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Sazetak. Znacenje bolesti krvozilnog sustava i brzi razvitak novih radioloskih tehnika u posljednja tri desetljec¢a dali su jak
poticaj primjeni neinvazivnih dijagnostickih metoda u vaskularnoj radiologiji. Zahvaljujué¢i primjeni doplerskog ultrazvuka,
novijih tipova uredaja za kompjutoriziranu tomografiju (CT) i magnetsku rezonanciju (MR), neinvazivne dijagnosticke metode
sve vise zamjenjuju konvencionalne invazivne (kateterske) angiografske metode. Kompjutorizirana tomografska angiografija
(CTA) neinvazivna je metoda prikaza krvnih zila temeljena na kontinuiranom snimanju uredajem za kompjutoriziranu tomo-
grafiju tijekom intravenskog ubrizgavanja kontrastnog sredstva. [zvodenje CTA omoguceno je uvodenjem spiralne CT tehno-
logije ¢ije su karakteristike kratko vrijeme snimanja i volumetrijska akvizicija podataka. U ovom ¢lanku, temeljenom na nasim
iskustvima, zelimo predstaviti ulogu CTA izvedene na jednoslojnome spiralnom CT uredaju, u dijagnostickoj obradi bolesnika
s vaskularnom patologijom.

Descriptors: Tomography, spiral computed; Angiography; Vascular diseases — radiography

Summary. Incidence of vascular diseases and development of new radiologic techniques in the last three decades has given
strong impuls for introduction of non-invasive vascular diagnostic methods. Thanks to the introduction of Doppler ultrasound,
new types of computed tomography (CT) and magnetic resonance (MR) scanners, non-invasive vascular diagnostic methods
are replacing conventional invasive (catheter) angiographic methods. Computed tomographic angiography (CTA) is a non-
invasive vascular diagnostic method based on continuous scanning with CT scanner during intravenous application of contrast
material. Performing of CTA is possible after introduction of spiral CT technique whose characteristics are short imaging time
and volumetric data acquisition. The main goal of this article, based on our experiences, is to review the role of CTA, performed

on single—slice CT scanner, in managment of patients with vascular pathology.

Ucestalost bolesti krvozilnog sustava i brz razvitak novih
radioloskih tehnika posljednjih desetlje¢a dali su jak poticaj
primjeni neinvazivnih dijagnosti¢kih metoda u vaskularnoj ra-
diologiji. Doplerski ultrazvuk te, posljednjih godina, noviji
tipovi uredaja za kompjutoriziranu tomografiju i magnetsku
rezonanciju uvelike su pomogli da neinvazivne tehnike sve
vise zamjenjuju konvencionalnu angiografsku metodu, osobi-
to kod rizi¢nih bolesnika. U ovom ¢lanku Zelimo predstaviti
svoje metode i iskustva u primjeni spiralne kompjutorizirane
tomografske angiografije (CTA) izvedene na jednoslojnom
spiralnom CT uredaju u dijagnostickoj obradi bolesnika sa
suspektnom vaskularnom patologijom.

Uvod

Kompjutorizirana tomografska angiografija (CTA). CTA je
metoda prikazivanja krvnih zila temeljena na kontinuiranom
snimanju uredajem za kompjutoriziranu tomografiju (CT) tije-
kom intravenskog ubrizgavanja kontrastnog sredstva.'

Izvodenje CTA omoguceno je primjenom spiralne CT teh-
nologije koja je karakterizirana kontinuiranim pomakom stola
uz istodobno snimanje pri stalnom polozaju kucista (gantry) u
kojem je smjestena rendgenska cijev.

Promatrano podrucje snima se kao jedan volumen, za razliku
od konvencionalne CT tehnike kod koje se snima sloj po sloj
unaprijed odredene debljine. Takvim snimanjem postize se vo-
lumetrijska akvizicija podataka, bez razmaka izmedu snimanja
dvaju slojeva (interscan delay). Time se povecéava brzina sni-
manja, §to dovodi do redukcije artefakata koji se javljaju zbog
disanja ili micanja pacijenta.’ Vazan doprinos spiralne CT teh-
nologije jest mogucnost snimanja vaskularnih struktura u tre-
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nutku najjace opacifikacije kontrastnim sredstvom, $to je glavni
preduvjet kvalitetne angiografske dijagnostike. Presjeci nakon
volumetrijske akvizicije podataka dobivaju se rekonstrukcijom
spiralnim interpolacijskim algoritmima.

Prednost je volumetrijske akvizicije podataka u naknadnoj
(tj. poslije snimanja) rekonstrukeiji presjeka razlicitih deblji-
na sloja i rekonstrukcijskog intervala slike od onih zadanih
prije snimanja. Time se moze posti¢i preklapanje slojeva, §to
poboljsava kvalitetu rekonstrukcija izradenih na temelju tako
rekonstruiranih presjeka.'

