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IZVLEČEK 

V č l a nku predstav lj amo študij o 
dejavnikov, ki vpli va jo na kakovos t 
rentgenogramov slumbosakra lne 
hrbtenice v anterioposteriorni in stranski 

pro jekc iji. Ce lotn a študija je bi la 
razdeljena v več faz. Začeli smo z oceno 

obstoj ečega stanja in nadaljeva li v 

o ptimizac ijo radi o loškega posega s 
ciljem dokazati al i je možno izdelati 
kakovostnejši rentgenogram in zmanjša ti 
sevalno o bremenj enos t bolnikov. V 
študiji smo uporabili ocenjevalne tabele 
za kva liteto rengenograma in hkrati 

izvedeli meritve z DAP-metrom (Dose 
Area Product} pri vseh obs toječih in 

predlaganih tehnikah sli kanj a 
lumbosakralne hrbtenice. Po opravljeni 
analizi smo ugotovili, da ob upoštevanju 
priporoč il lahko izvedemo rad io loški 
poseg z višjimi anodnimi napetostmi in s 
tem manj sevalno obremenimo bolnika 
in zadržimo kakovost rentgenograma. 
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ABSTRACT 
The article describes the factors that in­
fluence the quality imaging of lumbo-sac­
ral spine in antero-posterior and lateral 
projection. The study has been divided 
into severa! phases. The initial assess­
ment of the extan t conditions was fol­
lowed by the optimization of the radio­
logic procedure in order to achieve 
higher x-ray diagnostic image quality and 
(significantly} reduce radiation dose to 
the patient. The assessment charls were 
used to establish the quality of roent­
genogram and the DAP-meter (Dose 
Area Product) was used for patient dose 
measurements du ring the extant and pro­
posed imaging techniques. The analysis 
of the results shows that, while ca refully 
observing the necessary recommenda­
tions, the x-ray imaging can be perform ed 
at higher anodic values w ith lower pa­
tient radiation exposure and no detri­
ment to image quality. 
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UVOD IN NAMEN 

Namen študije je prilagod iti izvedbo 

radioloških posegov sme rni cam, 
navedenim v European Guidelines on 

Quality Cri teria for Diagnostic Radio­
graphic lmages (EUR 16260 EN). Študi jo 
smo razdelili v več faz. 

METODE 

V prvi fazi smo analizirali dosedanji način 
dela in ocenili rentgenograme glede na 
kakovost. V drugi fazi smo spremenili 
tehniko slikanja in ponovno ocenjevali 
ren tgenograme z namenom, da obdrži­

mo kakovost slike ali jo celo izboljšamo. 
Pri obeh fazah smo poleg ocenjevanja 

kakovos ti slik izvedeli tudi meritve 
obsevanosti bolnika z DAP-metrom. 

Pri študiji slikovnih tehnik smo izbra li 
ske letno diagnostiko na Kliničnem 
inštitutu za radiologijo (KIR) Kliničnega 
centra v Ljubljani. Skeletno diagnostiko 
smo izbrali , ker so tam zahteve glede 

kakovosti rentgenogramov najvišje. Pri 
delu radiološki inženirji aktivno sodelu­
jejo z radiologi pri oceni rentgenograma 
in izbiri nadaljnjih slikovnih metod. 

Za i zhodišče smo uporabili Evropska 
priporoči la, opisana v European Guide­
lines on Q uality Criteria for D iagnostic 
Radiogrphic lmages (EUR 16260 EN) iz 
leta 1996. V priporočilu so tudi podatki 
za slikanje lumbosakralne hrbtenice v 
antero-posteriorni in stranski projekciji. 
Pri študiji smo uporabili Evropska 
priporočila za ocenjevanja kakovosti sl ik, 
DAP-meter, oblikovali smo tabele za vpis 

podatkov. 

Študija na KIR je bila razdeljena v več faz. 
Zbirali smo naslednje podatke (tabela 1 ): 
podatke o bolniku (spol, starost in masa 
bolnika), poda tke o preiskavi (vrsta 
projekcije), tehniki slikanja (razda lja film­
go rišče, kV, mAs, AEC) in obsevanosti 

bolnika (DAP). 

Preiskave so bile izvedene na rentgens­

kemu aparatu Philips Super 50 CP. 

