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1. UVOD

Kompjutorizirana tomografija, CT (engl. Computed Tomography), digitalna je tehnika
slikovnog prikaza koja koristi snop rendgenskih zraka u obliku lepeze (kolimirani snop zraka) i / ili
objekta. Za CT u svijetu se jo§ Koristi i naziv kompjutorizirana aksijalna tomografija, CAT (engl.
Computed Axial Tomography) (1).

Otkri¢e kompjutorizirane tomografije predstavlja najveci napredak u radiologiji nakon otkri¢a
rendgenskih zraka. Prvi uredaji za kompjutoriziranu tomografiju bili su konstruirani samo za pregled
glave i mozga zbog duzine trajanja pretrage, jer je za dobar prikaz bilo potrebno apsolutno mirovanje
snimanog "objekta". Ve¢ druga generacija CT uredaja (od 1975. godine) omogucuje CT pregled
glave i tijela (2).

Princip rada CT-a temelji se na atenuaciji rendgenskih zraka koje prolaze kroz snimani dio
tijela, a razlog je apsorpcija i rasap energije rendgenskih zraka. To slabljenje rendgenskih zraka se
izrazava tzv. koeficijentom apsorpcije, a on ovisi o atomskom broju 1 elektronskoj gusto¢i tkiva te
energiji rendgenskih zraka. Sto je veéi atomski broj i gustoéa elektrona snimanog tkiva, to je veéi
koeficijent apsorpcije. Nakon prolaska kroz tkiva razli¢itih organa, atenuirano zracenje dolazi na
detektore koji ga pretvaraju u elektricne signale proporcionalne atenuaciji snimanog objekta. 1z niza
takvih projekcija nastalih unutar 360° za vrijeme rotacije rendgenske cijevi i detektora,
matematic¢kim algoritmima uz uporabu racunala rekonstruira se slika objekta i prikazuje na zaslonu

kao slika sastavljena od piksela u obliku matrice veli¢ine obi¢no 512 x 512 i 1024 x1024 piksela (2).



2. CILJ RADA

Danas se u praksi koriste CT uredaji sa spiralnim nac¢inom snimanja (za vrijeme rotacije
cijevi i detektora putuje i stol s pacijentom) i viSerednim nizom detektora na CT uredaju koji se
naziva MDCT (engl. Multidetector computed tomography i /ili MSCT uredaj (engl. Multislice
Computed Tomography).

Cilj rada je prikazati sli¢nosti i razlike u tehnologiji kompjuterizirane tomografije (CT) i

viseslojne kompjuterizirane tomografije MSCT.



3. POVIJESNI TIJEK | RAZVOJ KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE
(CT)

Teoretske matematicke temelje CT-a (kompjuterizirane tomografije) postavio je 1917.
godine austrijski fizicar i matematiCar Radon. On je baveci se teorijom gravitacije, zaklju¢io da se
svako dvodimenzionalno ili trodimenzionalno tijelo moze rekonstruirati iz velikog broja njegovih
projekcija.

U Japanu 1946. godine, znanstvenici su konstruirali rendgenski aparat za rotacijsku
tomografiju koju su nazvali rotografija. Rotografija je radila na slijede¢em principu:pacijent je lezao
na stolu ,rendgenska cijev je bila postavljena na strani pacijenta ,a rendgenski film u kazeti s druge
strane pacijenta i paralelno su rotirali oko pacijenta praveéi krug (0° - 230°) za vrijeme ekspozicije.
Princip rotografije nakon pojave kompjutera postao je idejna osnova za kompjuteriziranu
tomografiju (Slikal.).

Tube
movement
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Slika 1. Shematski prikaz principa rada rotografije

Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simuni¢. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije



Americki neurolog William Oldendorf bio je zainteresiran za neuroimaging, jer je imao
odbojnost prema invazivnim metodama u neurologiji. Od 1959 - 1961. godine radio je eksperimente
na fantomu glave. Postavio je princip da se nakon skeniranja glave rendgenskim zrakama moze
rekonstruirati gustoca slojeva u glavi.

Oldendorf je 1961. godine na osnovu svojih eksperimenata ukazao na mogucénost mjerenja
apsorpcije zracenja u popreénom presijeku tijela koriste¢i uski snop rendgenskih zraka, a nedostatak
je bio izracuna dobivenih vrijednosti atenuacija. Allan MacLeod Cormack je 1956.godine uocio
probleme koji se javljaju pri planiranju radioterapije zbog nejednolike gustoce tkiva i zbog toga
iducih Sest godina radi na matematickim problemima kako bi rijeSio taj problem. Nazalost njegovi
radovi s pocetka Sezdesetih godina dvadesetog stoljeca ostaju bez ikakva odjeka. Cormack je objavio
dva rada 1963. i 1964. godine o svojoj teoriji kompjuterizirane tomografije u Journal of Applied
Physics. U radovima je predstavio ideju da se rendgenske zrake mogu upotrijebiti i usmjeriti pod
raznim kutovima na tijelo ili mozak, takoder je htio programirati raCunalo kako bi mogao dobiti
trodimenzionalne slike.