Podaci dobiveni volumetrijskom akvizicijom sluze za izra-
du vrlo kvalitetnih dvodimenzionalnih, multiplanarnih te tro-
dimenzionalnih rekonstrukcija i virtualnu endoskopiju (oblik
rekonstrukcija koji omogucuje intraluminalni prikaz cjevastih
struktura poput pregleda fiberoptickim endoskopom, virtualnu
bronhoskopiju, kolonoskopiju, angioskopiju; moguca je vir-
tualna navigacija kroz suplje organe koje zelimo pregledati).

Velik je napredak ucinjen u CT tehnici posljednjih godina u
implementaciji brojnih tehnika za naknadnu obradu podataka
dobivenih snimanjem (postprocessing) koje omogucuju izra-
du sve boljih rekonstrukcija.!**
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kovec (mr. sc. Zlatko Pavéec, dr. med.; Ivan Zokalj, dr. med.; Andrej Pal, dr.
med.; Hussein Saghir, dr. med.; David Ozreti¢, dr. med.; Branko Latin, dr.
med.; Zeljka Perho¢, dr. med.), Department of radiology, Medical Univer-
sity of South Carolina, Charleston, Juzna Karolina, Sjedinjene Americke
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Za kvalitetno prikazivanje bilo koje patologije spiralnim
CT-om od presudne su vaznosti i protokoli po kojima se izvo-
di snimanje. Protokoli sadrzavaju podatke o kolimaciji snopa
rendgenskih zraka, rekonstrukcijskom intervalu, brzini pomaka
stola, pitchu. Pitch je izraz u spiralnoj CT tehnologiji koji
oznacava bezjedini¢nu vrijednost koja se moze definirati kao
odnos izmedu umnoska brzine pomaka stola na kojem lezi
pacijent i trajanja jednog perioda rotacije rendgenske cijevi
od 360 stupnjeva, i Sirine koliminiranog snopa rendgenskih
zraka. Jednostavnije se pitch moze definirati kao broj Sirina
kolimiranog snopa x-zraka prijedenih tijekom jedne rotacije
rendgenske cijevi u kucistu.!

Zaseban dio protokola snimanja kod primjene kontrastnog
sredstva putem injektora (automatske $trcaljke) su podaci o
dozi kontrasta, brzini protoka kontrastnog sredstva te o trajanju
perioda izmedu pocetka aplikacije kontrastnog sredstva i
pocetka skeniranja (scan delay).'>*7

Relativna jednostavnost i brzina izvedbe CTA doveli su do
njezine sve §ire primjene u dijagnosticiranju akutne vaskular-
ne patologije, kao $to je subarahnoidalno krvarenje uzrokova-
no rupturom intrakranijalne aneurizme, ishemijski cerebro-
vaskularni inzult, traumatske ozljede aorte i njezinih ogranaka,
pluéne embolije, disekcije vecih krvnih zila, aneurizmi aorte i
njezinih ogranaka, pluéne embolije.*>

Intenzivno se ispituje mogu li CTA (osobito CTA izvodena
na viseslojnom CT uredaju, MSCTA) i druge neinvazivne
dijagnosticke metode u vaskularnoj radiologiji potpuno zami-
jeniti DSA, osobito u slu¢ajevima kada se ne planira operativ-
ni tretman dijagnosticirane patologije ili zahvat intervencijskog
radiologa.

Osjetljivost i specificnost CTA dosegla je zadovoljavajucu
razinu ve¢ na jednoslojnim spiralnim CT uredajima u otkri-
vanju arterijskih aneurizma u podrucju intrakranijalne cirku-
lacije, osjetljivost 83—100%, a specificnost 89%—100%. U osli-
kavanju stenoze karotidnih arterija dosegnuta je osjetljivost
90% 1 specificnost 80-95%, u anatomskim regijama u kojima
nema artefakata koji se javljaju zbog disanja pacijenta tijekom
snimanja.®!"1217 Osjetljivost CTA izvedene na jednoslojnome
spiralnom CT uredaju kod akutne traumatske ozljede torakal-
ne aorte dosegnula je 96,2%, a specificnost 99,8% u hemodi-
namski stabilnih bolesnika te kod plu¢ne embolije osjetljivost
74,1% i specifi¢nost 89,5%.162!

CTA daje dobre mogu¢nosti mjerenja anatomskih struktura
zahvaljujuci volumetrijskoj akviziciji podatakate se sve cesce
izvodi u preoperativnoj evaluaciji pacijenata s vaskularnom
patologijom i kod planiranja zahvata iz podruéja intervencijske
radiologije.?%2224

Donedavno, DSA se navodila kao zlatni standard u vaskular-
noj radiologiji, dok su neinvazivne angiografske metode, CTA
1 MRA (magnetic resonance angiography), smatrane korisnom
alternativom, ali ne i metodama koje mogu potpuno zamijeni-
ti DSA.»

