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Rije¢ urednika

“Ko ima ljubavi, ima moc¢. Moc¢ da uradi onaj nemo-
guci korak koji ga dijeli od ostvarenja najveceg sna”
- rijeci su Borisa Pasternaka, ruskog knjizevnika. S,
ovim rijeCima, se osvréemo i na postignuca u nasem
radu. 1z njih i proizlazi da dok je Ziv, covjek mora
znati zasto zivi, mora imati cilj i trasirati put kojim
hoda. Mora imati i ljubav prema profesiji s kojom se
bavi. Jedino tako, prelazi i prevazilazi sve prepreke
s kojim se susrece u ostvarenju zacrtanih ciljeva. S,
tom vodiljom, lagodnije prihvatamo Cinjenicu da
nam neke nametnute situacije uspore ili zaustave
nadahnuce, ali znanje, stalno usavrsavanje i ljubav
prema onom Sto radimo, daju nam snagu da se
izdignemo iznad toga i snagom volje napravimo
iskorak do zacrtanog cilja. Pozitivne misli, uzajmni
pozitivni osjecaji i postovanje mogu nas odvesti
do neslucenih razmjera u licnom, profesionalnom
i napredovanju zajednice u kojoj stvaramo.

0d kada postojimo kao Udruzenije, bili smo odlucni,
znajuci da s realno postavljenim ciljevima, realno i
optimisticno, mozemo sprovesti nase ideje u Zivot.
Zajedno, sa zbirom ideja, dobrih odluka, postigli smo
da smo zajednica koja napreduje, zajednica u koju
donosimo znanje i dobru volju i iz nje novo znanje,
nadopunjeno postojece, prenosimo u zajednice u
kojima zivimo i radimo.

Posao koji radimo, neprestana je igra talasa, svjet-
losti i svjetlopisa, prikaza, plod su hiperdinamicne
nauke, koja nam je nametnula dobro prihvaceno
pravilo da svakodnevno pratimo naucna i prakticna
dostignuca da bismo konstantno bili konektovani
na novo znanje, na usavrsavanju vjestina. Proizvod
svega toga je da upravo dajemo pecat napretku, ove
nase plemenite grane medicine.

To dokazujemo i na stranicama casopisa RAD
INDEX koji u treCem broju ispunjavajuci misiju svog
postojanja, s radovima nasih kolega, nasu zZelju za
stalnim ucenjem drzi budnom, a profesionalne teme
aktulnim, inovativnim i dostupnim na svim adresama,
dolazeci do svakog kolege. Uredivacki odbor je bio
u svakodnevnoj komunikaciji sa autorima radova :
inicirao, ohrabrivao i pomagao. To je i dalo rezultat
da su svi radovi kvalitetno uradeni i publikovani.

Neizmjerno sam zahvalan na entuzijazmu domacih i
kolega iz inostranstva koji su izdvojili svoje dragocje-
no vrijeme i inspirativno se posvetili rasvjetljavanju
novina iz nase plemenite profesije.

Imajuci u vidu da ovaj Casopis izlazi pred nas Vil
balkanski kongres sa medunarodnim ucescem,
Uredivacki odbor je zagovarao da jedan dio rado-
va bude prezentovan na ovom jedinstvenom skupu
Sto smo i postigli.

Podsjecam, da samo zajednickim radom, svestranim
pristupom i nesebicnom saradnjom moZzemo postici
jedinstveni cilj — razvijati profesionalne i licne vjes-
tine, na neizmjernu radost pojedinca i zajednice.

Do sljedecegizdanja, Redakcija vaseg RAD INDEX, u
oCekivanju prijedloga, i odlicno obradenih radova,
koji ce siriti vidike i temeljiti nase znanje, zelimo
vam svako dobro i zdravo da ste.

Glavni urednik, mr Mirko Petric
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Periferna arterijska bolest (PAB) obuhvata bolest ekstrakranijalnog
segmenta karotidnih i vertebralnih arterija, bolest arterija donjih
i gornjih ekstremiteta, mezenterijalnih arterija, bubreznih arterija i
difuznu arterijsku bolest.

PAB znacajno utic¢e na porast mortaliteta i morbiditeta kod kardiova-
skularnih bolesti (KVB), koje su vodeci uzrok invaliditeta i smrti u Evropi.

Znacaj PAB je prepoznat i na kongresu Evropskog kardioloskog drust-
va 2011. godine kada su predstavljene prve smernice u dijagnostici i
terapiji PAB!

Prevalenca PAB u opstoj populaciji je do 10%, dok je u populaciji star-
ijih od 70 godina i do 20% sa Cestom udruzenoscu cerebrovaskularnih
i ishemijske bolesti srca.2 (Grafikon br. 1)

Ucestalost PAB donjih ekstremiteta je povezana sa zivotnom dobi,
neuobicajena je pre pedesete godine, sa postepenim porastom u
starijoj Zivotnoj dobi.>*

PAB donjih ekstremiteta je u 30% slucajeva lokalizovana na ilijacnim
arterijama, 70% u femoropoplitealnoj regiji ( FPR ) i tibijalnoj regiji, a
svega u 15% slucajeva se vida kao izolovana lezija u regiji ispod kolena.®

Godisnja ucestalost amputacija ekstremiteta je izmedu 120 i 500 na
milion u opstoj populaciji, od Cega je priblizno isti broj amputacija
iznad i ispod kolena.

www.radiologijars.ba



Prognoza za takve pacijente je
losa, dve godine nakon amputaci-
je ispod kolena 30% pacijenata je
umrlo, 15% je imalo i amputaciju
iznad kolena, 15% i kontralateral-
nu amputaciju, dok je kod samo
40% ostvarena kompletna mo-
bilnost.®

Glavni uzrok PAB je aterosk-
leroza, redi uzroci su inflamaci-
ja, izlozenost radijaciji, trauma i
anatomske varijacije ligamenata
i misica.t

Ateroskleroza perifernih arterija
je hronicno, sporo progredirajuce
stanje koje karakteriSe nagomila-
vanje lipida, holesterola, fibroznog
tkiva i drugih supstanici u zidu
arterija, postepeno dovodeci do
suzenja lumena i smanjenja pro-
toka krvi.

U zavisnosti od stepena i loka-
lizacije stenoze, zavisi i simp-
tomatologija, iako je kod vecine
pacijenata bolest asimptomatska.
Povremeno se jave akutni dogada-
ji, uglavnom kao posledica trom-
boze, embolije ili okluzije velike
arterije.

Faktori rizika znacajni u razvoju
PAB su pusenje, dijabetes melitus,
hipertenzija, hiperlipidemija (po-
visene vrednosti ukupnog holes-

Slika 1. Ateroskleroza
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Grafikon 1. Prevalenca

terola i niske vrednosti HDL holesterola), smanjena fizicka aktivnost,
gojaznost, alkohol, hiperhomocisteinemija, hiperkoagulabilnost krvi
i poviseni faktori inflamacije (fibrinogen i CRP).

Uticaj genetskih faktora se ispituje.

Nekoliko epidemioloskih studija je pokazalo da je pusenje znacajan
faktor rizika za razvoj PAB donjih ekstremiteta, odnosno vecina paci-
jenata sa klaudikacionim tegobama je imala istoriju puSenja u nekom
trenutku zivota.t*"

Pusaci imaju do desetostruko veci rizik za nastanak PAB u odnosu na
nepusace.?

Drugi znacajan faktor rizika za razvoj PAB donjih ekstremiteta je dijabe-
tes melitus, narocito za tezi oblik bolesti - gangrenu i ulceracije. 8"

0ko 70% netraumatskih amputacija izvede se kod dijabeticara.

0ko 30% dijabetiCara pusaca je izolozeno znacajno povecanom riziku
od amputacije u roku od 5 godina od pojave bolesti.”?

Rad Index | 2



Slika 2. Kompjuterizovana
tomografija (snimci)

Dijagnoza PAB donjih ekstremiteta se postavlja na
osnovu anamnestickih podataka, fizikalnog pregleda,
laboratorijskih analiza, izracunavanja pedobrahijal-
nog indeksa (ankle-brachial index - ABI), radioloskih
ispitivanja, kolor dopler sonografija, kompjuterizo-
vana tomografska angiografija - MDCT, angiografija,
magnetno rezonantna angiografija - MR angiografija,
digitalna subtrakciona angiografija - DSA".

LecCenje PAB ukljucuje konzervativno lecenje koje
se ogleda u promenama Zzivotnih navika i prime-
ni adekvatne medikamentozne terapije, hirursko
leCenje u vidu viSe razlicitih tehnika koje se primen-
juje u vaskularnoj hirurgiji, zavisno od tipa lezije i
klinicke prezentacije i endovaskularno lecenje koje
sa nepretkom opreme i tehnika izvodenja procedura
preuzima primat kao sve zastupljeniji vid lecenja i
minimalno invazivna metoda.

Kompjuterizovana tomografija multidetektorskim
skenerima je neinvazivna dijagnosticka metoda koja
u par sekundi, jednom akvizicijom i jednom aplikaci-
jom jodnog kontrastnog sredstva, omogucava kom-
pletan pregled krvnih sudova donjih ekstremiteta.