Godfrey Newbold Hounsfield je bio elektroni¢ar zaposlen u tvrtki EMI gdje je radio na
radarskoj tehnologiji i razvoju rac¢unala. Tijekom rada doSao je do zakljucka da nakon prolaska
rendgenskih zraka kroz odredeni objekt iz mnogo smjerova i mjerenja apsorpcije zracenja moze
rekonstruirati unutarnja struktura objekta. Posluzio se razradenim matemati¢kim modelima i
teoretskim osnovama, uz primjerena racunala, te zadovoljavajuce karakteristike rendgenske cijevi.
Nakon dugog rada i pokusa na laboratorijskim uredajima konstruirao je prvi prakti¢no upotrebljiv
uredaj za kompjuteriziranu tomografiju. Njemu u Cast jedinica za mjerenje gustoce tkiva na CT

uredaju zove se Hounsfieldova jedinica (HU) (slika 2).

=

Slika 2. Prvi CT uredaj je konstruiran 1969. godine

Izvor: http://abrahao-radiologia.blogspot.hr/2011/07/historia-da-tomografia-computadorizada.html



Prvi uredaj za kompjuteriziranu tomografiju glave postavljen je 1971. godine, EMI-Mark1 u
maloj bolnici Atkinson Morley Hospital u Wimbledonu kod Londona (Slika 3). Prvi CT uredaj se
koristio isklju¢ivo za glavu, te je na tom uredaju doktor J. Ambrose 1972. godine ucinio prvi CT

pregled glave.

Slika 3. Povijesni EMI skener
Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simuni¢. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije

Corticade Arapse

Slika 4. Prvi CT sken glave 1972. godine
Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simuni¢. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije



Prvi klini¢ki CT uredaj imao je slijedeée karakteristike:

a) koristio se samo za snimanje glave

b) matrica slike je bila 80 x 80 piksela

¢) jedna revolucija odnosno obrtaj rtg cijevi je trajao 4,5 minute

d) jedna slika po revoluciji

e) debljina skena (sloja) je 10 mm

f) 8 stupnjeva sive skale (nijansi sive skale)

g) rekonstrukcija slike odvijala se preko no¢i.

Klinickom primjenom CT-a otpocela je era moderne radiologije koja je dovela do razvoja
raznih digitalnih tehnologija. Robert Ledley je 1974. godine konstruirao uredaj za kompjuteriziranu
tomografiju cijelog tijela, a ekspozicija jednog sloja je trajala 2,5 minute.

Prvi CT uredaj za cijelo tijelo (engl. whole body scanner) 1975. godine montiran je u North
With Parc Hospital de Honoro, zatim u klinici Cleaveland, te nakon toga na institutu za radiologiju
Mallinekradt i Mayo Klinici.

Allan M.Cormack i Godfrey N. Hounsfield 1979. godine dobili su Nobelovu nagradu za
medicinu 1 fiziologiju ,,za otkri¢e kompjuterski asistirane tomografije, revolucionarne radioloske
metode osobito u istrazivanju bolesti nervnog sistema®. Pechmann i Boyd su radili na uredaju koji
umjesto rendgenske cijevi koristi akcelerator elektrona, a 1990. godine pojavljuje se prvi spiralni CT

uredaj.

Slika 5.Prvi CT uredaj za snimanje cijelog tijela

Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simuni¢. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije



3.1 Generacije CT uredaja

3.1.1. Uredaji . generacije

Uredaji prve generacije (1972. godina) imali su kombinaciju rotacijskog pomaka rtg cijevi
oko snimanog objekta i translacijskog (transverzalno-popre¢nog) i vrlo uski pravocrtni snop
rendgenskih zraka (engl. pencil beam) koji je usmjeren samo na jedan detektor. Kada se napravi
jedna projekcija, rtg uredaj i detektor se pomicu za jedan stupanj oko snimanog objekta, te se tako
cijev pomice sve dok ne dode do 180°. Potrebno je mnogo translacija i rotacija da bi se dobila
odgovarajuca slika, pa je vrijeme skeniranja bilo dugo, dok je duZzina ekspozicije jednog sloja trajala
od 3 do 5 minuta. Iz navedenih razloga CT uredajima prve generacije bilo je moguce snimanje samo
mozga (potpuno miran dio tijela), zbog toga S$to se drugi organi zbog fizioloskih pokreta nisu mogli
snimati ,,artefakti micanja“, a slike su bile slabije prostorne rezolucije i pacijenti su bili izloZeni

velikim dozama zracenja.
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Slika 6. Shematski prikaz principa rada CT uredaja |. generacije

Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simuni¢. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije
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3.1.2. Uredaji Il generacije

Uredaji druge generacije (1975. godina) su imala kombinaciju rotacijskog i translacijskog
pomaka rendgenske cijevi za vrijeme skeniranja, takoder su imala Siri snop rendgenskih zraka i do 16
detektora. Postignuta je bolja iskoristivost rendgenskih zraka nastalih u rendgenskoj cijevi, skra¢eno
vrijeme ekspozicije (10 - 60 sekunda po sloju), te smanjeno zracenje pacijenta. S ovim uredajima

moguce je bilo snimiti glavu i tijelo pacijenta.
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Slika 7. Shematski prikaz principa rada uredaja II. generacije

Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simuni¢. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije

3.1.3. Uredaji III. generacije
Uredaji I11. generacije uredaja (1977. godina) imaju rotaciju rendgenske cijevi i detektorskog
luka oko snimanog dijela tijela s Sirokim lepezastim snopom zracenja. Jedna ekspozicija sadrzi 360°
rotacije (duzina ekspozicije po jednom sloju traje 1,4 do 14 sekunda). Kod ove generacije CT uredaja
karakteristi¢an je fiksni mehanicki odnos rendgenske cijevi i1 detektora. Uglavnom imaju od 380 do

600 detektora. Ovi uredaju imaju kolimaciju ispred i iza tijela pacijenta,a ispred detektorskih kanala

11



od volframa ili titana u svrhu kolimacije rasprSenog zraCenja. S ovim uredajima moguce je
skeniranje svih organa odnosno i onih organa koji imaju razlicite fizioloske pokrete (crijeva, oSit,

pluca, jednjak, itd).
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Slika 8. Shematski prikaz principa rada Ill. generacije uredaja

Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simuni¢. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije

3.1.4. Uredaji IV. Generacije uredaja

Uredaji IV. generacije uredaja (1977. godina) imaju kontinuirano gibanje rendgenske cijevi
oko stacioniranih detektora poredanih po ¢itavom krugu kudista (engl. gantry) (detektorskoj banani),
a snop zracenja je isti kao i u III. generaciji uredaja. Kolimator kod ovih uredaja je pri¢vr§¢en na
detektorsku bananu, na otvore detektorskih kanala. Ovi uredaji imaju od 1200 do 2000 detektora i
viSe, §to znacajno poboljSava kvalitetu dobivene slike ovisno o Sirini lepeze snopa zracenja 1 broju
,obasjanih* detektora.

Zrafenje rendgenske cijevi je kontinuirano, a ocitavanje podataka sa dijela detektorske
banane odvija se u sekvencijama. Vrijeme ekspozicije jednog sloja traje od 1 do 3 sekunde. Ova
generacija uredaja je pogodna za snimanje organa s razli¢itim fizioloSkim pokretima organa,sli¢no
kao i uredaji III. generacije. Ovi uredaji imaju optimalne tehnicke parametre za prostornu odnosno
spacijalnu rezoluciju jer koriste najvecu mogucu kolimaciju snopa rendgenskih zraka (promjera 0,5

do 1,5 mm) i visoku spacijalnu frekvenciju rekonstrukcijskog algoritma. Zahvaljujué¢i odnosu kuta

12



lepeze zracenja 1 broja na detektorskoj banani koje ta lepeza zracenja u jedinici vremena obasjava,
ovi uredaji daju visokorezolucijsku sliku. Ovi su uredaji osobito znac¢ajni za CT dijagnostiku prsnih
organa (osobito pluénog intersticija, CT denzitometrija, prikaza struktura piramide temporalne kosti,
itd.).

Rentgenska cijev
s kolimatorom

rtg cijev

%
detektori po
opsegu kucista

Slika 9. Shematski prikaz principa rada uredaja IV. Generacije

Izvor: S. Jankovi¢, F. Mihanovi¢ i suradnici. Radiolo$ki uredaji i oprema u radiologiji, radioterapiji i nuklearnoj
medicini, Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Split, 2015

3.1.5. Spiralni CT uredaji

Danas je napustena podjela uredaja po generacijama zbog uvodenja spiralnog CT uredaja u
proizvodnju. U danasnje vrijeme upotrebljavaju se iskljucivo spiralni CT uredaji s viSe redova
detektora na detektorskoj banani. Kod spiralnog CT uredaja vr$i se kontinuirana rotacija rendgenske
cijevi 1 detektora u jednom smjeru oko snimanog objekta, koji se automatski na stolu uredaja
kontinuirano linearno pomicCe kroz linearni snop rendgenskih zraka za vrijeme ekspozicije.
Dijagnosti¢ki snop rendgenskih zraka na taj nafin opisuje spiralu Ooko snimanog objekta, te
omogucava pregled velikog anatomskog podrucja pregledavanoga dijela tijela bez pauza izmedu

pojedinih slojeva, i to sve u vrlo kratkom vremenskom periodu.

Osnovna znacajka rada spiralnog CT uredaja je dobivanje podataka iz volumena pregledanog
dijela tijela. Upotrebom racunala pregledani volumen rekonstrukcijskim algoritmima za spiralu

(engl. slim, slim2, wide) dobivamo debljinu slojeva koje zelimo analizirati (npr. prikaz odredenog

13



sloja kroz hipofizu itd.). Prednosti spiralnih CT uredaja u odnosu na konvencionalne CT sustave su
mogucénosti prikaza organa s fizioloSkim pokretima, trodimenzionalnog prikaza (3D CT), brzog
kontrastnog prikaza krvnih zila (angio CT, perfuzijski CT), virtualne endoskopske pretrage,
kvalitetnog prikaza pluénog intersticija (pulmo CT), itd.,.a sve to uz slike visoke prostorne i

kontrastne rezolucije.