Ubrzani razvitak CT tehnologije posljednjih godina, osobi-
to novijih tipova multi-slice (viseslojnih) CT uredaja, ucvrstio
jepolozaj CTA kao metode izbora u brojnim podrucjima vasku-
larne radiologije. Kvalitetom slike i postprocessing obradom
postignuta je veca podudarnost s intraoperativnim i patohisto-
loskim nalazima, u usporedbi s CTA izvedenom na starijim
tipovima (jednoslojnih) spiralnih CT uredaja.'*

Jedina invazivna angiografska metoda koja se moze uspo-
rediti s neinvazivnim angiografskim metodama temeljenim na
volumnoj akviziciji podataka je trodimenzionalna digitalna sup-
trakcijska angiografija (3D DSA). Podaci dobiveni s 3D DSA
takoder omogucuju izradbu vrlo kvalitetnih trodimenzionalnih
rekonstrukcija, prikaz u svim ravninama bez ponovnog sni-
manja te stereoskopski endoluminalni prikaz. 3D DSA je Siru
primjenu nasla u intervencijskoj neuroradiologiji. Glavni ne-

dostatak ove metode je intraarterijska kateterizacija bolesni-
ka.?

Kao vazne prednosti CTA mozemo navesti: volumetrijsku
akviziciju podataka, brzinu akvizicije podataka, sposobnost
prikaza stijenke krvne zile i njezina lumena uz istodobni prikaz
perivaskularnih struktura, minimalnu ovisnost o brzini proto-
ka krvi te visoku prostornu rezoluciju u novijih CT uredaja.>**

Bitni nedostaci CTA spram MRA i doplerskog ultrazvuka:
obvezatna primjena vecih koli¢ina (¢esto vise od 100 ml) po-
tencijalno toksic¢nih jodnih kontrastnih sredstava, doza ionizira-
juceg zracenja koju primi pacijent te ¢injenica da opsezne,
uznapredovale kalcifikacije u stijenci krvnih zila (¢este u pa-
cijenata s dijabetes melitusom) mogu onemoguciti dobivanje
kvalitetnog prikaza lumena krvne zile.”’

Tehnika izvedbe spiralne CTA. Prilikom izvodenja CTA jedan
od kljuc¢nih uvjeta za uspjesno izvodenje pretrage je vec spo-
menuto snimanje odredenog podrucja tijekom perioda najin-
tenzivnije opacifikacije krvnih zila kontrastnim sredstvom.*
Da bi se to postiglo, potrebno je poznavati klinicke podatke o
pacijentu, znati §to zelimo postici pretragom, poznavati moguc-
nosti uredaja na kojemu se pretraga izvodi i raspoloziv soft-
ware u CT uredaju i eventualno dodatnoj radnoj stanici te do-
sege 1 ogranicenja metode.

Najvazniji ¢imbenik za korektnu izvedbu CTA je trajanje
razdoblja izmedu pocetka ubrizgavanja kontrastnog sredstva i
pocetka snimanja (scan delay time). Trajanje scan delay perioda
moze se odrediti na nekoliko nacina.

Moze se uzeti standardni scan delay time koji se pokazao
optimalnim u ve¢em broja studija o odredenom podrucju (npr.
20 s za CT plu¢nu angiografiju kod plu¢ne embolije). Nave-
dena vrijednost moze se skratiti ili produziti za period do 5 s
ovisno o stanju bolesnika. Pogodna je metoda za svakodnevni
rad, ali ne uzima dovoljno u obzir posebnosti svakog bole-
snika.

Druga metoda je preliminarni test bolus (bolus timing).
Zasniva se na ubrizgavanju manje koli¢ine kontrastnog sred-
stva (20-30 ml) uz ponavljano kontinuirano snimanje tijekom
nekoliko sekundi na unaprijed zadanom sloju (podrucje inte-
resa). Kao scan delay odreduje se period od pocetka aplika-
cije kontrasta do trenutka najjace opacifikacije lumena krvne
zile kontrastnim sredstvom. Pojedini autori navode da tako
odreden scan delay period treba produziti jo§ 2—-3 sekunde.
Dobra je strana ove metode $to uzima u obzir posebnosti svakog
bolesnika, ne zahtijeva dodatni software, ali zahtijeva dosta
vremena.