Koli¢ina kontrastnog sredstva koja se koristi za
pregled varira od aparata i dostupnih protokola
snimanja.

3| Rad Index

Najcesce se preko automatskog injektora brzinom
ubrizgavanja od 4-6 ml/s aplikuje 100-120ml jodnog
kontrastnog sredstva, odnosno 1-1.2 ml/kg telesne
tezine, ali postoji tendencija da se kolicina kontrast-
nog sredstva smanji na 80ml i manje”

U cilju Sto bolje opacifikacije krvnih sudova, od
interesa je tranzitno vreme kontrastnog sredstva,
odnosno vreme pocetka snimanja nakon aplikacije
kontrastnog sredstva i brzina akvizicije se pazljivo
prilagodavaju, te se koristi bolus trekingili test bolus.

Takode, protokoli snimanja se moraju prilagodavati u
zavisnosti od opSteg stanja pacijenta, Zivotne dobi itd.

Skeneri novije generacije imaju kratko vreme akvizici-
je, te postoji rizik da se donji ekstremiteti snime pre
nego Sto kontrastno sredstvo ispuni krvne sudove,
Sto nije bio slucaj sa ranijim generacijama aparata,
pa se protokoli snimanja sa svakom novom gener-
acijom aparata menjaju.

Interpretacija snimaka vrsi se pomocu aplikacija za
postprocesing (Slika 3).

VR - volume rendering -
trodimenzionalne rekonstrukcije

MIP - maximum intensity projection
- najslicniji prikaz krvnih sudova
klasic¢noj arteriografiji

CPR - curved planar reformation,
prikazuje krvni sud u kontinuitetu,
ali dolazi do distorzije oblika okolnih
struktura

Bone subtraction - aplikacije za
uklanjanje kostanih struktura, na
snimku ostaju samo krvni sudovi

MPR - multiplanar reformation -
prikaz krvnih sudova iz razlicitih ravni




Slika 3. Aplikacije
za postprocesing

Senzitivnost i specificnost KT arteriografije je visoka,
ali opada kada su u pitanju distalni krvni sudovi™
(Tabela 1).

Brzina pregleda i prikaz svih krvnih sudova sa pri-
kazom kalcifikacija, klipseva, stentova i bajpaseva
su prednosti KT arteriografije, dok su nedostaci
izlaganje jonizuju¢em zracenju i primena jodnog
kontrastnog sredstva. Rizik od kontrastnim sredst-
vom izazvane nefropatije povecava se kod pacijenata
sa oslabljenom bubreznom funkcijom, dijabeticara,
hipertonicara i dehidriranih pacijenata.

Alergija na jodna kontrastna sredstva predstavlja
apsolutnu kontraindikaciju za pregled.

Smanjenjem napona rendgenske cevi sa 120 na 100kV
smanjuje se doza zracenja do 34%, dok se dodat-

MIP

CPR Bone subtraction

nim smanjenjem napona doza joS smanjuje, ali uz
pojavu Suma, posebno kod gojaznih pacijenata.15,16,

MDCT angiografija donjih ekstremiteta se radi he-
likoidnim nacinom rada skenera, sa brzinom rotacije
rtg cevi od 0.8sek. Debljina preseka je 1.25mm. Pic
faktor je 1.375:1, sa pomeranjem pacijent stola od
27.5mm po rotaciji. Koriste se automatski miliam-
persekundi.

Kontrastno sredstvo se aplikuje pomocu automatsk-
og injektora, zelenom braunilom, brzinom protoka
ne manjom od 4ml. u sekundi. Monitoring faza je
na abdominalnoj aorti, u njenom distalnom delu.
Monitoring faza traje 10 sekundi, a nakon toga se
na svaku sekundu ponavlja snimanje do onog tre-
nutka kada se abdominalna aorta opacifikuje sa 100
Haunsfildovih jedinica. (Slika &)

Tabela 1. Senzitivnost i specificnost MDCT arteriografije

Arterije donjih ekstremiteta

Senzitivnost

Aortoilijacni segment 96%
Femoropoplitealna regija 97%
Kruralne arterije 95%

www.radiologijars.ba

Specificnost

98%
94%
91%

Rad Index | 4




Obaveza strukovnog medicinskog radiologa je da
pre pocetka pregleda, od pacijenta uzime detaljnu
anamnezu, i to da li ima alergiju na lekove, ili grupu
lekova, da li je ranije dobijao jodni kontrast i da li
ima alergiju na jodne preparate, da li boluje od nekih
hroni¢nih bolesti i kojih i proverava laboratorijske
analize uree i kreatinina u krvi. Pre postavljanja
bocica sa kontrastnim sredstvom na automatski
injektor, kontrastno sredstvo mora biti zagrejano do
temperature tela i mora se vizuelno pregledati. Kon-
trastno sredstvo se ne sme koristiti ako je promenilo
boju, ili ako su prisutne sitne Cestice, ukljucujuci i
kristale, ili ukoliko su bocice osStecene.

Nakon intravenskog aplikovanja kontrastnog sredstva
pomocu automatskog injektora, pacijent obavezno
ostaje pod opservacijom u narednih trideset minuta,
jer se tada najceSce mogu javiti nezeljena dejstva
(mucnina, povracanje, svrab, urtikarija, crvenilo koze).

Jodni kontrasti mogu izazvati oStecenje renalne
funkcije putem promena renalne hemodinamike
ili direktne tubularne toksicnosti. Kontrastna ne-
fropatija se moZze javiti kod pacijenata sa odredenim
riziko faktorima i definiSe se povecanjem seruma
kreatinina preko 25%.

5| Rad Index

Slika 4.

Faktori rizika su prethodno postojeca renalna in-
suficijencija, dijabeticka nefropatija, primena vece
koli¢ine kontrastnog sredstva, dehidratacija. Mogudi
riziko faktori su hroni¢na sr¢ana insuficijencija,
ponovljena aplikacija kontrasta, multipni mijelom.

Snimanje na skeneru se odvija po unapred zadatim
protokolima, gde posebno treba voditi racuna o jacini
struje (mAs), debljini sloja, brzini rotacije rtg cevi,
Sirini polja snimanja (FOV), odnosu pomeranja stola
i zadate debljine preseka (pitch), samo su neki od
parametara od kojih zavisi kvalitet pregleda.

Upravljanje skenerom, za strukovnog medicinskog
radiologa jeste izazov, ali i mogucnost da svojom
kreativnoScu ucini pregled jos kvalitetnim i boljim.

Da bi u tome uspeo, protokole snimanja mora prila-
goditi potrebama svakog pacijenta posebno, odli¢no
poznavati transverzalnu anatomiju i prepoznavati
patoloska stanja.

www.radiologijars.ba
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Sazetak

Svjetska zdravstvena organizacija 11. marta 2020. proglasila je Sirenje
novog Sars-CoV-2 virusa globalnom pandemijom Sto je izvrSilo znaca-
jan pritisak i ukazalo na brojne slabosti zdravstvenih sistema. Najcesci
simptomi COVID-19 infekcije ukljucuju povisenu tjelesnu temperaturu,
umor, suhi kasalj, gubitak ili promjenu Cula mirisa ili okusa, kao i teSke
respiratorne i druge komplikacije koje zahtijevaju hospitalizaciju ili
smjestanje u jedinice intenzivne medicine. Rano dijagnostifikovanje
presudno je za otkrivanje aktivnih slucajeva, kontrolu Sirenja infekcije
i optimalno zbrinjavanje pacijenata. Zlatni standard za postavljanje
dijagnoze je lancana reakcija polimeraze reverznom transkripcijom (RT-
PCR). Radioloske slike igraju veoma vaznu ulogu u dijagnostici Covid-19
pozitivnih pacijenata, narocito onih ozbiljnije pogodenih ovom bolesti.
Praksa se uveliko razlikuje od zemlje do zemlje, uglavnom varira zbog
pristupa resursima(oprema za testiranje virusa, mogucnost izvodenja
radiografskih snimaka, specijalno obuceno osoblje, zastitna oprema
itd.). Glavne radioloSke metode dijagnostifikovanja su radiografsko
snimanje pluca i kompjuterizovana tomografija, svaka sa svojim pred-
nostima i ograni¢enjima. Dok radiograferi rade na prvoj liniji odbrane
od infekcije korona virusom trebali bi biti svjesni potencijalnih rizika
povezanih s Covid-19 infekcijom i ukljuciti se u optimalne strategije
za njihovo smanjenje. Provjeravanje protokola i njihovo sprovodenje
kao i Cesto izvjeStavanje o pregledima koji su od vitalnog znacaja za
pacijenta,kao i njihov doprinos za brigu i sigurnost pacijenta osnovna
su uloga radiografera u borbi protiv Covid-19 pandemije.

Kljucne rijeci: COVID-19, radiografsko snimanje, kompjuterizovana
tomografija, guidelines
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Uvod

Trenutno, svijet dozivljava najvecu zdravstvenu krizu
u modernoj istoriji. Vrlo zarazni novi soj koronaviru-
sa nazvan SARS-CoV-2 izazvao je pandemiju koja je
zapocela u gradu Wuhanu, pokrajini Hubei u Kini, a
kasnije se prosirila i na druge zemlje i kontinente[1].
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO, eng. World
Health Organization, WHO) 11. Marta 2020.proglasila
je Sirenje SARS-CoV-2 virusa globalnom pandemi-
jom koja je izvrSila znacajan pritisak na ogranicene
zdravstvene resurse te ukazala na brojne slabosti
zdravstvenog sistemal2].