Start of
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Slika 10. Shematski prikaz principa rada spiralnog CT uredaja

Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simuni¢. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije

3.1.6. ViSeslojni CT uredaji
Kao rezultat rjeSavanja problema brzine rotacije rendgenske cijevi i1 detektora u jedinici
vremena nastala je najnovije generacija CT uredaja koja se zove ultrabrzi CT uredaji (milisekundni
CT, ,ultrafast CT*). Prvi poznati ultrabrzi CT uredaji imali su rotaciju od 80 okretaja u minuti
(subsekundni CT). Tijekom daljnjeg tehnoloskog poboljSanja postigle su se brzine od 250 ms po
jednoj rotaciji rendgenske cijevi. Pri jednoj rotaciji koriStenjem viSeredne detektorske banane
moguce je rekonstruirati viSe slojeva, te na takav nacin dobiti podatke iz veceg volumena u istoj

jedinici vremena.

Danas se proizvode uredaji s 2 do 320 detektorskih redova. U svakom detektorskom nizu
nalazi se od 600 do 800 detektora, Sto uz viSerednost detektora ¢ini matricu od 1200 do 320 x 800
detektora. Mogucnost obrade velikog volumena pregledanog dijela tijela u vrlo kratkom vremenu je
prednost ovakvog sustava. To je omogucilo CT angiokardiografije s uporabom ,trigger-a“ ili
retrogradnog ,,gating-a“, CT angiografije, obradu cijelog volumena plu¢nog parenhima u jednom
inspiriju, itd.. Veliku brzinu pojedinacnih pregleda, malu dozu zracenja pacijenta, visoku

dijagnosticku pouzdanost, moguénost obrade velikog broja bolesnika u jedinici vremena, mozemo

14



navesti kao velike prednosti ove vrste CT uredaja. Kao negativnu stranu mozemo navesti visoku
cijenu uredaja.

Razvojem uredaja za kompjuteriziranu ili raCunalnu radiografiju, tj. koriStenjem viSe redova
detektora za prijem informacija, razvio se novi uredaj koji se zove MSCT (engl. Multislice Computed
Tomography) ili viSeslojni kompjuterizirani tomograf. Isto tako ovaj uredaj se naziva i MDCT (engl.
Multidetector Computed Tomography). MSCT je CT uredaj koji koristi viSe redova detektora za
generiranje viSe slojeva po jednoj rotaciji. Spiralni nadin snimanja je kada se vrSi snimanje za
vrijeme pomicanja stola i objekta za snimanje. Na takav nacin se pregleda veci dio tijela u manjem
vremenu, Sto direktno utjeCe na dozu zracenja za pacijenta. Prostorna rezolucija danasnjih MSCT
uredaja iznosi od 15.5-30 Ip/mm (engl.line pair), te $to je veéa vrijednost lp/mm, to vise mozemo
prostorno razluciti detalje na dobivenoj slici. Debljina aksijalnog sloja moze se mijenjati od 0,5mm -
10mm, i to nakon samog snimanja iz tzv. ,,sirovih podataka“ (engl. raw data). PoZeljno je generirati
navedene slojeve debljine do 1 mm zbog toga $to je kvalitetna osnova za 3D prikaz dobivenih

podataka.

15



4. GRADA I FUNKCIJA CT UREDAJA

4.1. Grada CT uredaja
Glavni sastavni dijelovi CT uredaja su:

— Kuciste (engl. gantry), koje sadrzi rendgensku cijev, detektore i sustav za njihovo hladenje,

— Stol za bolesnika,

— Visokofrekventni generator,

— Upravlja¢i stol s racunalom (radno mjesto operatera) i radna stanica s racunalom
(evaluacijska konzola, radno mjesto radiologa) za obradu podataka,

— Uredaji za pohranjivanje slika (multispot kamera, laser kamera, suha laser kamera, MOD,
CDR, PACS).

4.1.1. Kuéiste (engl. gantry)

Kuciste CT uredaja sadrzi i sluzi za zastitu bitnih dijelova uredaja: specijalno gradenu
rendgensku cijev, detektore, (neki uredaji imaju dvije rendgenske cijevi i dva reda detektora), uredaje
za transformiranje elektri¢ne energije, te osigurava kruznu rotaciju rendgenske cijevi oko snimanog
dijela tijela pacijenta. Posljednjih nekoliko godina CT uredaji s dvije rendgenske cijevi DSCT (engl.
Dual Source Computed Tomography) su sve vise u uporabi. Ovi uredaji koriste dvije rendgenske
cijevi kao izvor zracenja, koje kruze po kutu od 90° i njima nasuprot dva niza detektora.
Rekonstrukeiju slike u cCetvrtini rotacijskog vremena kucista (330 ms) omogucuje ovakva
konstrukcija uredaja, te podiZze temporalnu rezoluciju na 82,5 ms. Uporabom iskljucivo
rekonstrukcijskog algoritma za pojedini segment, temporalna rezolucija nije ovisna o sr¢anoj akciji
te nema potrebe za konstantnim pomakom (engl. pitch) koji treba biti prilagoden sr¢anoj frekvenciji.
DSCT poboljsava kvalitetu slike jer smanjuje artefakte pokreta, osobito sr¢ane akcije za razliku od
CT-a s jednom rendgenskom cijevi. CT s jednim izvorom rendgenskih zraka, ¢ak i ako je 64-slojni i
uz pomoc¢ ,,trigger-a“, ima malu temporalnu rezoluciju kako bi prikazalo srce bez artefakata pokreta.
Promjena energetske razine rendgenskih zraka (dvije rendgenske cijevi s razli¢itim kV) rezultira u
promjenama atenuacije koje ovise o vrsti tkiva. DSCT na taj nacin olakSava diferencijaciju
(karakterizaciju) npr. razli¢itih tipova aterosklerotskog plaka (npr. kalcificiranog i mekog plaka).

