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SAZETAK

Kompjuterizirana tomografija (CT) predstavlja vaznu dijagnosticku metodu u pedijatrijskoj
radiologiji, ali istovremeno zahtijeva strogo provodenje principa opravdanosti i optimizacije zbog
vece radiosenzitivnosti djece i duzeg ocekivanog zivotnog vijeka. Cilj ovog rada je sistematizirati
klju¢ne tehnicke i organizacijske postupke kojima se moZe posti¢i odgovaraju¢a dijagnosticka
kvaliteta uz primjenu najnize razumno ostvarive doze koja je primjerena kliniCkom pitanju.
Poseban naglasak stavljen je na pravilno pozicioniranje i centriranje pacijenta, izbor napona cijevi,
automatsku modulaciju struje, vrijeme rotacije, pitch faktor, rekonstrukcijsku debljinu sloja,
rekonstrukcijski kernel, standardnu devijaciju kao pokazatelj Suma te primjenu iterativnih i novijih
metoda dubokog ucenja u rekonstrukciji slike. Razmatraju se i CTDIvol, DLP i SSDE, kao i uloga
pedijatrijskih dijagnostickih referentnih nivoa. U radu su prikazani demonstracijski dozimetrijski
primjeri preuzeti iz autorske edukativne prezentacije, koji ilustriraju kako promjene pojedinacnih
parametara mogu biti povezane s promjenom CTDIvol i DLP. Ovi primjeri nisu predstavljeni kao
kontrolirani klinicki eksperiment, ve¢ kao edukativni prikaz procesa optimizacije. Zakljucuje se da
optimizacija pedijatrijskog CT-a nije posljedica jedne postavke uredaja, nego kontinuiranog
procesa koji uklju¢uje opravdanje pregleda, individualizaciju prema velicini i dobi djeteta, precizno
pozicioniranje, ograniCavanje opsega skeniranja, odgovaraju¢u akviziciju i rekonstrukciju te
redovito pra¢enje dozimetrijskih pokazatelja i kvaliteta slike [1-3].

Kljucne rijeci: pedijatrijska radiologija; kompjuterizirana tomografija; optimizacija doze; CTDIvol;
DLP; SSDE; iterativna rekonstrukcija; automatska modulacija; kvalitet slike.
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1. UvVOD

Kompjuterizirana tomografija ima znacajnu ulogu u dijagnostici akutnih i hroni¢nih stanja
kod djece. Brzina pregleda, Siroka dostupnost i visoka prostorna rezolucija ¢ine CT posebno
korisnim u traumi, hitnim abdominalnim stanjima, pluénoj patologiji, neurotraumi i drugim
klinickim indikacijama. Medutim, izlaganje ioniziraju¢em zracenju u djecjoj dobi zahtijeva
posebno pazljiv pristup. ICRP naglasava da djeca, u prosjeku, imaju vedéi rizik od pojave
radijacijom induciranog karcinoma pri istoj apsorbiranoj dozi u odnosu na odrasle, dijelom
zbog vece osjetljivosti pojedinih tkiva i duzeg preostalog zivotnog vijeka [1].

Savremeni pristup ne podrazumijeva jednostavno ,smanjivanje doze”, nego optimizaciju
odnosa izmedu doze i dijagnosticke informacije. Preniska doza moze povecati Sum i smanjiti
kontrastno-Sumovni odnos do mjere koja ugrozava pouzdanost dijagnostike, dok nepotrebno
visoka doza ne donosi proporcionalnu korist. Zbog toga je osnovni cilj posti¢i kvalitet slike
dovoljan za konkretno klinicko pitanje, uz individualizaciju protokola prema dobi, tjelesnoj
veli¢ini, anatomskom podrucju i vrsti pregleda [2,3].