Tre¢a metoda je automatizirana verzija preliminarnog test-
-bolusa. Zasniva se na snimanju u unaprijed odredenom sloju
u podrucju interesa pri nizim vrijednostima mA nakon aplika-
cije kontrastnog sredstva (bolus tracking). Snimanje pocinje
u trenutku najjace opacifikacije lumena krvne zile kontrastnim
sredstvom ili kada opacifikacija lumena krvne zile u podrucju
interesa dosegne unaprijed odredenu gustocu (denzitet). Ova
metoda vodi racuna o posebnostima svakog bolesnika, ne pro-
duzuje vrijeme trajanja pretrage, ali zahtijeva odgovarajuci soft-
ware.?*?’

Kod aplikacije vazno je obratiti pozornost i na stranu tijela
na koju se postavlja iv. kanila. Na primjer, kod disekcije tora-
kalne aorte kontrast se obvezatno aplicira kroz venski put po-
stavljen desno da se izbjegnu perivenski artefakti koji se javlja-
ju pri primjeni kontrasta lijevo otezavaju¢i dobivanje jasnog
prikaza polazista supraaortalnih ogranaka. Ukupna koli¢ina
primijenjenoga kontrastnog sredstva ovisi o tjelesnoj tezini
pacijenta, klinickom statusu, kao i podrucju interesa (obi¢no
90-180 ml).

Kod CTA kontrastno sredstvo uvijek se aplicira s pomocu
injektora (automatske Strcaljke) obi¢no kroz intravenski put
postavljen u kubitalnu venu, ponekad centralni venski put.
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Brzina davanja kontrastnog sredstva (flow rate) obi¢no iznosi
2,5-5,0 ml u sekundi. Neposredno nakon aplikacije kontrasta
moze se aplicirati fizioloska otopina (saline flush), obi¢no u
koli¢ini 50-60 ml, koja ispire vene i potiskuje kontrastno sred-
stvo. Bolusom fizioloske otopine smanjuju se artefakti zbog
koncentracije kontrastnog sredstva (kod primjene kontrastnog
sredstva visih koncentracija), produzuje se plateau faza vise
koncentracije kontrastnog sredstva u krvnim zilama te se tako
smanjuje potrebna doza kontrastnog sredstva i postize bolja
iskoristenost injiciranog kontrasta. Za aplikaciju bolusa fizio-
loske otopine potreban je posebno oblikovan injektor s dvije
glave, jednom punjenom kontrastnim sredstvom, i drugom is-
punjenom fizioloskom otopinom.

Kod bolesnika s jasnim znakovima i simptomima vaskular-
ne patologije primjenjuju se protokoli kod kojih je naglasak
na $to ranijem pocetku snimanja radi izbjegavanja mogucih
artefakata koji se javljaju kada kontrastno sredstvo ve¢ po¢ne
prelaziti u okolna tkiva. Preporucljivo je da rekonstrukcijski
interval bude upola manji od sirine kolimiranog snopa rend-
genskih zraka. Kod stanjivanja slojeva pove¢amo pitch, ali
vrijednost pitcha od 2 prakti¢no je gornja granica. Tanki slojevi
mogu poboljsati rezoluciju po z-osi, ali to dovodi do produzenja
vremena snimanja i moguceg pregrijavanja rendgenske cijevi
kod starijih tipova jednoslojnih spiralnih CT uredaja. Analiza
dobivenih podataka zapocinje aksijalnim presjecima, a nakon
toga prelazi se na izradbu rekonstrukcija koje mogu dati pre-
sijalnim presjecima.

Modeli rekonstrukcija. Rabe se rekonstrukcije ili modeli
poput MIP (maximum intensity projection) i SSD (shaded sur-
face display) tehnike, multiplanarne rekonstrukcije te volume
rendering.”” MIP prikazuje voxele s najve¢im denzitetom uzduz
bilo koje osi. MIP-rekonstrukcije su dobre za evaluaciju ste-
noza i identifikaciju kalcificiranih plakova; pouzdanost ovog
oblika rekonstrukcija ispitana je kod stenoza karotidnih arte-
rija. Kosti i i cirkumferentne kalcifikacije u stijenci krvnih
zila mogu uzrokovati teskoce u dobivanju kvalitetnog prikaza
kod MIP-rekonstrukcija, zato je ¢esto potrebna prethodna obra-
da (preprocessing) podataka dobivenih skeniranjem da bi se
eliminirale nepozeljne strukture na rekonstruiranoj slici koje
mogu dovesti do pojave artefakta.!24%’

SSD je oblik trodimenzionalne rekonstrukcije koji daje pri-
kaz vanjskog izgleda promjena na zilama. Prag vrijednosti vo-
xela koji ¢e biti prikazani odreduje radiolog.'**” To je osobito
dobar oblik rekonstrukcija za prikaz aneurizma.**’

Multiplanarne rekonstrukcije (MPR) pokazale su osobitu
vrijednost kod promatranja odnosa krvnih zila i okolnih struk-
tura.!>?7

Tehnika volume rendering omogucuje brzo dobivanje tro-
dimenzionalnih rekonstrukcija u kojima su pojedina tkiva,
ovisno o denzitetu, prikazana u razli¢itim bojama. Boju poje-
dinih tkiva i njezin intenzitet moze mijenjati radiolog ovisno
o softwareu za ovaj oblik rekonstrukcija instaliranom u radnoj
stanici CT uredaja.”’