Slika 1: /Ji\f'-m('{('r 

Tabela 7. :Prikaz dela tabele za vnos podatkov 

bolnik projekcija tehnika slikanja obsevanost 
lumbosakralne hrbtenice bolnika 

spol !letnik i masa(kg) L/ S 1 AP 1 PA 1 STR FFD 1 kV 1 mAs 1 AEC DAP 
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Taf]ela 2 : Podatki o rentgenskem aparatu 

proizvajalec in tip Philips Super SOCP 

namembnost aparata radiogratl ja skeleta 

tip in št. rentgenske cevi SRO 25/50, št. 8666066 

velikost gorišč 0.6 mm in l .O mm 

tip generatorja visokoirekvenčni generator 

vgrajeni filter 2,7mmAI 

anodna napetost 40kV - 125 kV 

leto vgradnje 199:l 

V prvi fazi smo obdelali parametre za 
slikanju ledvene hrbtenice, kakor so jih 
na diagnostiki uporabljali do sedaj. V 
tabe li 4 so pri kaza ne povprečne 

vrednosti podatkov, ki smo jih zbirali o 
obsevanosti pacientov z masami med 60 
in 80 kg na rentgenskem aparatu Ph ilips 
Super 50 CP. 

V nadaljevanju smo prilagodili tabelo za 
ocenjevanje rentgenogramov. Kriteriji za 

oceno rentgenograma so navedeni v 
European Guidelines on Q uality Crite­

ria for D iagnostic Radiographic lmages 
in so za AP/ PA pro jekcijo navedeni v 
tabeli 3. 

Tabela 3 : Ocenjevalni kriteriji za rentgenosram lumbosakralne hrbtenice v AP 

projekciji 
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oster prikaz roba spodnje in zgornje terminalne plošče v centralnem delu snop<t 

oster prikaz pediklov 

prikaz medvreten<'nih iasetnih sklepov 

prikaz spinoznega in transverznega odrastka 

oster prikaz korteksa in trabekularne strukture 

prikaz mehkih delov kot je senca musculus psoas-a 

prikaz sakroiliakalnih sklepov 

natančnost prik,lza detajlov: od OJ- 0,5 mm 
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Tablea 4 : Parametri obstoječe tehnke slikanja lumbosakralne hrbtenice 

projekcija masa kV mAs DAP št. meritev 1 

(anodna napetost) (tokovni sunek) (cGy cm2 ) 

AP 71 64 206,9 385 13 

STR. 71 75 195,7 530 15 
! 

Navedeni podatki so nam služili kot i zhodišče pri nadaljnjem delu. 

Tabela 5: O cene rentgenogramov lumbosakralne hrbtenice v AP proj ekciji -
obstoječe tehnike slikanja 

kriterij ocene rentgenograma 

oster prikaz roba spodnje in zgornje terminalne ploš<' e 
v centralnem delu snopa 

oster prikaz pediklov 

prikaz rnedvretenčnih fasetnih sklepov 

prikaz spinoznega in transverznega odrastka 

oster prikaz korteksa in trabekularne strukture 

prikdz mehkih delov kot je senca rnusculus psoas-a 

prikaz sakroilidkalnik sklepov 

r 

Vse rentgenograme smo zaradi objektiv­
nosti ocenjevanja spremenili v številke 
in oddali v ocenjevanje tako skeletnim 
radiologom kot radiološkim inženirkam 
na skeletni diagnostiki. Ocenjeva le so se 
vidne strukture. Če se anatomski del na 
rentgenogramu vidi, so v tabelo vpisali 
1 točko, če se anatomski del ni videl so 
vpisali O točk, če pa je patologija pre­
krivala anatomski del, so vpisali črko P. 

Po analizi ocenjevanja smo primerjali 
rez ulta te oce n, ki so j ih l o čen o in 
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št. bolnika 
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neodvisno oprav lja li radio logi in 
radiološke inženirke. Ker so bile ocene 
skoraj identične, smo se dogovorili, da v 
drugi fazi radio loške inženirke same 
ocenjujejo rentgenograme. 