0d pocetka pandemije, radiologija ima znacajnu
ulogu u ranoj dijagnozi, kategorizaciji i pracenju
oboljelih. Povecanje broja oboljelih povecava po-
trebu koristenja medicinskih uredaja za snimanje
te odgadanje zakazanih pregleda i snimanja koja
nisu od vitalne vaznosti, Sto vrsi dodatan pritisak
na radioloske odjele koji su vec optereceni dugim
listama cekanja. U ovoj svjetskoj zdravstvenoj krizi,
zdravstvenom sistemu potrebne su i nove tehnologije
za pracenje i kontrolu Sirenja pandemije. Jedna od
takvih tehnologija je i umjetna inteligencija (Ul, eng.
Artificial Intelligence, Al). Ali dok nam ona ne bude
dostupna, glavnu ulogu u otkrivanju SARS-CoV-2
virusa imaju radiografski snimci pluca i kompjuter-
izovana tomografija pluca[2].

Pluca su prvi i najvisSe pogodeni organ i zato su
x-zraci prva linija u slikovnoj dijagnostici jer je fizicki
i ekonomski dostupna svima i lako detektuje stepen
zahvacenosti pluénog parenhima, lokalizaciju kao i
komplikacije nastale usljed infekcije[3].

Radiograferi imaju veliku ulogu u borbi protiv pan-
demije sa Covidom-19. Radiograferi ne igraju samo
glavnu ulogu u pravljenju dobrih dijagnostickih slika,
vec takode ulaZzu napore da preveniraju transmisiju
infekcije, posebno u CT snimaonil4].

Materijal i metode

Analiza i pregled dostupnih
naucnih i strucnih radova obja-
vljenih u PubMed bazi podataka,
kao i drugim internetskim strani-
cama na temu Covid 19 infekcije
i uloga radioloSke dijagnostike
kod covid pozitivnih pacijena-
ta. U pisanju ovog stru¢nog rada

ukljuceni su samo clanci koji su javno dostupni u
cijelosti. Svi koristeni ¢lanci na ovu temu objavljeni
su u razdoblju od 2020. do 2022. godine. U ovom radu
su koriSteni i podaci iz arhive zavoda za klinicku
radiologiju kao i slike arhivirane putem dostupnog
PACS sistema.

Rezultati

Globalno, u svijetu je do kraja 2022.godine bilo 756
291 327 potvrdenih slucajeva, 6 841 640 smrtnih
slucajeva a 13 195 777 466 vakcinisanih. Bosna i
Hercegovina je do kraja 2022.godine imala 401 510
potvrdenih slucajeva SARS CoV-2 infekcije, 16 266
smrtnih slucajeva a 1 924 959 vakcinisanih. U Re-
publici Srpskoj je registrovano 120 730 slucajeva,
infekcije virusom, 6628 smrtnih slucajeva i oko 380
000 vakcinisanih gradana (ovo su relevantni podaci
sa zvaniCne stranice Svjetske zdravstvene organi-
zacije(Sz0, eng. World Health Organization, WHO)).

Koronavirusi su raznovrsna grupa virusa koji uz-
rokuju bolesti kod razlicitih zivotinja, a neki od
njih mogu preci i na Covjeka te uzrokovati blage do
teSke repiratorne infekcije. Dva visoko patogena
koronavirusa, SARS-CoV i MERS-CoV, 2002. i 2012.
godine uzrokovali su kod ljudi teSke respiratorne
bolesti epidemijskih razmjera - teski akutni respi-
ratorni sindrom i bliskoistocni respiratorni sindrom.
Krajem 2019. godine novi soj koronavirusa nazvan
SARS-CoV-2 uzrokovao je pojavu neobicnih virusnih
upala pluca. Vrlo brzo se prosirio cijelim svijetom
te je nadmasio SARS-CoV i MERS-CoV po pitanju
broja zarazenih, umrlih i prostorne rasirenosti epi-
demijskih podrucja. 11. marta 2020.godine, Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila je Sirenje SARS-
CoV-2 virusa globalnom pandemijom [5]. SARS CoV-2,
ubraja se u betakoronaviruse, jedan od cetiri roda
koronavirusa u porodici Coronaviridae, reda Nido-

Slika 1. Grada SARS-CoV-2 virusa
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virales. To je sedmi koronavirus za koji se zna da
uzrokuje infekcije kod ljudi, a ime je dobio po tome
Sto je genetski usko povezan sa SARS-CoV virusom
[6]. SARS-CoV-2 virus je RNA virus, promjera 60-140
nm, karakteristi¢ne sferne strukture koja podsjeca
na krunu ili koronu Sunca, koja je zajednicka svim
koronavirusima, odakle im i potice naziv. Sastoji se
od 5 vrsta strukturnih proteina: spike protein (S),
protein omotaca (E), protein membrane (M), protein
nukleokapsida (N) i protein hemaglutinin- esteraze
(HE) (Slika 1.).

Prenos virusa odvija se uglavnom sa ¢ovjeka na cov-
jeka tokom bliskog kontakta, respiratornim tecnos-
tima koje sadrze virus. Ljudi tokom disanja i drugih
radnji poput govora, pjevanja, kasljanja ili kihanja,
oslobadaju respiratorne tecnosti u obliku kapljica
razlicitog spektra velicina i te kapljice prenose virus
i infekciju. Rizik od infekcije smanjuje se povecan-
jem udaljenosti od izvora i povecanjem vremena
nakon ekshalacije. Fizicko distanciranje, pravilna
upotreba zastitnih maski, odgovarajuca ventilacija,
izbjegavanje pretrpanih zatvorenih prostora gdje
nije moguce odrzavati fizicki razmak od najmanje 2
metra te pravilna higijena ruku i okoline glavne su
epidemioloSke mjere za sprjecavanje Sirenja COVID-19
infekcije[6]. Najcesci simptomi infekcije su povisena
tjelesna temperatura, umor i suhi kasalj. Medu cesce
simptome ubraja se i gubitak ili promjena ¢ula miri-
sa ili ukusa. Manje uobicajeni simptomi ukljucuju
glavobolju, konjunktivitis, stvaranje ispljuvka, he-
moptizu, proljev, grlobolju, bol u prsima, mucninu
i povracanje . Razdoblje inkubacije traje od 1 do 14
dana. Do pojave prvih simptoma dolazi najcesce oko
5 dana nakon zaraze virusom, a do komplikacija u
smislu dispneje i upale pluca dolazi u prosjeku oko
8 dana od pocetka infekcije[6].

Rano dijagnostikovanje presudno je za otkrivan-
je aktivnih slucajeva, kontrolu Sirenja infekcije te
pravovremeno i optimalno zbrinjavanje pacijenata.
Najcesce koriStene metode i pretrage koje se koriste
za dijagnozu COVID-19 infekcije su lancana reakcije
polimeraze reverznom transkripcijom (RT-PCR), krvne
pretrage i radioloske metode, najcesce radiografija
pluca i kompjuterizovana tomografija.

RadioloSke metode oslikvanja imaju vaznu ulogu
u klinickom odlucivanju, postavljanju dijagnoze,
lijecenja, sprijecavanja i upravljanja komplikacija-
ma kod pacijenata oboljelih od COVID-19 infekcije,
Sto je presudno za bolju prognozu bolesti. Takoder,
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imaju vaznu ulogu u razlikovanju COVID-19 infekcije
od drugih virusnih respiratornih bolesti sa slicnim
simptomima. Radiografsko snimanje pluca, komp-
juterizovana tomografija grudnog kosa, ultrazvuk
pluca i magnetska rezonancija glavne su radioloSke
metode dijagnostikovanja COVID-19 infekcije, svaka
sa svojim prednostima i ogranic¢enjima [7].

Radiografsko snimanje pluca najcesce je koristeni
radioloski slikovni modalitet kod pacijenata sa
sumnjom ili potvrdom COVID-19 infekcije. Razlog
tome je korisnost, dostupnost i niska cijena pretrage,
iako ima manju osjetljivost od kompjuterizovane
tomografije (CT). Snimanje ukljucuje posteroante-
riornu (PA) projekciju i profilnu ili laterolateralnu
projekciju (LL) kod pacijenata u stojeCem stavu,
odnosno anteroposteriornu (AP) projekciju kod
lezecih pacijenata . Mobilni rendgenski uredaji Cesto
se koriste za snimanje pluca u jedinicama intenzivnog
lijecenja, kako bi se smanijili kontakti s drugim paci-
jentima te sprijecilo moguce Sirenje infekcije tokom
transporta covid pozitivnih pacijenata na radioloske
odjele. Mobilnim rendgenskim uredajima moguce
je snimanje pluca iskljucivo u AP projekcijama. In-
terpretacija takvih radiografija cesto je ogranicena
slabijom moguénoscu udaha te uvecanjem srcane
sjene. Tipi¢ni rendgenski nalaz pluca podrazumijeva
obostrane intersticijske infiltrate poput mlijeCnog
stakla, lobarne i subsegmentalne konsolidacije
te retikularni pluéni crtez (Slika 2.). Rendgenski
nalaz pluca moZze biti uredan, bez znakova upalnih
promjena, kod asimptomatskih pacijenata, u ranom
stadiju infekcije te kod blaze klinicke slike. Kod teZih
klinickih slucajeva proporcionalno je veca zasjen-
jenost pluénog parenhima periferno i u donjem
plu¢nom polju.