Materijal i metode

U nasoj ustanovi CTA se izvodi na jednoslojnome spiralnom
CT uredaju (HiSpeed LXi, General Electrics Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin, SAD) s maksimalnom brzinom rotacije
rendgenske cijevi od 360 stupnjeva za 0,8 s te maksimalnom
duzinom snimanog volumena (spirale) 120 cm. U svakodnev-
nom radu uobicajeno se koristimo duzinom snimanja od 40 cm.

Kontrastno sredstvo uvijek apliciramo intravenski putem
injektora/automatske strcaljke (Angiomat 3000 i Angiomat
6000, Liebel-Flarsheim Company, Cincinnati, Ohio, SAD).
Rabimo neionska jodna urotropna vodotopljiva kontrastna sred-
stva s koncentracijom joda 240 do 370 mg I/ml, iopromid (Ul-
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travist, Schering, Berlin, Njemacka), iodixanol (Visipaque, Ny-
comed Amersham Health, Oslo, Norveska), joversol (Opti-
ray, Byk Gulden/Altana Pharma AG, Konstanz, Njemacka).
Kontrastna sredstva nize koncentracije rabimo kod sumnje
na disekciju aorte i njezinih veé¢ih ogranaka ili trombozu krv-
nih zila zato $to kod navedenih patoloskih stanja primjena kon-
trastnog sredstva vece koncentracije moze izazvanim artefak-
tima uzrokovati prikrivanje znakova patoloske promjene.
Kontrastno sredstvo obi¢no apliciramo u kubitalnu venu, a
ponekad kroz centralni venski put. Protokoli snimanja koje
primjenjujemo prilikom izvodenja CTA pojedinih regija na-
vedeni su na tablicama 1, 2. i 3. Broj¢ane vrijednosti navede-
ne u tablicama orijentacijske su vrijednosti koje je nuzno pri-
lagoditi svakom bolesniku ovisno o njegovoj tjelesnoj gradi,

Tablica 1. CTA protokoli za prikaz Willisova arterijskog kruga i vratnih
arterija

Table 1. CTA protocols for circle of Willis and neck arteries

CTA protokol Willisov krug Vratne arterije

CTA protocol Circle of Willis Neck arteries

Kolimacija (mm) 1 2.3

Collimation (mm)

Interval_ slike (mm) 0.5 1-15

Image interval (mm) ’ ’

Broj slojeva

NuranerJOf slices 60-80 80-120

Pitch 1 1,5

Smjer snimanja Kaudokranijalni Kaudokranijalni

Scan direction Caudocranial Caudocranial

Podru¢je snimanja Gornji rub C1- Jugulum —

Volume of coverage vrh straznjih klinoidnih baza lubanje
nastavaka sfenoidne kosti  Jugulum —

Uper conture of C1 arch the skull base
— the top of the posterior
sphenoid clinoids

Koli¢ina kontrasta (ml) 100

Contrast media dose (ml) 100-120
Protok (ml/s) »
Injection rate (ml/s) 3,540 3,0-40
Odgoda snimanja (s) 15-20 10-15

Scan delay (s)

Tablica 2. CTA protokoli za prikaz torakalnog i abdominalnog segmen-
ta aorte

Table 2. CTA protocols for thoracic and abdominal aorta

Abdominalna aorta
Abdominal aorta

Torakalna aorta
Thoracic aorta

CTA protokol
CTA protocol

Kolimacija (mm) 5 5.8

Collimation (mm)

Rekonstrukeijski

interval (mm

Reconstr(uctign interval 25 2,540

(mm)

Broj slojeva

Nuranerjof slices 80-150 80-150

Pitch 1,5 1,5

Smjer snimanja Kraniokaudalno Kraniokaudalno

Scan direction Craniocaudal Craniocaudal

Podrugje snimanja Gornja torakalna Osit — ulaz

Volume of coverage apertura — 2-3 cm u malu zdjelicu
ispod osita Diaphragm —

The thoracic inlet —
2 -3 cm bellow
the diaphragm

the pelvic inlet

Koli¢ina kontrasta (ml)

Contrast media dose (ml) 100-120 100-150
Protok (ml/s) 3.0-4.0 30.4.0
Injection rate (ml/s) (I 04,
Odgoda snimanja (s) 15-20 2025

Scan delay (s)
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Tablica 3. CTA protokoli za pluénu emboliju, bubrezne arterije i vene
Table 3. CTA protocols for pulmonary embolism, renal arteries and veins

