijaskopskih pregleda. Tijekom dijaskopskog
pregleda ozracuju se razli¢iti dijelovi tijela, a najviSe je
ozracen organ koji se pregledava i onaj dio koZe kroz koji
rendgensko zracenje prolazi na putu prema tom organu.

Takoder, ukupna doza zracenja koju pacijent primi
tijekom dijaskopskog pregleda povezana je s rizikom od
pojave karcinoma uzrokovanog zracenjem. No, u vecini
sluéajeva, koristi od korisStenja dijaskopije u dijagnostici, i za
zdravlje uopce, daleko premasuju moguci rizik povezan sa
zraCenjem. Takoder, dijaskopija je ponekad jedini neinvazivni
nacin dijagnoze i nadzora nekih postupaka jer se takvim
pregledom problemi rjeSavaju brze i bezbolnije nego nekim
drugim metodama. Ultrazvuk i snimanje magnetskom
rezonancijom su tehnike koje ne koriste rendgensko
zraCenje, ali te se metode ne mogu primijeniti u svim
medicinskim slucajevima.

MAMOGRAFLJA

Mamografija je vrlo ucinkovita metoda snimanja za
otkrivanje, dijagnozu i pracenje lijeenja razli¢itih oboljenja
dojke, posebice karcinoma. Koristi se i za dijagnosticiranje i
sustavno preventivno snimanje dojki (screening).

U mamografiji je cilj proizvesti mamograme (“snimke
dojke”) koje omogucuju najbolji prikaz normalnih i
izmijenjenih struktura dojke sa $to manjom dozom zracenja.



Doza zracenja koju pacijentica primi tijekom jednog
snimanja jednog mamograma ovisit ¢e o koli¢ini masti u tkivu
dojke i o broju snimaka, a jednaka je onoj koja bi bila
primljena tijekom tri mjeseca izlaganja pozadinskom
zraCenju (sunce, zrak, hrana i sl.). Znanstvene studije
pokazuju da je rizik od pojave novog karcinoma koji bi bio
uzrokovan ozracivanjem dojke tijekom mamografskog
snimanja iznimno nizak.

Snimanje dojke rendgenskim uredajem (mamografija)

Rizik od pojave karcinoma dojke opcenito se
povecava s dobi pa bi Zene u Cetrdesetima trebalo poticati na
sudjelovanje u sustavnom preventivnom snimanju dojki
(screening-u). Preporuca se da se Zene u dobi od 40 do 49
godina (s ciljem ranog i pravovremenog otkrivanja karcinoma
dojke) podvrgnu preventivnom snimanju dojki jednom u
dvije godine, a Zene u dobi iznad 50 godina jednom godis$nje.
Sustavno preventivno snimanje dojki (screening) za zene do
40 godina starosti bez jasnih medicinskih pokazatelja za



svaku pojedinu pacijenticu nije medicinski opravdano
ozracivanje.

Mamogram

INTERVENCISKI POSTUPCI

Intervencijski su postupci minimalno invazivni
dijagnosticki ili terapijski postupci tijekom kojih lijecnici
uvode sitna medicinska pomagala (igle, katetere i sl.) kroz
male rezove na koZzi i upravljaju instrumentima unutar
organizma, a pracenje kretanja tih pomagala im omoguduju
rendgenske zrake, ultrazvuk ili snimanje magnetskom
rezonancijom. Intervencijski postupci mogu pripomoci brzem
i bezbolnijem rjeSavanju problema, s manjim rezovima i
kraéim vremenom zacjeljivanja. Zato intervencijski postupak
uz koristenje rendgenskog zracenja cesto zamjenjuje
invazivniji kirurski postupak.

Intervencijski postupci uz koriStenje rendgenskog
zraCenja Cesto su jedina mogucénost ili najmanje invazivan
nacin rada u odredenim uvjetima.



Ponekad koristenje ultrazvuka ili magnetske
rezonancije tijekom intervencijskih postupaka moze biti
jednako ucinkovito kao i rendgensko zracenje pa je uputno
prije provedbe postupka posavjetovati se s lijeCnikom jesu li
takve alternative prihvatljive.

Intervencijski postupak

Kada snimanje tijekom intervencijskog postupka
zahtijeva dijaskopiju ili kompjutoriziranu tomografiju,
medicinsko ¢e osoblje poduzeti sve potrebno da bi se doza
pacijenta smanjila. Vrlo je teSko za neki odredeni slucaj
utvrditi da je karcinom posljedica rendgenskog zracenja, no
postoje dokazi da je rizik od dobivanja karcinoma u
buduénosti nakon odredenih vrsta radioloSkih postupaka
nesto vedi.



KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA (CT)

Rendgensko zracenje koristi se i pri kompjutoriziranoj
tomografiji (CT-u). Tijekom klasi¢nih radiografskih postupaka
rendgenske zrake ulaze u tijelo iz jednog smjera (sprijeda,
straga ili sa strane). No, pri kompjutoriziranoj tomografiji
rendgenska cijev kruZi oko tijela pacijenta stvarajuéi slike
poprecnih presjeka. Nekim CT uredajima moguce je stvoriti i
trodimenzionalne (3D) slike.