Kompjuterizovana tomografija (CT) pluca je pristupac-
na radioloska metoda za dijagnozu i daljnje lijecenje
covid pozitivnih pacijenata. CT ima visoku osjetljivost
(do 97%) te se smatra najosjetljivijom radiolosSkom
metodom za dijagnostiku covid infekcije. Usprkos
visokoj osjetljivosti, ima malu specificnost (oko 25%),
buduci da se tipicni covid nalazi na CT-u preklapaju
s nalazima kod drugih virusnih infekcija kao Sto su
gripa H1IN1, teski akutni respiratorni sindrom (SARS)
i bliskoisto€ni respiratorni sindrom (MERS). Protokol
snimanja covid pozitivnih pacijenata na CT-u ukl-
juCuje snimanje pluca i akviziciju podataka u fazi
inspirijuma bez apliciranja kontrastnog sredstva(ta-
kozvani LOW DOSE PROTOKOL),5to znaci koriStenje
nizih kilovoltaznih postavki, iterativne rekonstrukcije
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Slika 2. Tipicni rendgenski nalaz pluca kod Covid infekcije.

(A) Pacijentica sa simptomima i sumnjom na covid infekciju, PA projekcija pluca,
retikularni plucni crtez izrazen periferno (strelice).

(B) Ista pacijentica kao i na slici A, PA projekcija pluca snimljena 3 dana kasnije,
pozitivan PCR test na SARS-CoV-2, vidljive bilateralne periferne alveolarne kon-
solidacije(strelice).

(C) Pacijent sa dispnejom i pozitivnim PCR testom na SARS-CoV-2, bilateralne periferne
konsolidacije u gornjim, srednjim i donjim plucnim poljima (strelice).

( D) Pacijent sa dispnejom i pozitivnim PCR testom na SARS- CoV-2, na AP snimci pluca
vidljiva viSestruka bilateralna difuzna podrucja konsolidacija koja opsezno zah-
vacaju oba pluéna krila, vidljive sjene centralnog venskog katetera (bijele strelice)
i gastrointestinalnog tubusa (crna strelica). [Izvor: radiolo3ke slike i radioloski
izvjestaj koristeni iz arhive zavoda za klinicku radiologijul.
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za smanjenje Suma i spektralno
oblikovanje rendgenskog snopa
radi smanjenja rendgenskih zraka
niskih energija. U literaturi postoji
nekoliko standardnih nacina izv-
jeStavanja kod pacijenata obolje-
lih od Covida-19. Dole predloZeni
sistem predstavlja sintezu dva
nacina( Holandskog udruZenja
radiologa i RSNA) koji koristimo
u Republici Srpskoj kod uvodenja
specijalnog niskodoznog CT pro-
tokola koji se koristi za preglede
pacijenata koji su: 1. simptomatski
sa suspektnom infekcijom ali PCR
testovi nisu dostupni; 2. u slucaju
kada su testovi dostupni ali rezu-
[tati se dugo cekaju; 3.u slucaju
kada je inicijalni test negativan
ali postoji visoka klinicka sumnja
da je pacijent zarazen virusom i 4.
kod pacijenata koji su pozitivni,
ali nisu hospitalizovani i sa blagim
simptomima kako bi se odlucilo
o daljem toku lijecenja.

Preporuceni nacin pisanja
radioloskog izvjestaja:

CO-RADS 0

Tehnicki nekorektan pregled koji nije adek-
vatan za radiolosku interpretaciju

CO-RADS 1

Normalan nalaz

CO-RADS 2

Nalaz negativan za pneumoniju sa prom-
jenama koje su nedvosmisleno neinfek-
tivnog porjekla

CO-RADS 3

Promjene koje su atipicne za Covid-19

CO-RADS 4

Promjene koje se mogu detektovati kod
pacijenata sa Covid-19 ali su nespecificne
i mogu se detektovati i kod brojnih drugih
infektivnih i neinfektivnih oboljenja

CO-RADS 5

Promjene koje su morfoloski kompatibilne
sa Covid -19 i ovdje imamo nekoliko stadiju-
ma: CO-RADS 5A-rani stadijum bolesti; CO-
RADS 5B-razvojni stadijum bolesti; CO-RADS
5C-stadijum maksimalne ekspresije bolesti;
CO-RADS 5D- stadijum rekonvalescencije

Slika 3. Glavne CT karakteristike COVID-19 infekcije

Uzorak mlijecnog stakla (B) Konsolidacije plucnog parenhima

(D) Stvaranje fibroznih traka

Retikulacija pluca
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COVID-19 Outbreak:
What Your Radiology Department Should Know

Portable Imaging
equipment limits
the transportation
of the patients.

Patients should
wear a surgical
mask enterin

and leaving the

radiology
department.

ENVIRONMENT

A robust containment plan minimizes the risk of transmission of the virus to

patients and staff.

VISUAL ABSTRALCT

Slika 4. Protokol rukovanja radiografera opremom i dekontaminacija

Radiograferi imaju veliku ulogu u borbi protiv pan-
demije sa Covidom-19. Radiograferi ne igraju samo
glavnu ulogu u pravljenju dobrih dijagnostickih slika,
vec takode ulaZzu napore da preveniraju transmisiju
infekcije, posebno u CT snimaoni. Preporuke su da se
CT snimaona kao i uredaj dezinfuikuje svaki put nakon
snimanja, te da se nakon dekontaminacije ostavi 1-2h
kako bi se provjetrila sa svjezim vazduhom. Takode
moraju da reorganizuju svoj odjel i osoblje kako
bi smanijili rizik na minimum. Prostorija u kojoj se
nalazi mobilni aparat treba da bude Sto blize odjelu
kako bi se smanjila transmisija infekcije. Preporuke
su da dva radiografera budu u timu-jedan radi sa
aparatom (tzv.Cistim dijelom) a drugi sa pacijentima
kako bi se sprijecilo Sirenje zaraze. Radiograferi
moraju biti obuceni da prepoznaju manifestaciju
bolesti kako bi do ocitanja nalaza mogli da ukazu
na istu u slucaju da ona postoji da bi se izbjegao
put Sirenja infekcije [7].

www.radiologijars.ba

Radiograferi nisu samo “klikaci dugmica”, oni su
mnogo viSe od toga. Pored toga Sto su imali naporno
razdoblje i morali su da reorganizuju svoje odjele,
morali su i da se odvoje od svojih porodica kako bi
sprijecili prenos infekcije jer su gotovo uvijek boravili
po 18 ili 24 h u smjeni predano radeci i boreci se
protiv pandemije, ali u svemu tome vodili su brigu
prvenstveno o pacijentima puni empatije, brige i
ljubavi kako prema pacijentima tako i prema svojim
kolegamal8].

Za vrijeme trajanja pandemije radiograferi koji su
zaposleni u Univerzitetsko-klinickom centru Repub-
like Srpske su nacinili preko 25 000 niskodoznih
kompjuterizovanih tomografija pluca, preko 60 000
radiografija pluca, od toga treCinu mobilnim rent-
gen aparatom i preko 50 000 ostalih radiografskih
procedura( CT, MR).
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Zakljucak

Da li nam je kontrola pandemi-
je na dohvat ruke? Nejednakost
vakcina i javnozdravstvenih mjera
i nove varijante virusa produzuju
pandemiju COVID-19, ali je kon-
trola virusa i dalje moguca. Da li
Ce ostati pandemija ili ce preci
u endemiju? Ili ¢e biti endemija
protiv pandemije? Sve je jasno!
“Endemija ne znaci dobro”, to nam
pokazuju primjeri endemske ma-
larije ili endemskog HIV-a koji
ubijaju stotine hiljada ljudi. “En-
demski samo znaci da je ovdje
prisutno zauvijek.

Zato je prevencija najbitnija stvar
i stoga se pridrzavajmo mjera tako
Sto cemo nositi maske kod pojave
bolesti, odlaziti doktoru kod po-
jave prvih simtoma bolesti, drzati
distancu, voditi racuna o li¢noj
higijeni i buditi svijest o vakcina-
ma i vakcinisati se jer najvaznija
stvar u lijecenju inficiranih korona
virusom je otkriti promjene na
pluc¢ima u ranom stadijumu,kada
je lijecenje uspjesno, ali i znati da
je dobra komunikacija svih cla-
nova tima i brzo reagovanje na-
jvaznija karika u lancu za odbranu
od infekcije nastale Covidom-19.