Literatura pokazuje da se znacCajne redukcije doze mogu posti¢ci kombinacijom viSe
strategija, ukljucuju¢i nizi napon cijevi, automatsku modulaciju struje, iterativnu
rekonstrukciju i pazljivo definiranje opsega skeniranja. U novijim istrazivanjima sve se vise
ispituju i algoritmi dubokog ucenja, ali njihov doprinos treba procjenjivati zajedno s
klinickom prihvatljivos¢u kvaliteta slike, a ne samo na osnovu numerickog smanjenja doze
[3,9-11].

2. MATERIJALI | METODE

Rad je koncipiran kao strucni pregled i edukativna analiza principa optimizacije
pedijatrijskog CT-a. KoriSteni su medunarodni stru¢ni dokumenti i literatura koja obuhvata
zaStitu od zracenja, pedijatrijske dijagnosticke referentne nivoe, SSDE, strategije smanjenja
doze i savremene metode rekonstrukcije [1-11]. Posebna paznja posvecena je prakticnim
parametrima koji su pod direktnom ili indirektnom kontrolom CT operatera i radioloSkog
tima.

Demonstracijski primjeri u radu poticu iz autorske prezentacije ,Pedijatrijske doze” i
prikazuju promjene CTDIvol i DLP pri razli¢itim postavkama. Buduc¢i da prezentacija ne
sadrzi kompletnu metodologiju potrebnu za kontrolirani eksperimentalni dizajn, prikazani
podaci se ne interpretiraju kao dokaz uzroc¢no-posljedicne veze niti kao univerzalne
vrijednosti za sve CT uredaje, pacijente ili protokole. Njihova svrha je ilustracija kako
pojedine tehnicke promjene mogu utjecati na dozimetrijske pokazatelje u konkretnom
demonstracijskom scenariju.

3. OPRAVDANOST PREGLEDA | ZASTITA PEDIJATRIJSKIH
PACIJENATA

Prvi korak optimizacije nije tehnicka postavka uredaja nego opravdanost pregleda. CT treba
izvesti kada ocekivana dijagnosticka korist opravdava izlaganje ioniziraju¢em zracenju. Ako
odgovarajuc¢e klinicko pitanje moZe biti rijeSeno metodom koja ne koristi ionizirajuce
zracenje, poput ultrazvuka ili magnetne rezonance, takva alternativa treba biti razmotrena
kada je klinicki prikladna [1].
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Nakon odluke da je CT opravdan, potrebno je definirati najmanji opseg pregleda koji
odgovara klinickom pitanju. Nepotrebno produzavanje skeniranog podrucja povec¢ava DLP i
ukupno izlaganje bez nuZznog povecanja dijagnosticke koristi. Novija istrazivanja pokazuju
da precizno definiranje scan-range kod djece moze smanjiti z-coverage i DLP uz ocCuvanje
potrebne anatomske pokrivenosti [11].

4. CTDIVOL, DLP, SSDE | DIJAGNOSTICKI REFERENTNI NIVOI

CTDlIvol je standardizirani pokazatelj izlazne doze CT uredaja za odredenu akviziciju, dok
DLP uzima u obzir i duzinu skeniranog podrucja. U pojednostavljenom obliku odnos se moze
prikazati kao:

DLP = CTDIvol x L

gdje je L duzina skeniranog podrucja. CTDIvol i DLP korisni su za pracenje i poredenje
protokola, ali sami po sebi ne predstavljaju individualnu apsorbiranu dozu pacijenta. Kod
djece je zbog velike varijabilnosti tjelesne velicine posebno vazno razmatrati SSDE, koji
prilagodava CTDIvol velic¢ini pacijenta [4,5]. AAPM je objavio posebne preporuke za SSDE u
tjielesnom CT-u i dodatne smjernice za head CT [4-6].

Dijagnosticki referentni nivoi (DRL) nisu granice koje pojedinacni pregled ne smije
premasiti. Oni predstavljaju alat za identifikaciju protokola i ustanova Cije su tipi¢ne
vrijednosti viSe od ocekivanih za odgovaraju¢u populaciju i indikaciju. Evropske smjernice
za pedijatrijsko snimanje naglaSavaju potrebu za dobi i veli¢ini prilagodenim referentnim
nivoima [7]. Velika americka analiza na vise od 1,5 miliona pedijatrijskih CT pregleda
dodatno je pokazala znacaj stratifikacije prema dobi i veliini pacijenta [8].