U sredini kudista nalazi se otvor razli¢itih dimenzija, promjera 50-70 cm(CT simulator ima
otvor od 80 cm), u koji se smjeSta tijelo pacijenta prije snimanja. Rotacija rendgenske cijevi i
detektora omogucena je preko remena pokretanog elektricnim motorom ili linearnim motorom kod
kojeg je kuciste stator, a rendgenska cijevi detektor rotor. Ovo posljednje je najnovija tehnologija

koja omogucuje rotacije brze od 80 okretaja u minuti.
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Slika 11. Kuc¢iste CT uredaja

lzvor: S. Jankovi¢, F. Mihanovi¢ i suradnici. Radioloski uredaji i oprema u radiologiji, radioterapiji i nuklearnoj
medicini, Sveuciliste u Splitu, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija, Split, 2015.

Rendgenska cijev je posebno konstruirana jer je u radu izlozena velikim toplinskim
optere¢enjima (dugacka ekspozicija za spiralu visoki napon na cijevi itd.), Sto zahtjeva i poseban
sustav za hladenje (ulje, ulje - voda). Cijevi CT uredaja imaju snagu 20-60 kW pri naponu od 140
kV, rotiraju¢e anode visokog toplinskog kapaciteta, koje su specijalno gradene anode od molibdena
na debelom grafitnom sloju, s anodama od volframa i renija. Cijev se osim rotacijom, dodatno hladi
posebnim sustavom hladenja (ulje, ulje - voda). Novije generacije CT uredaja trebaju zadovoljiti jos
zahtjevnije uvjete kao $to su veca snaga rendgenske cijevi, krace vrijeme ekspozicije, krace vrijeme
hladenja 1 manji fokus. STRATON rendgenska cijev je nova tehnologija izrade rendgenske cijevi
koja zadovoljava navedene uvjete. Uredaji koji koriste ovakve rendgenske cijevi imaju najkrace

vrijeme skeniranja oko 0,37 sekundi pri punoj rotaciji od 360°).
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Slika 12. A) Rendgenska cijev CT uredaja B) Shematski prikaz anode rtg cijevi s CT
uredaja s visokim toplinskim kapacitetom

Izvor: S. Jankovi¢, F. Mihanovi¢ i suradnici. Radiolo$ki uredaji i oprema u radiologiji, radioterapiji i nuklearnoj
medicini, Sveuéiliste u Splitu, Sveuéili$ni odjel zdravstvenih studija, Split, 2015.

Uz rendgensku cijev, najvazniji dio kucista su detektori i detektorski kanali. Detektori
sluze za prihvacanje rendgenskog zracenja nakon prolaska kroz tijelo pacijenta i njegovo
pretvaranje u elektri¢ni signal, koji ¢e biti digitaliziran i posluZiti za stvaranje slike. Detektori
su razmjesteni linearno, u obliku luka (detektorska banana). Pojedinacni detektori su gradeni

od scintilacijskog kristala (cezij jodid, kadmij tungstat, ili keramicki detektori ) i fotodiode (ili

temporalne promjene, a njihova je proizvodnja skuplja.

Plinski detektori (gotovo svi plemeniti plinovi mogu posluziti za ovu svrhu) rade na
principu ionizacije. Za rad ovih detektora potreban je visoki napon izmedu plo¢a detektorske
banane, a tehnoloski postupak postizanja paralelnosti u detektorskom nizu je slozen. Plinski
detektori su jeftiniji i nije potrebna kalibracija, ali imaju slabiju sposobnost detekcije

rendgenskog zracenja, kao i povremeno obnavljanje plemenitog plina.

Detektori moraju imati veliku sposobnost apsorpcije rendgenskog zracenja,
mogucnost detekcije Sirokog raspona intenziteta rendgenskog zracenja, moraju biti veoma
stabilni neovisno o vremenu koriStenja ili temperaturi, itd., a sve to uz dovoljno snazan izlazni
signal za digitalizaciju. Detektori (scintilacijski ili plinski) rade na principu scintilacije

(svjetlucanja). Nakon izlaganja ionizirajuéem zracenju neki materijali scintiliraju, a koli¢ina
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tako emitiranog svjetla u pravilu je proporcionalna koli¢ini apsorbirane energije rendgenskih
zraka u detektorskom materijalu. U danasnjim CT sustavima CT detektori apsorbiraju preko
90 % energije rendgenskih zraka nakon njihova prolaska kroz tijelo pacijenta. Njihova ukupna
efikasnost je oko 45% zbog neizbjeznog slobodnog prostora izmedu detektora, te oko 55%

energije rendgenskih zraka ne sudjeluje u stvaranju rendgenske slike u CT uredaju.