Slika 5. Clanovi tima Zavoda za klini¢ku radiologiju UKC-a Republike Srpske
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Uvod

Pojam vjesStacke inteligencije i maSinskog (dubinskog) ucenja prvi je
put popularizovao 1959. godine Arthur Lee Samuel, americki pionir na
polju kompjuterskih igara, koji je programirao prvu ,samouku” igru
Checkers te izjavio: ,Racunar se moze programirati tako da ¢e nauciti
igrati bolje igru Checkers nego Sto moze igrati osoba koja je napisala
program.” (1)

Vjestacka inteligencija i dubinsko ucenje su tehnologije koje se ubrza-
no razvijaju i Siroko primjenjuju u razlicitim industrijama, ukljucujuci
i nuklearnu medicinu. Nuklearna medicina je grana medicine koja
koristi radioaktivne izotope za dijagnostiku i lijeCenje bolesti. U nuk-
learnoj medicini, primjena vjestacke inteligencije i dubinskog ucenja
moze pomoci u smanjenju vremena potrebnog za dijagnostiku te
poboljSanju preciznosti dijagnoze i definisanja najboljih tretmana za
pacijente. Ove tehnologije takoder mogu pomoci u automatizovanju
analiza slika i podataka, Sto moZe ubrzati proces donosenja odluka i
osigurati pacijentima brzu i precizniju dijagnostiku bolesti. Cilj ovog
rada je detaljnije razmotriti primjenu vjestacke inteligencije i dubi-
nskog ucenja u nuklearnoj medicini. (2)
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Aplikativni aspekti vjestacke
inteligencije i masinskog
(dubinskog) ucenja u
nuklearnoj medicini

Vjestacka inteligencija u nuklearnoj
medicini ima uticaj kroz Cetiri

aspekta djelovanja:

01

Ciljani odabir (eng.
target selection)

- razvoj novih
radiofarmaceutika,
predvidanje
relevantnih ciljeva i
ekonomski aspekt;

15 | Rad Index

02

Akvizicija i
rekonstrukcija podataka
(eng. data acquisition
and reconstruction)

- jaCanje signala
detekcije, poboljsanje
kvaliteta i brzine
rekonstrukcije, korekcija
podataka i smanjenje
sSuma;

-

03

Procesiranje

slike (eng. image
processing) -
segmentacija slike,
odstranjivanje
artefakata metala,
korekcija pokreta i
fuzija slike;

il -

—

04

Podatkovno
rudarenje (eng. data
mining) - klasifikacija
slika, prognoza na
osnovi slike, klinicka
podrska. (3)
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Ciljani odabir u nuklearnoj medicini se koristi za
odredivanje ciljnog podrucja za terapiju pacijenata
koji trebaju nuklearni medicinski tretman. Koristeci
tehnike vjestacke inteligencije i dubinskog ucen-
ja, algoritmi su u stanju analizirati velike koli¢ine
podataka, ukljucujuci medicinske slike i klinicke
podatke, kako bi se utvrdilo najprikladnije ciljno
podrucje za terapiju. Ova metoda moze pomoci u
povecanju preciznosti terapije, smanjenju nuspojava
i poboljsanju ucinkovitosti tretmana, Sto dovodi
do boljeg kvaliteta zivota pacijenata. Jos jedan od
aspekata ciljanog odabira jeste brzo pracenje (eng.
fast-tracking), koje u nuklearnoj medicini pred-
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stavlja proces ubrzanja razvoja i ispitivanja novih
radiofarmaceutika koji se koriste u dijagnosticke
svrhe. Ovaj proces koristi vjeStacku inteligenciju i
dubinsko ucenje kako bi se automatizovalo testiranje
i identifikovanje novih izotopa s visokim stepenom
preciznosti i uCinkovitosti. Ova tehnologija moze
imati znacajan uticaj na dijagnosticke procedure u
nuklearnoj medicini i poboljsati kvalitetu lijecenja
pacijenata. (4)

Pod akvizicijom i rekonstrukcijom podataka u nuk-
learnoj medicini ubrajamo i jacanje signala detekcije,
koje se moze postici koriStenjem vjestacke inteli-
gencije i dubinskog ucenja. Ti algoritmi se koriste
za identifikaciju vaznih signalnih puteva u velikim
kolicinama generisanih podataka, kako bi se pov-
ecala preciznost i osjetljivost prilikom postavljanja
dijagnoze bolesti. Ova primjena moZe ukljucivati
analizu snimki scintigrafije, pozitronske emisione
tomografije (PET) i jednofotonske emisione komp-
juterizovane tomografije (SPECT) te izradu 3D mod-
ela. KoriStenjem tehnika dubinskog ucenja, sistemi
za prepoznavanje oblika mogu identifikovati vazne
znakove u podacima, Sto omogucuje preciznije i
brze dijagnosticke odluke. Smanjenje suma (eng.
de-noising) nuklearnomedicinske slike ima za cilj
povecati kvalitet i tacnost snimke, Sto moZe pomoci
u dijagnostikovanju i pracenju bolesti. Dubinsko
ucenje, kao Sto je neuronska mreza, moze se koristiti
za smanjivanje Suma, koristeci se parametrima iz
tehnicki ispravnih slika za vracanje kvaliteta Sumom
zasjenjenih slika. Ova primjena vjestacke inteli-
gencije moze dovesti do poboljSanja ucinkovitosti
i taCnosti nuklearnih medicinskih procedura. Brze
rekonstrukcije u nuklearnoj medicini su tehnike
koje se koriste za brzo obradivanje i prikaz slika
u realnom vremenu, Sto omogucuje medicinskim
strucnjacima da brzo donesu odluke i provedu
terapije. Ove tehnike Cesto koriste vjestacku inteli-
genciju, dubinsko ucenje i druge algoritme upotrebe
masovnih podataka kako bi se automatizovano de-
tektovale znacajne promjene u medicinskim slikama,
Sto bi inace zahtijevalo ruc¢no obradivanje. Time se
smanjuju vrijeme i napor potrebni za obradu slika,
Sto dovodi do brze i preciznije dijagnoze. Korekcija
podataka nuklearnomedicinske slike koristi se kako
bi se poboljsao kvalitet slike i preciznost dobivenih
podataka. Primjena tehnika vjestacke inteligencije,
kao Sto su ucenje iz podataka i algoritmi za korek-
ciju Suma, omogucuju automatsko prepoznavanje i
korekciju gresaka u nuklearnomedicinskim podaci-
ma. Ovi pristupi su vazni za osiguravanje tacnosti
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dijagnoze i povecavanje ucinkovitosti u postupcima
lijeCenja. Takoder, omogucavaju brzu obradu velikih
koli¢ina podataka, Sto je posebno vazno u klinickom
okruzenju. (5)