DLP =CTDI x Scan Range

Slika 1. Shema CTDIvol i DLP koristena u autorskoj edukativnoj prezentaciji. Izvor: autorska prezentacija.
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5. POZICIONIRANJE | CENTRIRANJE PACIJENTA

Pravilno pozicioniranje pacijenta u izocentar CT uredaja predstavlja jednu od
najjednostavnijih, ali ¢esto zanemarenih komponenti optimizacije. Geometrija sistema za
automatsku modulaciju struje i karakteristike snopa zracenja zavise od odnosa pacijenta
prema izocentru. Pomjeranje pacijenta izvan optimalnog centra moze dovesti do promjene
procjene atenuacije i nepravilnog rada sistema automatske modulacije [2,3].

U autorskoj prezentaciji prikazani su demonstracijski primjeri u kojima su lateralni pomaci
od 2,3 cm i 6 cm povezani s povecanjem prikazane doze. Te vrijednosti treba shvatiti
isklju¢ivo kao ilustraciju konkretnog scenarija, a ne kao univerzalne procente povecanja
doze. Stvarni efekat zavisi od uredaja, geometrije, tjelesne veliCine, protokola i nac¢ina rada
AEC sistema.

Slika 2. Primjer pravilnog pozicioniranja i centriranja pacijenta u odnosu na izocentar. Izvor: autorska
prezentacija.

6. NAPON CIJEVI, STRUJA CIJEVI | AUTOMATSKA MODULACIJA

Izbor napona cijevi (kV) utice na energijski spektar snopa i na odnos izmedu kontrasta,
Suma i doze. Kod odredenih pedijatrijskih indikacija nizi kV moze povecati kontrast jodom i
omoguciti smanjenje doze, ali samo ako sistem i protokol omogucavaju odrzavanje
potrebnog kvaliteta slike. Pregled literature pokazuje da kombinacija niskog napona i
iterativne rekonstrukcije moZe ostvariti znacajne redukcije doze u pedijatrijskom CT-u [3].

Struja cijevi (mA) i automatska modulacija cijevne struje predstavljaju kljucne mehanizme
prilagodavanja doze anatomiji pacijenta. Umjesto koriStenja jedne fiksne vrijednosti kroz
cijelo skenirano podrucje, AEC sistemi mogu mijenjati ekspoziciju prema longitudinalnim
i/ili ugaonim promjenama atenuacije. U pedijatrijskoj populaciji takav pristup treba
kombinirati s pravilnim centriranjem i odgovaraju¢im noise targetom.
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Slika 3. Demonstracijski primjer promjene napona cijevi (kV) i prikazanih dozimetrijskih vrijednosti. Izvor:
autorska prezentacija.

7. VRIJEME ROTACIJE | PITCH FAKTOR

Vrijeme rotacije utiCe na vrijeme akvizicije i koli¢inu podataka prikupljenih u jednoj rotaciji.
Kod pedijatrijskih pacijenata, naroc¢ito kod nemirnih pacijenata, brza akvizicija moze biti
korisna za smanjenje artefakata pokreta i potrebe za ponavljanjem pregleda. Medutim,
sama promjena vremena rotacije ne treba se posmatrati izolirano od mA, pitcha i nacina
rada automatske modulacije.

Slika 4. Demonstracijski primjer promjene vremena rotacije: 500 ms naspram 750 ms. Izvor: autorska
prezentacija.