Po o pravljeni analizi podatkov smo 
opravili še različne slikovne tehnike na 
fantomu. Uporabili smo skeletni fantom 
za prikaz medenice in ledvene hrbtenice. 
Fantom je iz snovi, ki ustreza 178 cm 
visokem in 73,5 kg težkemu človeku, 

njegova gosto ta ustreza absorpcijskim 
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vrednostim človeka. Fan tom je izdelek 
podjetja Cone Instruments iz ZDA in je 
del antropomorfnih fantomov za prikaz 
skele ta. 

Slika 2: Fantom 

REZULTATI IN DISKUSIJA 

V primerjalni tabeli (tabela 6} so opisane 
štiri r az li č ne tehni ke slikanja v AP 
projekciji. Pri vseh šti rih smo najprej 

Naslednji korak je bil preverjanje različnih 

nastavljivih parametrov, da bi ob nižji dozi 
dobili optimalni rentgenogram. 

uporabili podobno tehniko ko t se je 
uporabljala do sedaj. Pri vseh slikanjih 
smo uporabili enako razdaljo gorišče -
f ilm, in sicer 11 5 c m ter centralno 
ionizacijsko celico (AEC). 

Tabela 6: Parametri za AP projekcijo lumbosakralne hrbtenice na fantomu, pri slikah 
Ja- 3d 

SLIKA kV mA s ms 

3d 60 433 1852 

Jb IlO s s % 

:le 80 60 106 

3d 60 41H 

Ocena kakovosti AP 
rentgenogramov lumbosakralne 
hrbtenice 

1122 

Pri sliki Jb smo spremenili malo gorišče 

(0,6 mm ) v veliko (1,0 mm) in anodno 
napetost iz 60 kV na 80 kV. Pri primerj avi 
obeh slik vidimo, da je rentgenogram Ja 
svetlejši DAP pa je nižji. 
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gorišče dodatni filter DAP 

0.6 re 2(>3 

1 re 331 

1 lmmAI 60 

0.6 1mmAI 281 

Pri rentgenogramu Je smo pri enaki 
anodni napetosti kot pri 3b dodali filter 
debeline 1 mm Al . Lastna filtracija rent­
genske cevi znaša 2,7 mm Al. Opazimo, 
da sta rentgenograma številka Jb in 3c 
enako počrnjena in enake kvali tete, DAP 
vrednos t je pri Je 4 krat nižja kot pri 
rentgenogramu Ja in več kot 5 krat nižja 
kot pri rentgenogramu 3b 
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Pri rentgenogramu 3d smo se vrnili na 

60 kV in dodali filter 1 mm Al. Opazimo, 
da je slika še vedno podeksponirana in 

ne zadovoljuje vsem kriterijem za oceno 
rentgenograma. 

Po analizi vseh štirih tehnik slikanja 

ugotavljamo, da je za slikanje lumbo­
sakralne hrbtenice v AP ali PA projekciji 

60 kV premalo, 80 kV pa za odtenek 
preveč. Tako bi za slikanje pac ienta, 

težkega 73 kg, izbrali med 75 - 77 kV, 
uporabili veliko gorišče in dodali 1 mm 
Al filtra. Z izbiro teh param etrov bi 

naredili kakovosten rentgenogram, ki bi 
zadovoljil kriterij em kakovost i za 

ocenjevanje rentgenograma, kot so 
opisani v priporočilu. Ti parametri se tudi 

ujemajo s priporočili dobre radiološke 
tehnike slikanja, ki so op isa ne v 

priporočilu (tabela 7). 

Tabela 7: Parametri priporočene tehnike slikanja za AP projekcijo lumbosakralne 
hrbtenice 

projekcija 

rešetka 

gorišče 

filtr,Kijd 

hitrost sl ik. sistema 

ii rl 

kV 
AEC 

čas ekspozicije 

Slika .J: Rentgenogrami 3 a, .ib, .Ic, 3d 
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AP/PA 

lysholm ali buckyjcva 
r = 10; 40/ cm 

$ 1.3 (veliko) 

> 3.0 mm Al 

400 

11 5 (100- 150 ) ern 

70- 90 

sredinska celica 

< 400 ms 
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V naslednji fazi optimizacije protokola 
slikanja lumbosakralne hrbtenice smo 
obdelali še stransko projekcijo. V tabeli 
4 so prikazani parametri, ki so se uporab­
ljali na skeletni diagnostiki do sedaj. 
Uporabili smo isti fantom, kot pri AP 

projekciji. V tabeli 8 je opis priporočeni h 
parametrov za stransko projekcijo. 