VjeStacka inteligencija i dubinsko ucenje su do-
prinijeli razvoju procesa segmentacije (razdvajanja
slike na razlicite segmente ili regije koje odrazavaju
odredene komponente ili znacajke slike), 5to je vazan
aspekt procesiranja nuklearnomedicinske slike.
Ova tehnika se koristi u medicinskoj dijagnostici i
omogucuje identifikaciju i karakterizaciju razlicitih
anatomskih struktura, kao i promjena u funkciji i
stanju tkiva. Cilj segmentacije je automatski ili ru¢no
identifikovati interesne regije na slici, Sto je kljucno
za daljnje analize i procjene. Tehnika uklanjanja
artefakata metala (eng. metal-artefact removal),
kao Sto su stentovi, Savovi i ortodontske strukture,
u nuklearnoj medicini se koristi kada takve struk-
ture stvaraju interferencu s signalom koji se treba
procesirati i interpretirati. Ovi artefakti uzrokuju
nerealne i lazne informacije na slici, Sto moze otezati
dijagnostiku bolesti i procjenu stanja tkiva. Koriste se
razlicite tehnike, ukljucujuci vjestacku inteligenciju,
filtriranje i interpolaciju, kako bi se uklonili artefakti
iz slike i poboljSao njen kvalitet. Korekcija pokreta
(eng. motion-correction) je tehnika u nuklearnoj
medicini, koja se koristi u procesiranju slike zbog
pomjeranja tijela tokom snimanja. Ova tehnika omo-
gucava procjenu dinamickih promjena u funkciji i
stanju tkiva tokom vremena. Nuklearnomedicinska
image-synthesis je tehnika koja koristi vjestacku
inteligenciju i dubinsko ucenje za generisanje novih
slika na temelju postojecih. Ova tehnika se koristi
za poboljsanje kvaliteta i prostorne rezolucije slike,
kao i proSirenje raspolozivih slika za analizu. Koristi
generativne neuronske mreze, kao $to su GAN (eng.
generative adversarial networks) i VAE (eng. varia-
tional autoencoders), kako bi se generisale nove
slike koje odrazavaju specificne karakteristike pos-
tojecih slika. Ova tehnika omogucava procjenu slika
u slucajevima gdje su postojece slike nedovoljne ili
nedostupne. (6)
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Podatkovno rudarenje u nuklearnoj medicini je pro-
ces istrazivanja i analize velikih koli¢ina podataka
iz nuklearnomedicinskih slika kako bi se pronasli
znacajni i korisni uzorci i znacajke. Ova tehnika se
koristi za poboljSanje dijagnostickih i terapijskih
procjena, kao i identifikovanje novih terapijskih
pristupa. Koriste se razlicite tehnike, ukljucujuci
dubinsko ucenje, statisticke metode i klasifikaciju,
kako bi se analizirali podaci iz slika. Ova tehni-
ka omogucava automatizovano prepoznavanje i
klasifikaciju slika, kao i identifikovanje trendova i
uzoraka u funkciji i stanju tkiva. Takoder, omoguca-
va procjenu velikih koli¢ina podataka u kratkom
vremenskom periodu, Sto je kljucno za napredak
u podrucju nuklearnomedicinske dijagnostike i
terapije. Klasifikacija slika je proces automatskog
prepoznavanja i oznacavanja specificnih parametara
i karakteristika u nuklearnomedicinskim slikama.
Ova tehnika se koristi za identifikovanje razlicitih
stanja tkiva. Nuklearnomedicinska klasifikacija slika
koristi tehnike dubinskog ucenja, poput neuron-
skih mreza i klasifikacije, kako bi se prepoznale i
oznacile specificne promjene na slici. Klasifikacija
omogucava automatizovano prepoznavanje slika,
Sto ubrzava procjenu i smanjuje potrebu za manu-
elnim radom strucnjaka. Prognoza na osnovi slike
(eng. image-based prognosis) je tehnika koja koristi
slike da napravi prognoze o buducem toku bolesti
ili napredovanju zdravstvenog stanja pacijenata.
Ova tehnika se koristi da se predvidi buduci ishod
stanja pacijenata na osnovi analize slika. Koristi
razlicite tehnike analize slika, ukljucujuci algoritme
dubinskog ucenja i sisteme za kompjutersku pomoc u
dijagnostici, da bi se izdvojile relevantne informacije
o stanju pacijenata. Ove informacije se zatim koriste
da se naprave personalizovani planovi lijecenja za
pacijente. MoZe se koristiti u razlic¢itim medicinskim
specijalnostima, ukljucujuci onkologiju, neurologiju,
kardiologiju i radiologiju i moze pomoci zdravstvenim
radnicima da donesu informisane odluke o njezi paci-
jenata. Sistem podrske donosenju klinickih odluka
(eng. clinical decision support system, CDSS) je komp-
juterski bazirana alatka koja pomaze zdravstvenim
radnicima da donesu preciznije odluke o lijecenju za
svoje pacijente. Koristi algoritme, analizu podataka
i znanje iz medicinskih istraZivanja kako bi pruzio
relevantne informacije i preporuke zdravstvenim
radnicima tokom njege pacijenata. MozZe se integrisati
u elektronske zdravstvene evidencije (eng. electronic
health record, EHR) ili se mozZe omoguciti pristup
podacima putem posebnih softverskih aplikacija.
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Pruza preporuke u realnom vremenu na temelju
medicinske historije, demografskih informacija,
rezultata testiranja i trenutnih simptoma pacijenata.
Ove informacije pomazu zdravstvenim radnicima da
donesu informisane odluke o dijagnozi, opcijama
lijeCenja i strategijama upravljanja bolestima. Ta-
koder, moze biti koriSten za poboljSanje sigurnosti
pacijenata, pruzanjem upozorenja o potencijalnim
interakcijama, nuspojavama i kontraindikacijama lije-
kova. Osim toga, moZe pomoci smanjenju medicinskih
greSaka i poboljSanju ishoda bolesti pacijenata, jer
je ovaj pristup zasnovan na dokazima temeljenom
medicinskom znanju. (7)

Principi funkcionisanja algoritama
vjestacke inteligencije i masinskog
(dubinskog) ucenja

Radiomika je brzo rastuce podrucje koje koristi na-
predne tehnike slikanja i kompjuterske metode za
izdvajanje kvantitativnih informacija iz medicinskih
slika. Spaja podrucja radiologije, raCunarstva i
matematike za analizu i interpretaciju velikih ko-
licina podataka dobivenih dijagnostickim procedur-
ama, kao 5to su kompjuterizovana tomografija (CT),
magnetska rezonancija (MRI) i PET. Cilj radiomike je
izdvojiti znacajne informacije iz medicinskih slika
koje se mogu koristiti za poboljSanje dijagnostike,
planiranja lijeCenja i prognoze bolesti. Radiomika
koristi kompjuterske algoritme za analizu tekstura,
oblika i uzoraka lezija unutar medicinskih slika i
pretvara ove informacije u kvantitativne podatke,
poput volumena, intenziteta i kontrasta. Radiomika
se koristi u razli¢itim medicinskim oblastima, ukl-
jucujuci dijagnostiku i planiranje lijecenja karcinoma,
kao i u razvoju prediktivnih modela za ishode bolesti
pacijenata, kao Sto su odgovor na lijecenje, vrijeme
bez progresije i ukupno prezivljavanje. Ukratko,
radiomika ima potencijal da revolucionira nacin na
koji se medicinske slike analiziraju i interpretiraju,
Sto dovodi do povecane dijagnosticke i terapijske
ucinkovitosti u zdravstvenom sistemu. (8)
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Plitko (eng. shallow learning) i duboko (eng. deep
learning) ucenje se mogu primijeniti u nuklearnoj
medicini za razli¢ite svrhe, kao Sto su analiza slika,
klasifikacija podataka i podrska donosenju klinickih
odluka. Plitko ucenje, takoder poznato kao shallow
neural networks, moze se koristiti za jednostavne
zadatke, kao Sto su segmentacija slika, korekcija
pokreta i uklanjanje artefakta metala. Plitki modeli su
jednostavni i brzi za treniranje, ali imaju ogranicenu
sposobnost za obradu sloZenih nelinearnih veza
izmedu ulaznih varijabli. Duboko ucenje, s druge
strane, predstavlja vrstu dubinskog ucenja koje
koristi neuronske mreZe da nauci Sablone i veze u
velikim koli¢inama podataka. Algoritmi dubokog
ucenja su dizajnirani da automatski nauce vise
nivoa predstavljanja i apstrakcije. Duboke mreZe su
sloZenije i zahtijevaju vise kompjuterskih resursa, ali
u mnogim primjenama, kao Sto su klasifikacija slika,
prepoznavanje govora i obrada prirodnog jezika,
mogu nadmasiti plitke modele. Plitko i duboko ucenje
se mogu primijeniti u nuklearnoj medicini, a izbor
izmedu njih zavisi od specificnog problema i dostup-
nih podataka. Plitki modeli su bolje prilagodeni za
jednostavne probleme s dobro definisanim vezama
izmedu ulaznih varijabli, dok su duboki modeli bolje
prilagodeni za sloZzene probleme gdje odnosi izmedu
ulaznih varijabli nisu dobro definisani. (8)
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Zakljucak

Nuklearna medicina i vjeStacka inteligencija zajedno osnazuju ljekare
za ucinkovitije upravljanje i bolji ishod bolesti pacijenata.

U polju nuklearne medicine, vjestacka inteligencija ¢e imati dubok
uticaj i na tehnoloSke aspekte i interpretaciju slika.

- U tehnoloskom sektoru, vjestacka inteligencija se vec koristi za
poboljsanje korekcije prigusenja PET slika, rekonstrukciju slike
bez artefakata i anatomsko orijentisanje, Sto omogucava akviziciju
specificne slike za pacijenta. Ovaj razvoj ce u konacnici dovesti do
boljeg kvaliteta slike, kraceg vremena snimanja i nizih doza zracenja.

- Usektoru interpretacije slike, vjestacka inteligencija se vec koristi
za pruzanje pomocdi pri Citanju slike te potpuno automatizovanoj
klasifikaciji bolesti i razgranicenju metastaza u akvizicijama cijelog
tijela.

Buduci pacijenti stoga mogu imati koristi od kombinacije poboljSanog
kvaliteta slike i individualizovanog izvjestavanja.
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TAVIili transcatheter aortic valve insertion priznata je klinicka metoda
lijeCenja bolesnika sa znacajnom stenozom aortne valvule koja se u
svijetu primjenjuje od 2002. godine, a posljednjih je godina postala
dominantna metoda lijecenja.

Aortna valvula nalazi se izmedu lijevog prekata i aorte i obic¢no je
trikuspidalna.

Stenoza aorte dijagnosticira se ultrazvukom. Poznate su tri stupnje
stenoze aorte: blaga, umjerena i tesSka stenoza aorte.

Za znacajno suzenu aortnu valvulu koriste se tri metode lijecenja:
kirurska, perkutana terapija kao Sto je balon valvuloplastika (BAV) i
perkutana implantacija aortne valvule (TAVI).

Prije zahvata TAVI, pacijentu se radi kompjutorizirana tomografska
angiografija (CTA) i angiografija perifernih zila, uz pomo¢ kojih se
procjenjuje prikladnost lumena, uvijanje i slojevitost arterija. Na tran-
sezofagealnom ultrazvuku (TEE) srca se procjenjuje veli¢ina aortne
valvule i odreduje polozaj aortne valvule po visini.
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AORTNA STENOZA

Normalna aortna Zozana aortna
zaklopka zaklopka

PLJUCNA
ARTERLJA

LEVI
PREDVOR

DESNI
PREDVOR

— LEVI
| PREKAT

Slika 1. Leva slika prikazuje anatomiju srca, desna slika razliku
izmedu normalne i suZene valvule

Normal Valve

Slika 2. Normalna i
suzena valvula

Stenotic Valve
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Slika 3. Kompjutorizirana
tomografija srca

Valvule koje se koriste su samosirece ili oni koje je nakon ugradnje potrebno napuhati balonom.