Plu¢na embolija

CTA protokol Pulmonary

Bubrezne arterije/vene

CTA protocol thromboembolism Renal arteries/veins
Kolimacija (mm) B B

Collimation (mm) 23 33
Rekonstrukcijski

interval (mm)

Reconstruction interval 1 1,525
(mm)
Broj slojeva 80-120 60-100

Number of slices

Pitch 1,5 1,5

Smjer snimanja Kraniokaudalno Arterije — kraniokaudalno
Scan direction Craniocaudal Arteries — craniocaudal
Vene — kaudokranijalno
Veins — caudocranial

2 c¢m iznad bubrega —

2 cm ispod bubrega

2 cm up to the kidney

2 c¢m bellow the kidney

Vrh luka aorte — osit
Top of the aortich
arch — diaphragm

Podruéje snimanja
Volume of coverage

Kolicina kontrasta (ml)

Contrast media dose (ml) 100-120 100-150

Protok (ml/s) g -

Injection rate (ml/s) 3,0-3.5 3,5-4,0

Odgoda snimanja (s) 15-20 Arterije/arteries 15-20

Scan delay (s) Vene/veins 60-70

klinickoj slici, anamnestickim podacima i predmetu interesa
lije¢nika koji upucuje bolesnika na pregled. Podrucje snimanja
i detalje protokola davanja kontrastnog sredstva odreduje radio-
log. Podrucje snimanja navedeno u tablicama moze se, ovisno
o gradi pacijenta te o klinickom upitu, prosiriti ili smanyjiti.
Tijekom snimanja po svim navedenim protokolima pacijent
lezi naledima. Obradu i analizu podataka dobivenih snimanjem
(postprocessing) izvodimo na dodatnoj radnoj stanici (u nasoj
ustanovi ADVANTAGE WORKSTATION 4.0). Obic¢no se ko-
ristimo MIP, MPR, volume rendering i SSD-rekonstrukcijama.
Nakon analize nalaza CTA kod pacijenata ¢ije daljnje lijecenje
zahtijeva premjestaj u klinicke bolnicke ustanove teleradio-
loskim putem vr$i se konzultacija s referalnim ustanovama
koje djeluju u sklopu Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu. Za teleradioloske konzultacije koristimo se sustavom
ISSA 3.1.

Obradivani su pacijenti hospitalizirani na odjelima Zupa-
nijske bolnice Cakovec i ambulantni bolesnici uglavnom s po-

dru¢ja Medimurske zupanije svih dobnih skupina. Indikacije
za spiralnu CTA postavljali su dogovorno radiolozi i klinicari
drugih specijalnosti, na temelju klinicke slike, nalaza radio-
loskih dijagnostickih metoda te rezultata laboratorijskih pre-
traga (na primjer, nalaz subarahnoidalnog krvarenja na nativ-
nim CT presjecima mozga kod pacijenata bez znakova trau-
me, indikacija je za CTA Willisova arterijskog kruga koja se
rutinski izvodi odmah nakon analize nativnih CT presjeka).

Rezultati

Spiralna CT angiografija uvedena je u rutinsku uporabu u
Djelatnosti za radiologiju i ultrazvuk Zupanijske bolnice Cako-
ve¢ u svibnju 2001. godine.

Tijekom dvogodisnjeg perioda (svibanj 2001. — svibanj 2003.)
ucinjena je spiralna CTA u 96 bolesnika.

Izvrseno je 29 pregleda intrakranijske cirkulacije. U 11 bo-
lesnika nije dijagnosticirano patoloskih promjena, kod 2 bole-
snika ustanovljen je samo spazam arterija Willisova kruga, a
kod 4 bolesnika CTA intrakranijske cirkulacije upotrijebljena
je kao pomoéna metoda tijekom postupka utvrdivanja mozda-
ne smrti. U ovih 17 bolesnika nije u¢injena daljnja radioloska
obrada. Aneurizme intrakranijskih arterija nadene suu 12 bo-
lesnika (slika 1.). Od tih 12 bolesnika kod 5 bolesnica ucinjena
je daljnja obrada s DSA i MRA i nalaz operativno potvrden, u
3 bolesnika nalaz je potvrden s DSA i MRA, kod 3 bolesnika
daljnja obrada nije u¢injena zbog naglog pogorsanja klinicke
slike, a za 1 bolesnika nakon premjestaja u drugu ustanovu
nije dobivena povratna obavijest o daljnjem tijeku lijecenja.