Prvi CT uredaji su imali samo jedan detektor, dok danasnji imaju preko 2500
detektora. Gustoca detektora po duznom centimetru detektorskog luka krece se od nekoliko
do osam detektora, a osobito je vazna jer utjeCe na prostornu rezoluciju CT uredaja. Danas
postoje i prilagodljivi detektorski nizovi AAD (engl. Adaptive Array Detector) koji Sirinu
snopa korisnog rendgenskog zracenja mogu prilagoditi Sirini detektora bez prekida (engl. gap)
izmedu dva detektora. Detektorski kanali sluze medusobnom povezivanju detektorskih
elemenata. U osnovi kanali sadrze detektorski element, predpojacalo signala i integrator ili

analogni filter, te analogno-digitalni konverter.

Komora sa Komorske Ulazni

"Xe" plinom prozor
pod viokim
tlakom (250 kPa)

~—— Scintilacijski kristal

/ﬁ—~ Dioda

Spoj s detektorskim
kanalom

Detektorski elementi

Visoki

Signal Pojacivac napon

Slika 14. Shematski prikaz scintilacijskih ~ Slika  15.  Shematski  prikaz  plinskih
detektora detektora

Izvor: S. Jankovi¢, F. Mihanovi¢ i suradnici. Radioloski uredaji i oprema u radiologiji, radioterapiji i nuklearnoj
medicini, Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Split, 2015.
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Kolimator je napravljen od materijala visokog atomskog broja (obi¢no olova). On
mora osigurati uski, gotovo monokromatski snop rendgenskih zraka usmjeren na dio tijela
koji se snima i detektore. Nalazi se na prozoru rendgenske cijevi, a neke generacije CT
uredaja (II i IV. generacija) imaju jo§ jedan kolimator, koji se nalazi iza tijela pacijenta, a
ispred detektora. Dodatni kolimator prevenira nastanak artefakata koji mogu nastati zbog
varijabilnog polozaja izvora rendgenskih zraka, razlucuje rasprSeno zracenje koje nastaje u

tijelu bolesnika izvan snimanog dijela, itd.

4.1.2. Stol za bolesnika
Stol za pregled bolesnika, sluzi kao i kod svakog rendgenskog uredaja, sluzi kao
oslonac za vrijeme skeniranja. Nosivi dio stola (lezaj za pacijenta) graden je od karbonskih

vlakana, koja su radiotransparentna, ali i vrlo ¢vrsta.

Slika 16. Uredaj za kompjuteriziranu tomografiju CT sa stolom za pregled bolesnika
(Izvor: Dr. sc. F. Mihanovic)

4.1.3. Visokofrekventni generator

Visokofrekventni generator stvara izmjeni¢ni napon visoke frekvencije 5 do 20 kHz.
Visokofrekventni napon se dovodi na visokonaponski transformator, a daljni proces je isti kao
1 kod klasi¢nog generatora. Izmjeni¢ni napon visoke frekvencije se dobiva, tako §to se mrezni

izmjeni¢ni napon 380 V / 50 Hz ispravlja i dobiva istosmjerni napon od 250 do 400 V. Padovi

20



napona kod ove vrste generatora su manji od 1%, §to se odrazava na kvalitetu i kvantitetu
visokoprodornih rendgenskih zraka, a sto je osobito znacajno za stabilan rad CT uredaja.
Prednosti visokofrekventnog generatora su :
— broj impulsa je neovisan o frekvenciji mreznog napona (kod klasi¢nih generatora taj
broj impulsa moze biti 2, 4, 6 ili 12),
— na rendgenskoj cijevi stvara napon s minimalnim valovanjima gotovo kontinuiranu
istosmjernu struju,
— VF generator iste snage kao klasi¢ni znatno je manjih dimenzija,

— omogucuje postizanje vrlo kratkih ekspozicija svega nekoliko milisekundi (ms).
4.1.4. Upravljacki stol s ra¢unalom

Upravljanje CT uredajem odvija se preko upravljackog racunala smjeStenog u drugoj
prostoriji. Racunalo ima aplikativni softver s protokolima za snimanje, kao i mogucnost
promjene parametara snimanja i protokola. Razvojem aplikacija za CT otvorila se moguénost
naknadne obrade dobivenih slikovnih isje¢aka (engl. postprocessing), u 2D, 3D, 4D i 5D
slikovnim prikazima. Za naknadnu obradu slika koriste se radne stanice (racunala s visokim
tehnoloskim perfomansama) na kojima su instalirane aplikacije koje podrzavaju naknadnu
obradu slike. Slike s CT-a, uz pomo¢ teleradiologije, mogu biti dostupne na udaljenim

lokacijama bez prostornog ogranicenja.