Kada je metoda izbora perkutana ugradnja aortalne valvule (TAVI) mora se odabrati najprikladniji vaskularni
pristup. Poznajemo transfemoralni, transapikalni i transaortalni pristup. Transfemoralni i transapikalni
pristup izvodi se retrogradnom punkcijom, a transaortalni pristup antegradnom punkcijom.

Slika 4. Koronarna
angiografija
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Transfemoralni pristup smatra se najcesc¢im i najman-
je agresivnim vaskularnim pristupom za plasiranje
aortne valvule. Unatoc¢ Cinjenici da se femoralni
pristup smatra najprijateljskijim nacinom, u nekim
se sluCajevima ne moze izvesti. Kontraindikacije za
femoralni pristup su: izrazena tortuoznost zila, teska
arterijska kalcifikacija, promjer Zile manji od 5 mm,
trombi, aneurizme i disekcije.

Priprema za TAVI postupak provodi se prema tocno
definiranom protokolu u multidisciplinarnom timu.
Sastav tima ovisi o izboru pristupa. Tim najcesce
Cine anesteziolog, dipl. medicinska sestra u anes-
teziji, interventni kardiolog, dipl. medicinska sestra
u interventnom kardioloskom laboratoriju, dipl.
medicinska sestra mjernog aparata i diplomirani
inzenir radiologije. U izvodenju zahvata transapi-
kalnim ili transaortalnim pristupom te u pripremi
slojne Zile zdjelice sudjeluju i kardiovaskularni kiru-
rg, perfuzionist i diplomirana medicinska sestra u
operacionoj sali.

Pacijent koji je obavio sve potrebne slikovne,
fizioloSke i laboratorijske pretrage te je prema pro-
tokolu pripremljen za TAVI postupak dolazi nataste.

Zahvat se izvodi u lokalnoj anesteziji i blagoj sedaciji,
rijetko u opCoj anesteziji. Tijekom postupka pacijent
lezi na ledima na stolu za pregled. Nakon sterilne
dezinfekcije i sterilnog pokrivanja pacijenta, inter-
ventni kardiolog priprema obe femoralne arterije
posebnim vaskularnim zatvaracima u koje uvodi
femoralni vaskularni vodic. Uvodi zicu i slikovni
kateter kroz lijevu femoralnu arteriju. Kateter se
postavlja u uzlaznu aortu, ispred aortnog zaliska.
Nakon toga slijedi snimanje i predilatacija aortne
valvule. Nova aortalna valvula postavlja se na isto
mjesto gdje je bila aortalna stenoza. Neposredno
prije otpustanja nove aortalne valvule radi se kon-
trolno angiografsko snimanje. Pomocu pacemakera u
bolesnika se inducira puls od 180 otkucaja u minuti
(rapid pacing).To rezultira smanjenim ejekcijskim
volumenom levog ventrikula u aortu, Sto uzrokuje
pad tlaka i time olakSava umetanje aortne valvule.

Slika 5. vaskularni pristupi- transfemoralni, transaortalni, transapikalni
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Kod TAVI postupka moguce su komplikacije tijekom
ili nakon zahvata. Te komplikacije su: vaskularne
perforacije i rupture, okluzija trupa lijeve koronarne
arterije, nepravilan polozaj nove valvule, valvula se
ne moze postaviti, ventrikularna fibrilacija tijekom
indukcije visokog pulsa, perforacija lijevog ili desnog
ventrikula, mozdani udar, hemodinamska nestabil-
nost bolesnika.

U Klinickom centru Maribor izveli smo prvu ugradnju
umjetne sréane valvule 09. lis-topada 2018. godine.
Do kraja 2022 godine je nova aortne valvula bila
plasirana kod 274 pacijenta. U pocetku se zahvat
izvodio u opcoj anesteziji, a sada se radi pod loka-
[nom analgezijom ili blagom sedacijom.
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Slika 6. Transkatetrsko
plasiranje aortne valvule

Slika 7. Novo plasirana aortalna valvula

U buducnosti TAVI procedure je predvideno da paci-
jent moze sam odabrati izmedu kirurskog ili perkuta-
nog lijeenja bolesti aortne valvule. Perkutana zam-
jena aortne valvule predstavlja vecu kvalitetu Zivota
za osobe starije od 75 godina. Takoder poboljSava
kvalitetu Zivota ljudi Ciji su Zivoti u terminalnoj fazi.

3. http://www.secondscount.org/treatments/treat-
ments-detail-2/transcatheter-aortic-valve-replace-
ment-tavr
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Uloga MSCT
kod stereotaksije

Informacije o autoru RecC STEREOTAKSIJA je nastala od dve reci
STEREO + TACTUS

grcka rec, latinska rec,
trodimenzionalno dodirivati

Pojam stereotakti¢na hirurgija
oznacava metodu kojom se hiruski
,bez vizuelne kontrole ,a na os-
novu matematickih proracuna i
koordinata dobijenih od radiologa
pristupa intervenciji na patoloskoj
promeni koja je smestena duboko

Jasmina Tomié u mozdanoj masi.
specijalista strukovni Prestavlja minimalno invazivnu
medicinski radiolog metodu i koristi se u dijagnosticke
Klini¢ki centar Vojvodine i terapijske svrhe.

Slika 1. (Lacsell ram)

Jjasminal.tomic@gmail.com
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Indikacije za ovaj pregled su: Kontraindikacije za ovaj pregled su:

Lezije bez simpomatskog efekta mase - Nepristupacna lokalizacija promene.
Duboko polozene lezije - Poremecaj hemostaznog mehanizma.
Infiltrativne lezije

Multiple lezije

Opsti | neuroloski status pacijenta (KPS>50)

Slika 2. PpatoloSke promene

Pacijent na radiologiju dolazi sa odeljenja neurohirurgije u pratnji neurohirurga.
Sam tok od prijema pacijenta u bolnicu do neurohiruske operacione sale prolazi kroz oderedenu proceduru.

01 02 03 04

Preoperativna Postavljanje Transfer u operacionu Kontrolni
priprema | opsta stereotaksicnog salu, pozicioniranje CT pregled
anestezija se rama, CT pregled pacijenta, delimicno (nativno), se radi
resavaju jos dok glave (nativno i brijanje poglavine, na odeljenju

se pacijent nalazi sa kontrastom), trepanski otvor i radiologije

u bolesnickoj odredivanje koordinata incizija dure mater,

sobi na odeljenju lezije se radi na aspiraciona biopsija

neurohirurgije odeljenju radiologije (side cutting needle)

se radi u neurohiruskoj
operacionoj sali

Pacijent pripremljen i uspavan dolazi na odeljenje ra-
diologije na CT aparat.

Dok je jos na strecCeru neurohirurg pacijentu postavlja
stereotaksici ram (Lacsell ram) na kalvariju, taj ram se
kasnije pri namestanju pacijenta na CT aparat, postavlja
na aparatu umesto nosaca za glavu. Time omogucava-
Mo precizno pozicioniranje u sve tri ravni - sagitalna ,
koronalna, aksijalna- omogucava se upotrebom Lecsell
rama postavljenog na kalvariju pacijenta , te se tako
pripremljen pacijent postavlja na MSCT aparat uz
odgovarajuci neurohirurski instrumentarijum . Slika 3. CT cabinet
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Nakon Sto je pacijent prebacen na aparat | neurohirug
pricvrstio | namestio ram dalje preuzima strukovni
medicinski radiolog | od toga koliko cemo pazljivo
pozicionirati | namestiti pacijenta zavisi | kvalitet pre-
gleda | uspeh same biopsije kasnije u operacionoj sali.
Znaci znacaj strukovnog medicinskog radiologa u ovom
pregledu je sledeci:

- Tacno pozicionira regiju od interesa za skeniranje.
Veoma je bitno da centralni laseri idu tacno kroz
oznacene ivice na Lecsell ramu.

- Da primeni minimalnu dozu zracenja uz maksimalni
kvalitet slike.

- Zastiti ostale delove tela pacijenta od zracenja.

- Nacini CT snimak mozga uz aplikaciju I. V. kontras-
ta zajedno sa ramom a potom odredjujemo tacne
koordinate patoloskog procesa.

Slika 4 15. Postavljanje lecsell rama

CT pregled koristimo da bi dobili
preciznu trodimenzionalnu lokali-
zaciju mesta patoloskih promena
u mozdanom parenhimu.

Slike 6,7 i 8. Slika dobijena nakon CT skeniranja

Nakon zavrsenog pregleda paci-
jenta odvode u operacionu salu,
a neurohirurg sa specijalistom
radiologom izracunava u po-
sprocesingu koordinate da bi se
postavila tacna lokacija promene
iz koje ce se u operacionoj Sali
uzeti uzorak za biopsiju.

Slika 9110. Slika dobijena nakon CT skeniranja
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UZORKOVANJE TKIVA
TOK PACIJENTA OD ULASKA
U OPERACIONU SALU, DO
PONOVNOG ODLASKA NA
ODJELJENJE.