CTA krvnih zila vrata ucinjena je u 8 bolesnika, CT angio-
grafijom potvrden je nalaz aterosklerotskih promjena stijenki
arterija nadenih doplerskim ultrazvu¢nim pregledom. CT aorto-
grafija ucinjena je u 20 bolesnika. Kod 4 bolesnika CTA je
ucinjena radi prikaza torakalne aorte (slika 2.) Kod 2 bolesni-
ka ucinjene su postoperativne kontrole nakon zahvata u¢injenog
zbog aneurizme torakalnog segmenta aorte, kod 1 bolesnika
potvrden je nalaz aneurizme silaznog segmenta torakalne aorte
nadene na sumacijskom rendgenogramu torakalnih organa, a
u 1 bolesnika dijagnosticirana je aneurizma uzlaznog segmenta,
$to je poslije potvrdeno s DSA. U 16 pacijenata CT aortografija
ucinjena je zbog promjena abdominalnog segmenta aorte, aneu-
rizma abdominalne aorte (slika 3.) dijagnosticirana je u 13
bolesnika, a u 3 bolesnika disekcija abdominalne aorte.

Patoloske promjene abdominalnog segmenta aorte prethod-
no su utvrdene doplerskim ultrazvuénim pregledom i CTA je
bila metoda za potvrdu nalaza. CTA pluéne cirkulacije u¢injena

Slika 1. Gigantska fuziformna aneurizma arterije bazilaris: a) postkontrastni aksijalni presjek; b) sagitalna multiplanarna rekonstrukcija; c)
volume rendering-rekonstrukcija
Figure 1. Giant fusiform basilar artery aneurysm: a) contrast-enhanced axial scan; b) sagital multiplanar reconstruction, c¢) volume rendering
reconstruction
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Slika 2. Aneurizma luka aorte. a) postkontrastni aksijalni presjek; b) kosa MPR-rekonstrukcija; ¢) VR-rekonstrukcija
Figure 2. Aortic arch aneurysm. a) contrast - enhanced axial scan; b) Oblique MPR reconstruction; ¢) VR reconstruction

Slika 3. Infrarenalna aneurizma abdominalne aorte: a) postkontrastni aksijalni presjek; b) sagitalna MPR-rekonstrukcija; ¢) koronalna HD MIP-
-rekonstrukcija

Figure 3. Infrarenal abdominal aorta aneurysm: a) contrast-enhanced axial scan, b) sagital MPR reconstruction, ¢) coronal HD MIP reconstruction

je u 12 bolesnika na temelju klinicki postavljene sumnje na
plu¢nu emboliju, u 7 bolesnika je potvrden klinicki nalaz (u 1
bolesnika dijagnosticirana je i disekcija uzlaznog segmenta
torakalne aorte), a u 5 bolesnika nije se naslo patoloskih pro-
mjena u pluénom krvotoku.

Ucinjeno je 27 CT pretraga bubreznih krvnih zila, u paci-
jenata u kojih su promjene prethodno detektirane B-mod UZ
pregledom i doplerskim ultrazvuénim pregledom. U 3 bolesni-
ka ustanovljena je stenoza renalne arterije, u 1 bolesnika hipo-
plastican bubreg, u 1 bolesnika perzistirajuca fetalna lobula-
cijaiu 1 bolesnika atrofi¢ni bubreg. U 21 bolesnika CTA je
ucinjena zbog prethodno otkrivenog tumorskog procesa bubre-
ga (u 1 bolesnika s angiomiolipomom ucinjena je i klasi¢na
angiografija koja je potvrdila nalaz CTA). U svih bolesnika s
tumorom bubrega nalaz CTA je operativno potvrden.

Broj CTA po pojedinim anatomskim regijama uvjetovan je
ustrojstvom i djelokrugom nase ustanove, opce bolnice zupa-
nijske razine. Najcesce se izvodi CTA Willisova kruga, CTA
bubrezne cirkulacije, zatim CT aortografija te potom CTA vrat-
ne cirkulacije. Rezultati CT aortografije i CTA vratnih krvnih
zila mogu se u nasoj ustanovi komparirati s DSA i doplerskim
ultrazvukom, dok je CTA jedina metoda dostupna u nasoj usta-
novi za prikaz intrakranijske cirkulacije. Teleradioloska kon-
zultacija najcesce se radi kod pacijenata ¢ija problematika
zahtijeva neurokirursku ili neuroradiolosku intervenciju.

Uvodenje CT angiografije omogucilo je i promjenu dijagno-
stickih algoritama u nasoj ustanovi, kako kod bolesnika losijeg
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klinickog statusa u kojih postoji sumnje na akutnu vaskularnu
patologiju tako i kod bolesnika naru¢enih na dijagnosticku
obradu u nasu ustanovu.

Kao primjere obrade bolesnika s akutnom vaskularnom pato-
logijom predoc¢ujemo postupak obrade bolesnika sa sumnjom
na netraumatski SAH, disekciju aorte, traumatsku ozljedu aor-
te, prijetecu rupturu aorte i pluénu emboliju.