Slika 17. Upravljacka konzola CT uredaja

(lzvor: Dr. sc. F. Mihanovi¢)
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Slika 18. Radna stanica za obradu i evaluaciju slika s CT uredaja
(lzvor: Dr. sc. F. Mihanovi¢)

4.2. Funkcija CT uredaja

Princip rada se temelji na slabljenju (atenuaciji) rendgenskih zraka prolaskom kroz
snimani dio tijela, do Cega dolazi zbog apsorpcije i1 rasapa energije rendgenskih zraka.
Slabljenje rendgenskih zraka izrazava se koeficijentom apsorpcije, Koji ovisi 0 atomskom
broju i elektronskoj gustoéi tkiva te energiji rendgenskih zraka. Sto je veéi atomski broj i
gusto¢a elektrona snimanog tkiva, to je veci koeficijent apsorpcije. Nakon prolaska
rendgenskog zracenja kroz tkiva razli¢itih organa, oslabljeno zracenje pada na detektore koji
ga pretvaraju u elektri¢ne signale koji su proporcionalni atenuaciji snimanog objekta. 1z niza
takvih projekcija koji su nastali za vrijeme rotacije rendgenske cijevi 1 detektora, slozenim
matematickim algoritmima uz pomo¢ racunala rekonstruira se slika objekta i prikazuje na

ekranu u oblike matrice slike sastavljene od piksela.

Kontrastna rezolucija kod CT-a je visoka, jer se kod snimanja tankih slojeva tijela
(obi¢no u rasponu od 0,5 do 10 mm debljine) izbjegava superpozicija normalnih 1 patoloSkih
tkiva izvan odabranog sloja. Osjetljivost CT-a u detekciji intenziteta rendgenskih zraka nakon
prolaska kroz tijelo pacijenta je za oko 100 puta veca u odnosu na konvencionalni rendgenski
film. To je glavna karakteristika kompjuterizirane tomografije,jer omogucava dosta precizno
mjerenje atenuacije rendgenskih zraka prolaskom kroz odredeni dio tijela. Atenuacija se
izrazava brojem atenuacije ili CT brojem, koji je u cast izumitelja kompjuterizirane
tomografije nazvan Hounsfieldovom jedinicom (engl. HU, Hounsfield unit). Raspon

mjerljivih stupnjeva atenuacije je od -1000 do +3000 jedinica. Atenuacijski broj za vodu je 0,
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plin -1000, mast-100, parenhimatozne organe 40-80, a za koStano tkivo 800-3000
Hounsfieldovih jedinica.

Najnoviji CT uredaji imaju prosirenu skalu CT atenuacije u rasponu od -10000 do
+30000 HU (koristi se za bolji prikaz metalnih implantata, umjetnih kukova i sl.). Za
kompjutorsku obradu su najpogodniji poprec¢ni (transverzalni, aksijalni) presjeci tijela, pa svi

CT uredaji rade na principu prikazivanja tijela s transverzalnim presjecima i slojevima.

L
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Slika 19. Shematski prikaz principa rada CT za generiranje apsorpcijskih vrijednosti

Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simunié. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije

Parenhimatozni
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-1000 -200 -100 0 10 20 30 40 50 6070 80 90100 600 700 800 900 2000 3000 4000

Slika 20. Hounsfieldova skala apsorpcijskih vrijednosti na CT uredaju

Izvor: S. Jankovi¢, F. Mihanovi¢ i suradnici. Radioloski uredaji i oprema u radiologiji, radioterapiji i
nuklearnoj medicini, Sveugiliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Split, 2015.
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6. CT - MSCT TEHNOLOSKE SLICNOSTI I RAZLIKE

Kod konvencionalnog CT uredaja tijelo pacijenta se snima sloj po sloj. Karakteriziraju
ih aksijalni (poprec¢ni) slojevi i gibanje rendgenske cijevi i stola po principu start/stop. Rtg
cijev i detektor rotiraju oko pacijenta, a tijekom rotacije se na posebni bubanj u kuéistu
namotavaju visokonaponski kablovi koji cijev opskrbljuju elektri¢nom energijom. Tijekom
skeniranja jednog sloja pacijent mora duboko udahnuti i zadrzati dah. Nakon S$to se snimi
jedan sloj stol i pacijent se pomicu na polozaj za snimanje iduceg sloja, te se rendgenska cijev
i detektori rotiraju uz odmotavanje kablova. Moguénost da pacijent za vrijeme snimanja
pojedinih slojeva zadrzi dah u raznim fazama disanja dovodi do izostanka prikaza cijelog
volumena tijela koji Zelimo prikazati, odnosno moguceg izostanka prikaza manjih struktura.
Takoder mozemo reci da je postupak snimanja spor, te da su 2D i 3D rekonstrukcije vrlo slabe
kvalitete.

Kod spiralnih CT uredaja koristi se tzv. ,,slip rings* tehnologija tj. kontakti napona i
struje potrebni za rad rtg cijevi 1 detektora nalaze se na tzv. prstenu, Sto omogucuje
kontinuiranu rotaciju u jednom smjeru rtg cijevi i detektora, te se kontinuiranim pomakom
stola za vrijeme snimanja generiraju podaci iz snimanog volumena tijela. Danas je ova
tehnologija u potpunosti zamjenila sve dosadasnje nacine rotacije rtg cijevi i detektora kod CT
uredaja.