Pitch predstavlja odnos pomjeranja stola tokom jedne rotacije i ukupne kolimacije snopa.
Njegova promjena moze uticati na brzinu pregleda, preklapanje podataka i dozimetriju. U
demonstracijskom primjeru autorske prezentacije vrijednosti pitch 0,828 i 0,64 dale su vrlo
slicne CTDIvol vrijednosti, uz odredenu razliku u DLP-u. To potvrduje potrebu da se pitch ne
interpretira kao izolirani ,parametar za smanjenje doze”, nego u kontekstu cjelokupnog
protokola.

Slika 5. Demonstracijski primjer promjene pitch faktora. Izvor: autorska prezentacija.
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8. DEBLJINA SLOJA, REKONSTRUKCIJSKI KERNEL | STANDARDNA
DEVIJACIJA

Debljina rekonstruiranog sloja prvenstveno utiCe na prikaz anatomije, prostornu rezoluciju
u z-osi i nivo Suma. Deblji slojevi mogu imati nizi Sum zbog veéeg volumena podataka, ali
nisu automatski ekvivalentni nizoj akvizicijskoj dozi. Vazno je razlikovati parametre
akvizicije od parametara rekonstrukcije. U praksi se Cesto primjenjuju tanke primarne
rekonstrukcije, uz dodatne deblje rekonstrukcije za odredene klinicke potrebe.

Slika 6. Demonstracijski primjer promjene rekonstrukcijske debljine sloja (5 mm naspram 10 mm). Izvor:
autorska prezentacija.

Rekonstrukcijski kernel odreduje kompromis izmedu prostorne rezolucije i Suma. OStriji
kernel moze bolje prikazati visoko-kontrastne strukture, ali povecava vizualni Sum, dok
meksi kernel moze dati homogeniji prikaz uz potencijalni gubitak detalja. Izbor kernela zato
mora biti vezan za anatomsko podrudje i klinicko pitanje, a ne isklju¢ivo za dozimetriju.

Slika 7. Demonstracijski primjer promjene rekonstrukcijskog kernela (FC13 naspram FC11). Izvor: autorska
prezentacija.

Standardna devijacija (SD) Cesto se koristi kao objektivniji pokazatelj Suma u homogenom
podrucju slike. Medutim, odredivanje prihvatljive SD vrijednosti mora biti povezano s
klinickom namjenom pregleda i karakteristikama uredaja. Povecanje tolerancije na Sum
moze omoguciti smanjenje ekspozicije, ali samo do nivoa na kojem se ocuva potrebna
dijagnosticka informacija.

Slika 8. Demonstracijski primjer promjene ciljne standardne devijacije (SD). Izvor: autorska prezentacija.
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9. ITERATIVNA REKONSTRUKCIJA | DEEP-LEARNING
REKONSTRUKCIJA

Iterativne rekonstrukcijske metode koriste modele sistema i statisticke pristupe za
smanjenje Suma i artefakata u odnosu na konvencionalne metode rekonstrukcije. U
pedijatrijskom CT-u njihova primjena moze omoguciti smanjenje ekspozicije uz odrzavanje
dijagnosticki prihvatljivog kvaliteta slike [3,9]. U demonstracijskom primjeru autorske
prezentacije ukljuCivanje iterativne rekonstrukcije bilo je povezano s nizim prikazanim
CTDIvol i DLP vrijednostima, ali zbog nedostatka potpunog opisa eksperimentalnih uslova
nije moguce pripisati cijelu razliku isklju¢ivo algoritmu rekonstrukcije.

Slika 9. Demonstracijski primjer primjene iterativne rekonstrukcije (IR). Izvor: autorska prezentacija.

Deep-learning rekonstrukcija predstavlja noviju generaciju algoritama koji koriste modele
zasnovane na masSinskom ucenju za redukciju Suma i poboljSanje subjektivnhog kvaliteta
slike. Sistematski pregled iz 2026. godine pokazuje da savremene metode iterativne i
deep-learning rekonstrukcije mogu doprinijeti znacajnom smanjenju doze uz ocCuvanje
dijagnosticke kvalitete, ali naglasava heterogenost protokola i studija [9]. U novijem radu na
pedijatrijskom CT-u grudnog kosSa opisana je kombinacija niZe doze i poboljSane subjektivne
kvalitete uz deep-learning rekonstrukciju [10].