Ocenjeva lni kri terij i za rentgenogram 
lumbosakralne hrbten ice v stran sk i 
projekciji so opisani v tabeli 9. 

Tabela št. 8 : Prikaz podatkov obstoječe tehnke slikanja L/S stransko 

Projekcija Masa kV mAs DAP ~t. meritev 
(Anodna (Tokovni (cGy cm2 ) 
napetost) sunek) 

Ledvenil hrbtenica AP 71 64 206,9 385 11 

Ledvena hrbtenica LAT 71 75 195,7 530 15 

Tabela 8 : Parametri priporočene te hnike slikanja za stransko projekcijo 
lumbosakralne hrbtenice 

projekcija stranska 

rešetka lysholm ali buckyjeva 
r = 10; 40/cm 

gorišče s; 1.3 (veliko) 

filtracija ;:: 1.0mmAI 

hitrost slik. sistema 400 

ffd 115 (100 - 150 ) cm 

kV 80 - 95 

AEC sredinska celica 

čas ekspozicije < 1000 ms 

Tabela 9: Ocenjevalni kriteriji za rentgenogram lumbosakralne hrbtenice v stranski 
projekciji 
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oster prikaz zgornje in spodnje terminalne plošče in medvretenčnih fasetnih sklepov 

prikaz zadnjega roba telesa vret enca 

prikaz pediklov in medvrctenčnih foramnov 

prikaz spi noznega odrastka 

oster prikaz korteksa in trabekularne strukture 

natančnost prikaza detajlov: od 0,5 mm 
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Pri stranski projekciji smo spreminjali anodno napetost od 70 kV na 80 kV in do 90 
kV ter pri vseh treh napetostih spreminjali gorišče in dodajali filter 1 mm Al. Pri vseh 
slikanjih smo uporabljali sredinsko celico (AEC). Parametri posameznih slikanj so 
navedeni v tabeli 1 O. 

Tabela 10: Parametri za stransko projekcijo lumbosakralne hrbtenice pri slikah 4a -
4c.~ Sa - Se in 6a - 6c 

slika kV mAs ms gorišče filter DAP 

4a 70 240 965 0.6 ne 362 

4b 70 225 396 1 ne :3 58 

4c 70 254 457 1 lrnrn Al 311 1 

Sa 80 105 409 0.6 ne 211 

Sb 80 101 182 1 ne 210 

Se 80 111 202 1 l rnm Al liU 

(>d YO 51 210 0 .() ne 138 

6b 90 51 100 1 ne 137 

6c 90 56 11 o 1 1 mm Al 121 

a /-) c 

Slik.r .J .. l<cntgcnogrami 4 a, 4b, 4c. 
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c 

Slik,, S. : Renlgcnogr.uni 5 a, 'ib, Se 

b c 

Slika 6.: J<entgenogrami 6 a, 6b, 6c 

bilten 2007 72 



Ocena kakovosti stranskih 
posnetkov lumbosakra/ne hrbtenice 

Pri tej analizi smo natančneje prikazali 
raz li čne tehnike slikanja. Spreminjali smo 
anodno napetost od 70 kV do 90 kV, 
spreminjal malo in ve liko gorišče ter 

dodajal filter 1 mmAI. 

Pri oceni so sodelovali radiološki inženirji 
in skeletni radiologi, ki so se strinj ali z 
ocenami , ki so jih po dali radiološki 
inže nirji. Pri vseh devetih tehnikah 
slikanja so nekatere slike bolj še za prikaz 
manjših st ruktur, dru ge za prikaz 
celotnega skeleta. Razlike v slikah so, 
ampak ne tako velike, da bi bila katera 

od njih neuporabn a. Po trebno pa je 

upoš teva ti , da je prikaz st ruktur pri 
fantomu drugačen kot pri bolnikih. 