Viseslojni CT uredaj (engl. Multislice, MSCT) je najnovija vrsta CT uredaja koja
sadrzi viSe slojeva detektora koji omogucuju krace vrijeme snimanja, te viSe podataka moze
biti poslano u kompjuter tijekom trajanja jedne rotacije. Koristi se spiralni nacin snimanja, a
to znaci da se tijekom snimanja vr$i pomicanje stola i objekta snimanja zajedno, a to posredno
utjee na dozu zraCenja za pacijenta. Kod MSCT uredaja moZzemo reci kako je vecina prije
navedenih parametara bolja nego kod jednoslojnih, a posebno se izdvaja krate vrijeme
skeniranja veceg volumena tijela. Kod ovih uredaja nesto je bolja kontrastna rezolucija,
postizu se tanji slojevi jer se moze koristiti velik broj fotona za bolju kvalitetu slike. Prostorna
rezolucija ovisi o tehnoloskoj razini MSCT uredaja ali nije znacajno bolja od tehnolosko

razvijenih jednoslojnih CT uredaja.
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Slika 21. Shematski prikaz jednoslojnog (lijevo) i viSeslojnog (desno) detektora

Izvor: Prof. dr. sc. Marina Maras Simunié. Dodatni materijali s predavanja-power point prezentacije
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8. ZAKLJUCAK

Danas se u svakodnevnoj radioloskoj praksi koriste spiralni jednoslojni i viSeslojni CT
uredaji. KoriStenje pojedine vrste CT uredaja ovisi o vrstama dijagnostickih procedura i
postupaka te trazenom i zeljenom konacnom prikazu anatomskih struktura pojedinih dijelova
tijela. Tehnoloske razlike tj. tehnoloSka razina MSCT uredaja znacajno doprinosi kvaliteti
pretrage 1 radioloskog prikaza dijelova tijela kao 1 brzini izvodenja pretrage, Sto je omogucilo
uvodenje novih pretraga na CT uredaju kao npr. CT koronarografije i MSCT angiografije, kao
I naknadnoj obradi slike u 2D, 3D, 4D i 5D prikazu slike i eksportu slike u druge slikovne
formate ovisno o potrebama daljnje distribucije slika s CT-a.

Doza zracenja za pacijenta je manja ali ne znacajno kada se uzme u obzir koli¢ina
fotona (zracenja) koja je potrebna da bi se dobila kvalitetna slika, posebno kada se snimaju
transverzalni presjeci s submilimetraskom debljinom. Prostorna rezolucija kod MSCT uredaja
je sli¢na kod uredaja koji generiraju 16 1 vise slojeva u jednoj rotaciji. lako se ne radi o
tehnoloSkim razlikama bitno je napomenuti kako su velike razlike u cijenama MSCT uredaja 1

ovise o broju redova detektora i tehnologiji koja se koristi za stvaranje slike.
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9. SAZETAK

CT uredaji koji se upotrebljavaju u radiologiji koriste spiralni nacin snimanja i
viSeredne nizove detektora Kkoji se nazivaju MDCT (engl. Multidetector computed
tomography i /ili MSCT uredajima (engl. Multislice Computed Tomography).

Spiralni CT wuredaji koristi se tzv. ,slip rings“ tehnologijom, $§to omogucuje
kontinuiranu rotaciju u jednom smjeru rtg cijevi i detektora, te se kontinuiranim pomakom
stola za vrijeme snimanja generiraju podaci iz snimanog volumena tijela. Danas je ova
tehnologija u potpunosti zamjenila sve dosadasnje nacine rotacije rtg cijevi i detektora kod CT
uredaja.

Spiralni viseslojni CT uredaj (engl. Multislice, MSCT) je najnovija vrsta CT uredaja
koja sadrzi vise slojeva detektora koji omoguéuju krace vrijeme snimanja $to diretno utjece na
dozu zraenja za pacijenta i brzinu snimanja. Prostorna rezolucija ovisi o tehnoloskoj razini
MSCT uredaja ali nije znacajno bolja od tehnolosko razvijenih jednoslojnih CT uredaja.

Tehnoloska razina i razvoj MSCT uredaja znacajno doprinose kvaliteti pretraga i
radioloskog prikaza dijelova tijela kao 1 brzini izvodenja pretrage, Sto je omogucilo uvodenje

novih pretraga na CT uredaju kao i naknadnoj obradi slike u 2D, 3D, 4D i 5D prikazu slike.
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10. SUMMARY

CT radiology devices use a helical recording mode and multilayer array of detectors called
Multidetected Computed Tomography (Multidetector Computed Tomography and / or
MSCT).

Spiral CT devices are used so-called. "Slip rings" technology, allowing continuous
rotation in one direction of the rtg tube and detector, and continuous scrolling of the table
during recording generates data from the recorded volume of the body. Today, this technology
has completely replaced all the current rotation of rtg tubes and detectors at CT devices.

Multislice CT (MSCT) is the latest type of CT device that contains multiple layers of
detectors that allow shorter recording time, which directly affects the dose of radiation for the
patient. Spatial resolution depends on the technological level of MSCT but is not significantly
better than technologically advanced single-layer CT devices.

The technological level and development of the MSCT device contributes significantly
to the quality of the scan and the radiological appearance of the body parts as well as the
speed of the scan and exame, enabling the introduction of new CT scan results as well as the

subsequent processing of images in 2D, 3D, 4D and 5D image views.
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