10. BROJ FAZA | DUZINA SKENIRANJA

Jedan od najefikasnijih nacCina smanjenja doze je izbjegavanje nepotrebnih faza. Svaka
dodatna akvizicija povec¢ava ukupnu ekspoziciju, pa multiphasic protokol treba koristiti
samo kada dodatna faza odgovara jasno definiranoj klinickoj potrebi. Isto vrijedi i za duzinu
skeniranog podruc¢ja. Granice skeniranja treba postaviti na osnovu anatomskog cilja
pregleda, a ne prema unaprijed zadatoj Sirokoj regiji.

Kod djece je posebno vazno izbje¢i ponavljanje pregleda zbog lose pripreme, pogresnog
centriranja, nepravilnog planiranja ili pokreta. Efikasna komunikacija s djetetom i
roditeljem, odgovarajuca imobilizacija kada je potrebna i paZljivo planiranje mogu
indirektno doprinijeti smanjenju ukupne doze kroz smanjenje broja ponovljenih akvizicija.

11. PRAKTICNI KONTROLNI POSTUPAK PRIJE CT PREGLEDA

Na osnovu principa iz literature i prakticnih aspekata rada moze se predloziti kratki
kontrolni postupak prije svakog pedijatrijskog CT pregleda:

1. provjeriti opravdanost pregleda i moguc¢nost adekvatne alternative bez ionizirajuceg
zracenja;
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. definirati ta¢no klinicko pitanje i anatomsko podrucje;
. odrediti dob i tjelesnu velic¢inu pacijenta te odabrati odgovarajuci pedijatrijski protokol;
. precizno pozicionirati i centrirati pacijenta u izocentar;

. ograniciti scan range na stvarno potrebnu anatomiju;

2

3

4

5

6. odabrati odgovarajuci kV, AEC/noise target i ostale parametre akvizicije;

7. odrediti odgovarajucée vrijeme rotacije i pitch u skladu s klinickim ciljem;

8. odabrati rekonstrukciju, debljinu sloja i kernel prema anatomiji i zadatku;

9. koristiti IR/DL rekonstrukciju kada je dostupna i validirana za konkretan protokol;
1

0. nakon pregleda pratiti CTDIvol, DLP i, gdje je moguce, SSDE te periodi¢no analizirati
kvalitet slike i ponovljene preglede.
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Slika 10. Prakticni workflow za optimizaciju pedijatrijskog CT pregleda. Izvor: autorska prezentacija.

12. ULOGA RADIOLOSKOG TIMA

Optimizacija CT protokola nije isklju¢ivo odgovornost radiologa niti radioloskog
tehnologa/inZzenjera. Radiolog definira klini¢cki cilj i =zahtijevani nivo dijagnosticke
informacije, dok radioloski tehnolog/inZenjer ima klju¢nu ulogu u pravilnom pozicioniranju,
izboru i provjeri tehnickih parametara, komunikaciji s pacijentom te prepoznavanju situacija
koje mogu dovesti do ponavljanja pregleda. Medicinski fizicar doprinosi dozimetrijskom
nadzoru, validaciji protokola, analizi DRL/SSDE vrijednosti i procjeni tehnickih promjena.
Efikasna optimizacija zahtijeva kontinuiranu saradnju svih ¢lanova tima.