U slucaju pacijenta s netraumatskim subarahnoidalnim krva-
renjem odmah nakon analize nativnih CT presjeka te posta-
vljene sumnje na rupturu aneurizme u podrucju Wilisova arte-
rijskog kruga izvodi se CT angiografija i odmah potom slijedi
teleradioloska konzultacija s neurokirurzima u klinickim bol-
nicama u Zagrebu te eventualni premjestaj na daljnje lijecenje
u klini¢ku ustanovu.

Kod sumnje na disekciju aorte, traumatsku ozljedu aorte,
prijetecu rupturu aneurizme aorte uoc¢ene drugim dijagnostic-
kim metodama, izvodi se CT aortografija te u slu¢aju pozitiv-
nog nalaza slijedi konzultacija s vaskularnim kirurzima u kli-
nikama Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

U nasoj ustanovi ne postoji djelatnost za nuklearnu medici-
nu tako da se u sluc¢ajevima sumnje na akutnu plu¢nu embo-
lijuizvodi pulmonalna CT angiografija, unato¢ poznatim ogra-
ni¢enjima te metode izvodene na jednoslojnom spiralnom CT
uredaju (moze se prikazati intraluminalni tromb samo do razi-
ne supsegmentalnih ogranaka) tako da se izbjegne potencijal-
no pogibeljan transport za bolesnika u druge bolnice samo radi
dijagnostickog postupka.
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Kao primjer obrade bolesnika naru¢enog na obradu navo-
dimo dijagnosticki postupak u bolesnika kod kojih postoji su-
mnja na tumor bubrega. Ako je ultrazvucni nalaz pozitivan
(nalaz B-mod ultrazvucnog pregleda i doplerskog ultrazvuka
bubrega), u preoperativnoj obradi vise rutinski ne radimo selek-
tivnu katetersku intraarterijsku angiografiju bubreznih arterija,
ve¢ zahvaljujuci dvofaznom protokolu za CT pregled bubrega
dobivamo zaseban prikaz bubreznih arterija i vena koji daje do-
voljno kvalitetnih podataka urolozima za planiranje operacije.

Navedene promjene dijagnostickih algoritama omogudile
su brzu i bolju dijagnostiku navedenih patoloskih entiteta od
one koju smo imali u svojoj ustanovi do uvodenja spiralne CT
angiografije u svibnju 2001.

Zakljucak

Ucestalost bolesti krvozilnog sustava i sve ve¢i broj meto-
danjihova lijecenja u akutnoj fazi povecavaju potrebu za brzim
uvodenjem suvremenih neinvazivnih dijagnostickih metoda za
dijagnosticiranje bolesti krvozilnog sustava. CTA daje vrlo kva-
litetne podatke za planiranje tretmana vaskularne patologije,
sto se potvrdilo u nekoliko vecih studija,'#?*? te u postopera-
tivnom pracenju pacijenata.>*

Rutinska primjena CT angiografije, izvodene na jednosloj-
nom spiralnom CT uredaju, omogucila je promjenu dijagno-
stickih algoritama u nasoj ustanovi i ubrzavanje dijagnosticke
procedure kod akutnih bolesti krvnozilnog sustava, kao $to je
navedeno na primjerima netraumatskoga subarahnoidalnog
krvarenja, disekcije aorte i pulmonalne embolije.

Protokoli snimanja za izvodenje spiralne CT angiografije
na jednoslojnome spiralnom CT uredaju koje smo prezentirali
oblikovani su na temelju podataka dostupnih u recentnoj radio-
loskoj literaturi te na temelju vlastitog iskustva ste¢enog na
prikazanim rezultatima.” ¢

Vaznost pridrzavanja navedenih standarda prilikom obliko-
vanja protokola snimanja istaknuta je ¢injenicom da u svijetu
na razini nacionalnih radioloskih udruga postoje dogovoreni
standardni protokoli snimanja prilagodeni odredenoj razini CT
uredaja na kojem se CTA izvodi (jednoslojni, viseslojni).

Teleradiologija, po nasim dosada$njim iskustvima, nagla-
sava ulogu radiologa i klinicara drugih specijalnosti u op¢im
bolnicama, jer se na temelju podataka koje oni pruzaju speci-
jalistima u sveucilisnim klinikama vrsi odabir pacijenata koji
¢e biti prebaceni na daljnju obradu /ili lijecenje.

Uvodenjem CT angiografije dobili smo neinvazivnu radio-
losku metodu s pomocu koje se brzo i s relativno malo arte-
fakata moze dobiti kvalitetan prikaz krvozilnog sustava, bez
poznatih rizika invazivne angiografske metode, ali i dalje uz
prisutan rizik intravenske primjene vece koli¢ine kontrastnih
sredstava, kao i primjene ionizirajuceg zracenja.
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