Končni zaključek je, da se za pravilno 
tehniko izbere tisto, ki sevalno najmanj 
obremeni pac ienta. Kot je razvidno iz 
tabe le 11 , se pri uporabi višje anodne 
napetos ti , spremem bi gori šča in 
dodajanju fil tra, vrednosti DAP-a najnižje. 
Natanč n ej ša analiza rentgenogramov 

(kva liteta slike) in izmerjenih vrednosti 
DAP-a pokažejo, da bi bila primerna 

tehnika slikanja s kV med 80 in 90 in 
uporabo dodatnega filtra 1 mm Al. 

Tabela št 11: Prikaz param etrov slikanja pred in po opravljeni študiji 

projekcija k V (anodna napetost) 
pred po 

AP (,4 7(,,27 

stranska 75 87 

Ko smo prilagodili tehniko slikanja, smo 
na istem ap aratu po novno izvedli 
meritve z upo rabo DAP metra pri 
slikanjih lumbosakralne hrbtenice v AP 
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m As (tokovni sunek) DAP ( cGycm.) 
pred po pred po 

20(,,9 40 385 68,40 

195,7 105 530 122,52 

projekciji. Razdalja gorišče-film je bila pri 
vseh projekc ijah enaka. Rezultati so 

prikazani v tabeli 12. 
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Tabela 72: Slikanje lumbalne hrbtenice v AP projekciji po opravljeni študiji 

letnik spol masa kV mAs DAP 

1937 m 78 80 47 90 

1937 ž 60 70 100 20 

195 2 ž 79 80 34 60 

1919 ž 90 89 63 70 

1955 ž 62 80 34 41 

1966 ž 74 80 28 32 

1958 m 83 75 5 2 50 

1937 m 95 85 48 80 

1953 ž 44 70 36 29 

1949 m 66 78 47 41 

1916 ž 80 75 165 15.1 

1919 ž 68 70 156 95 

1931 m 93 75 148 121 

1942 ž BO 72 lU 101 

1926 m 85 89 37 56 

1975 m 73 85 29 38 

1946 m 96 85 65 87 

1923 ž 40 60 98 39 

1935 ž 63 70 127 62 

1924 ž 70 70 127 100 

1946 ž 70 70 77 47 

1928 m 85 70 110 93 

L 76,27 80 68,40 

V tabeli 12 so prikazane primerjave uporabo AEC-ja in višjih vrednost ih 
anodnih napetosti, tokovnih sunkov in anod ne napetosti znižam o sevalno 

obsevanosti po_opravljeni študiji. Iz obremenjenost bolnika, pri tem pa 
rezultatov je razvidno, da lahko z obdržimo enako kakovost slike. 
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ZAKLJUČEK 
Z izbiro višjih vrednosti kV ( anodne na­

petosti) smo dosegli nižjo obsevanost 
pre-iskovanca. S tem smo se prilagodili 

ALARA principu. I stočasno smo zadržali 
kvaliteto slike tako, da smo posege opra­
vili v skladu z dobro radi ološko prakso. 

V dnevni praksi se je izkazalo, da je 
uporaba pred lagane teh nike slikanja 
težavna. Izvajalci posegov se morajo 
dodatno usposobiti . Poudarek pri 
usposabljanju je na pravilni i zbiri 
parametrov sli kanj a in ocenjevanj a 

rentgenograma, saj so odtenki sivin 
anatomski h struktur za odtenek 

d rugačni. in ne obupati po dveh 
rentgenogramih slabše kakovosti. 
Pozornost je potrebno posvetiti natančni 
izbiri vrednosti anodne napetosti glede 
na maso bolnika. 

ZAHVALA 

Pri analizi vseh podatkov bi se zahvalil 
ekipi skeletne diagnostike K l iničnega 

inštituta za radiologijo za pomoč in 

strokovne nasvete in Oddelku za radio­
logijo VŠZ za sposojeni fantom. 

Naslednji izziv za vse nas bo optimizacija 
protokolov za slikanje pri uporabi DR 
tehnologije. Pri tem načinu dela se 
s rečujemo s posledicami, da ko v išje 
parametre ekspozicije uporabljajmo 
kakovostnejši je rentenogram. Nekje bo 
potrebo postav iti mej e, da lahko 

dosežemo podobne rezultate kot pri 
klasični tehnologij i. Predvsem se postavlja 
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dilema koliko se seval no obremeni bolnik 
in kje je mena kvalitetnega radiograma. 
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