13. DEMONSTRACIJSKI DOZIMETRIJSKI PRIMJERI

Tabela 1 prikazuje vrijednosti iz autorske edukativne prezentacije. One sluze =za
demonstraciju odnosa izmedu odabranih postavki i prikazanih dozimetrijskih parametara.
Nisu rezultat prospektivnog ili retrospektivhog istrazivanja s unaprijed definiranom
metodologijom, niti se mogu koristiti kao referentne vrijednosti za druge uredaje ili
ustanove.
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SD 12,5 20,5 502

SD 20 11,0 272

IR ON 20,5 502

IR OFF 36,6 969
Rotacija 500 ms 20,5 502
Rotacija 750 ms 20,8 497
Pitch 0,828 20,5 502
Pitch 0,64 20,6 512
Sloj 5 mm 20,5 502
Sloj 10 mm 12,4 297
Kernel FC13 20,5 502
Kernel FC11 10,2 250

Tabela 1. Demonstracijske dozimetrijske vrijednosti iz autorske prezentacije. Vrijednosti nisu univerzalne
referentne vrijednosti i ne predstavljaju rezultate kontroliranog eksperimenta.

Iz prikazanih podataka vidljivo je da promjene parametara mogu imati razlicit efekat na
CTDIvol i DLP. Posebno je vazno uociti da promjena jednog parametra moze biti pracena
promjenom drugih parametara zbog nacina na koji CT uredaj automatski prilagodava
ekspoziciju. Zbog toga se pojedinacni broj ne smije interpretirati bez informacija o cijelom
protokolu, pacijentu, uredaju i rekonstrukciji.

14. OGRANICENJA RADA

Glavno ogranicenje rada jeste heterogenost dostupnih dokaza i Cinjenica da se pedijatrijski
CT protokoli razlikuju prema proizvodacu, generaciji uredaja, softverskim moguc¢nostima,
indikaciji i veli¢ini pacijenta. Demonstracijski podaci iz autorske prezentacije nemaju sve
elemente potrebne za reproduktivnu eksperimentalnu studiju: nisu detaljno navedeni svi
parametri akvizicije, veli¢ina i dob pacijenta, karakteristike fantoma ili pacijenta, nacin
mjerenja kvaliteta slike, statisticka analiza niti kontrola konfuznih faktora. Zbog toga su
vrijednosti prikazane kao edukativni primjeri, a ne kao naucni dokaz efekta pojedinacnog
parametra.

Dodatno, brojna savremena istrazivanja o deep-learning rekonstrukciji, photon-counting
CT-u i drugim tehnologijama koriste razli¢ite uredaje i protokole, zbog cega rezultate nije
moguce direktno prenijeti na svaku ustanovu. Svaka nova tehnika treba biti lokalno
validirana prije rutinske primjene.
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15. ZAKLJUCAK

Optimizacija CT protokola u pedijatrijskoj radiologiji predstavlja kontinuiran proces ¢iji je
cilj posti¢i dovoljnu dijagnosticku kvalitetu uz najmanje razumno ostvarivo izlaganje
ioniziraju¢em zracenju. Najvazniji elementi tog procesa ukljucuju opravdanost pregleda,
individualizaciju prema velicCini i dobi djeteta, precizno pozicioniranje i centriranje, kontrolu
kV i AEC parametara, odgovaraju¢i pitch i vrijeme rotacije, racionalan izbor
rekonstrukcijske debljine i kernela, primjenu iterativnih ili validiranih deep-learning metoda
rekonstrukcije te ogranicavanje broja faza i duzine skeniranja [1-3,7-11].

CTDIvol i DLP predstavljaju vazne alate za pracenje protokola, dok SSDE pruza bolji
kontekst za procjenu doze u odnosu na veli¢inu pacijenta [4-6]. Pedijatrijski DRL-ovi trebaju
se koristiti kao alat za optimizaciju, a ne kao stroge granice pojedinacnog pregleda [7,8].
Konacno, kvalitetna optimizacija zavisi od multidisciplinarnog rada radiologa, radioloskog
tehnologa/inZenjera i medicinskog fizi¢ara, uz redovito prac¢enje dozimetrijskih pokazatelja i
kvaliteta slike. Prikazani demonstracijski primjeri pokazuju da tehnicke promjene mogu
znacajno utjecati na dozimetrijske parametre, ali se njihov stvarni efekat mora procjenjivati
u kontekstu konkretnog uredaja, pacijenta i protokola.
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