CT snimke unutarnjih organa, kostiju, mekih tkiva i
krvnih Zila omogucavaju veéu jasnocu i otkrivaju vise
pojedinosti nego klasi¢ni radiografski pregledi (poput
snimanja prsnog kosa).

Koristeé¢i CT uredaj, radiolozi lakSe dijagnosticiraju
probleme kao Sto su karcinom, kardiovaksularne bolesti,
zaraze, ozljede i miSiéno-kostani poremecaji.

CT pregled pruza iznimno korisne informacije o
pacijentu, ali zbog nacina stvaranja slike rezultira veéim
dozama u odnosu na klasi¢ne radiografske preglede Sto
povecava (za malu vrijednost) rizik od pojave karcinoma
povezanog sa zracenjem.

U ozbiljnim ili hitnim stanjima koja zahtijevaju
podvrgavanje CT pregledu, ne biste trebali biti zabrinuti. U
takvim situacijama, koristi od CT pregleda jasno nadmasuju
rizike.
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CT postupak i snimka

Ponekad druge tehnike, poput ultrazvuka i
magnetske rezonancije (MRI) omogucavaju dobivanje istih
informacija kao CT pregled, ali bez uporabe rendgenskog
zraCenja, no u nekim slucajevima mozda nece biti korisni i
najcesc¢e su manje dostupni nego CT.

V' \ "

Uredaj za kompjutoriziranu tomografiju (CT)



U tablici je popis doza pacijenta tijekom uobicajenih
radioloSkih pregleda, kao i broj snimanja prsnog kosa
klasi€nom radiografijom koji bi rezultirao istom dozom.

Broj snimanja prsnog

Srednja " oy
efektivna kosa klasichom
CT pregledi doza radiografijom koji bi
rezultirao istom
(mSv)
dozom
Glava 2 100
Vrat 3 150
Pulmonarna 5.2 260
angiografija
Kraljeznica 6 300
Prsni kos 8 400
Koronarna angiografija 8.7 435
Abdomen 10 500
Zdjelica 10 500
Prsni kos (plucna 15 750
embolija)

TRUDNICE | DJECA

Kad su u pitanju trudnice i djeca, sve dok klinicke
koristi premasuju vrlo mali potencijalni rizik povezan sa
zraCenjem, nista ne iskljuCuje koristenje rendgenskog
zracenja.

Ukoliko ste trudni ili postoji moguénost trudnode,
trebali biste o tome obavijestiti zdravstvenu ustanovu tako
da se mogu odvagnuti sve koristi i rizici postupka.



No, ukoliko se do traZenih informacija moZe doci
drugom vrstom pregleda koji ne zahtijeva koristenje
rendgenskog zrafenja, u slucaju trudnoce, njemu bi se
trebala dati prednost.

|

Najveca su dvojba pregledi koji zahtijevaju ozracenje
ploda (donji abdomen) primarnim snopom. Plod se smatra
osoba ili djece. U tim sluc¢ajevima dozu zradenja koju primi
plod/zametak utvrdit ¢ée medicinski fizi¢ar/specijalist za
zastitu od zracenja. Trudnice ¢e u tom slucaju biti detaljnije
savjetovane o mogucim rizicima. Medutim, iznimno su rijetki
slucajevi kad su doze dovoljno velike da bi se pacijentici
savjetovalo razmatranje prekida trudnode.

Tijekom  postupaka koji  ukljuuju koristenje
rendgenskog zracenja, radiolog ili tehnolog trudnici moze
zaStitnim sredstvima (najéeSée pregace) prekriti zdjeliéno
podrucje, kao dodatnu mjeru zastite. U slucaju postupka
tiiekom kojeg bi zdjelicno podrucje i nerodeno dijete bili
izravno izloZeni rendgenskom zracenju, posebice dijaskopija



ili kompjutorizirana tomografija prilikom kojih se primaju
veée doze, a rijeC je o postupku od kljuéne vaZnosti za
majcino zdravlje, lije¢nik moZe uzeti u obzir odgadanje tog
postupka, alternativnu pretragu, kao sto je ultrazvuk ili moze
poduzeti posebne mjere kojima se osigurava da doza bude
$to je moguce manja.

Djeca su osjetljivija na ionizirajuce zracenje i imaju
dulji ocekivani Zivotni vijek. Postoje nacini kojima se tijekom
pregleda ili postupka koji ukljuuje rendgensko zracenje
osigurava da Vase dijete bude Sto je moguée manje
ozraceno. Te bi nacine, kao i moguce druge tehnike snimanja
(koje ne koriste rendgensko zracenje), trebali raspraviti s
lije¢nikom koji Vase dijete upucuje na pregled.

DVOIJBE

Sve Vase dvojbe vezano uz izlaganje rendgenskom
zracenju, a koje nisu otklonjene ovom brosSurom, trebali biste
raspraviti s lije€nikom koji Vas ili Vase dijete upuéuje na
pregled. Ukoliko lije¢nik ne zna odgovor na pojedino pitanje,
mozZe se posavjetovati s radiologom.
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