Priprema aparature za biopsiju

ey

SASTAVLJANJEN
INSTRUMENTARIJUM

Operaciona sala

Priprema rama za biopsiju

Operaciona sala i
priprema polja za biopsiju
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Uzimanje biopsije

BIOPSIJA

www.radiologijars.ba
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Nakon zavrSene biopsije paci-
jent se direktno iz operacione
sale dovozi ponovo na odeljenje
radiologije, na CT da bi se ura-
dio kontrolni pregled koji se radi
samo nativno i proveravamo da li
je doslo do povrede nekog krvnog
suda, tj da li imamo krvarenja u
mozgu. Slika 23, 24 i 25. Kontrolni sminak CT-a

Procenti patoloskih nalaza

56%

U KCV do sada je obradeno 270-275 pacijenata
sa patoloskim procesima u talamusu, bazalnim
ganglijama a u cilju PH verifikacije lezija koje su
konvencionalnim neurohirurskim procedurama
nedostupne.

- Prosecna starost 55,4 godine.

- PH dijagnoza je postavljena kod 106 pacijenata

22%  22%

- Nije dolazilo do postoperativnog pogorsanja
stanja pacijenta.

- Bez nastanka novog neuroloskog deficita.

UceScem u ovoj proceduri strukovni medicinski
radiolog daje neurohirugu mozak na dlanu u
onim situacijama gde nijedna druga metoda ne
moze da pomogne.

Talamus/ Multiple Elokventne
bazalna promjene zone
jedra

Najcesce lokalizacije
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Komplikacija endovaskularnog
tretmana mozdanih aneurizmi -
serija slucajeva
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Sazetak

Endovaskularni tretman predstavlja savremenu, minimalno invazivnu
intervenciju za saniranje cerebralnih aneurizmi. Opisivane su razlicite
tehnike ove intervencije, od upotrebe razlicitih coila, preko primene
stentova. Cilj svake procedure je da se aneurizma iskljuci iz cirkulacije i
spreci njen dalji rast i ruptura. Medutim kao i kod svih procedura, i ovu
tehniku mozZze pratiti razvoj komplikacija, od minimalnih, beznacajnih
do smrtonosnih. Da bi se sprecio razvoj komplikacija bitno je poznavati
ih, ali i poznavati koji su najbolje metode njihove sanacije, Sto smo
mi pokusSali prikazati ilustrativno kroz seriju slucajeva.

Uvod

Mozdana (cerebralna, intrakranijalna) aneurizma predstavlja pa-
tolosko prosirenje na arterijskom krvnom sudu mozga. One mogu biti
razlicitog oblika i veliCine. Etiologija intrakranijalnih aneurizmi nije
u potpunosti razjasnjena, i do danas je razmatran veci broj teorija.
Prema jednoj teoriji aneurizme nastaju kao posledica poremecaja u
razvoju ili nasledene slabosti zida arterije. Druga teorija ukazuje da
su aneurizme rezultat stecenih degenerativnih promena zida krvnog
suda. Medutim u literaturi se Cesto opisuje i kombinacija prethodno
pomenutih teorija.

Sam mehanizam razvoja aneurizme obuhvata lokalnu slabost zida
krvnog suda, koja usled konstantnog pristiska polako pocinje da se
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Siri. ProSirenje moze biti u obliku vrece (sakularna
aneurizma) ili u obliku vretena (fuziformna aneur-
izma). Kako se aneurizma $iri stvara se vrat kojim je
vezana za arteriju. Ukoliko su aneurizme male one
ne predstavljaju opasnost, ali kako se uvecavaju
postoji opasnost od rupture i izlivanja krvi u prostor
izmedu mozga i mozdane ovojnice, Sto se naziva
subarahnoidalno krvarenje.

Simptomatologija

Svojim rastom aneurizma moze komprimovati okolno
tkivo. Zavisno od njihove lokalizacije mogu doves-
ti do razlicitih simptoma, kao Sto su: glavobolja,
diplopije, spusten kapak, bol iznad oka, neuralgija
n.trigeminusa, i do mnogih drugih. Ukoliko dode do
ruptrure aneurizme dolazi do naglog razvoja klinicke
slike u vidu jake gavobolje, mucnine, povracanja,
kocenja vrata, izmene svesti i do kome.

Dijagnostika

Zahvaljujuci razvoju imidzing tehnologije danas je
sve veci broj kako simptomatskih, tako i slucajno
otkrivenih aneurizmi. Dijagnosticke metode koje
se koriste za otkrivanje mozdanih aneurizmi su:
transkranijalni dopler (TCD), kompjuterizovano
tomografska angiografija (CTA), magnetno rezo-
nantna angiografija (MRA), digitalna subtrakciona
angiografija (DSA).

Endovaskularni tretman

Aneurizme se mogu tretirati hirurskim ili endova-
skularnim tretmanom. U oba slucaja cilj tretmana je
da se spreCi ruptura ili reruptura aneurizme (ponovno
krvarenje), Sto se postize njenim iskljucivanjem iz
cirkulacije (prekid komunikacije izmedu vaskularnog
korita i aneurizme). Kod nerupturiranih aneurizmi
neophodno je pravilno izvagati rizik od intervencije
u odnosu na prirodni tok bolesti. Ukoliko je rizik od
intervencije veci, odlucujemo se za konzervativni
pristup - ne tretirati vec pratiti razvoj aneurizme.
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Jedna od metoda endovaskularnog tretmana an-
eurizmi predstavlja postavljanje specijalizovanih
stentova koji izazivaju diverziju protoka i posledi¢nu
trombozu aneurizme. Ova metoda ne ukljucuje
upotrebu coil-a i ocuvana je patentnost grane koja
polazi izaneurizme. Zatvaranje aneurizme se moze
postici i postavljenjam viSe standardnih stentova
jedan u drugi - stent u stent. Danas su u upotrebi i
intrasakularni stentovi - Woven EndoBridge (WEB),
koji na jednostavan nacin bez potrebe za premedik-
acijom dovode do iskljucenja aneurizmi iz cirkulacije.

Ukoliko se planira plasiranje stenta neophodno je da
pacijent bude na dvostrukoj antiagregacionoj terapiji
klopidogrela i aspirina: 5-7 dana pre embolizacije
(priprema za intervenciju), i 3-6 meseci nakon endo-
vaskularnog tretmana. Dan pre intervencije radi se
multiplate test u cilju provere terapijskog odgovora,
u okviru koga se ADP test koristi za procenu reakcije
na Clopidogrel, dok ASPI test za reakciju aspirina.

Sumirano, sve aneurizme se mogu
tretirati na dva nacina:

Endovaskularni tretman,
koji podrazumeva:

Coiling;

Double lumen balloon ili
briding device;

Stent assistent coiling;

Y stenting;

Koriséenjem flow divertor;
WEB;

Neck reconstruction device

. Neurohirurski tretman - klipovanje
aneurizme

www.radiologijars.ba



Cilj

Cilj ovog rada predstavlja prika-
zivanje potencijalnih komplikacija
nastalih u toku endovaskularnih
intervencija tokom saniranja in-
trakranijalnih aneurizmi u nasoj
ustanovi. Obrada pacijenata uk-
ljucivala je i procenu invaliditeta

Metodologija

NajceSce komplikacije endovaskularnih procedura
intrakranijalnih aneurizmi su prikazane kroz seriju
slucajeva. Za svaki slucaj je obraden tok intervencije,
prateca medikacija i procena stepena invaliditeta
kroz modifikovanu Rankinovu skalu (mRS). Navedena
skala je najcesce koriscena skala za merenje stepena
invaliditeta. Skala se krece od 0 do 6, od savrSenog

nakon endovaskularnog tretmana.  zdravlja bez simptoma do smrti (Tabela 1).

Tabela 1. Prikaz modifikovane Rankinove skale

Ocena Klinicko stanje pacijenta

0 Nema simptoma.

nekim simptomima.

Nema znacajnijeg invaliditeta. MoZe da obavlja sve uobicajene aktivnosti, uprkos

Lagani invaliditet. U stanju da se brine o svojim poslovima bez pomoci, ali ne moze

2 da obavlja sve prethodne aktivnosti.

3 Umereni invaliditet. Potrebna je pomog, ali moze da hoda bez pomoci.

4 Umereno teska invaliqppst. Nesposoban da se brine o so‘pstvenim telesnim
potrebama bez pomoci i nesposoban da hoda bez pomoci.

5 Teska invalidnost. Zahteva stalnu negu i paznju, vezan za krevet, inkontinentan.

6 Smrt.

Komplikacije - nasa iskustva

U Univerzitetskom klinickom centru u NiSu izmedu
2018 i 2022, uprkos pandemiji SARS-Cov-2 infekciji,
tretirano je 250 intrakranijalnih aneurizmi. Kom-
plikacije, koje su zabelezene u 7% svih slucajeva
prikazane su u Tabeli 2. Prema Rankinovoj skali
smrtnost je nastupila kod 4 pacijenta odnosno u
1,6% slucajeva, Sto odgovara oceni 6 na mRS. TeZak
neurolski deficit je detektovan kod 5 pacijenata
odnosno u 2% svih slucajeva, i odgovara ocenama
od 3 do 5 na mRS.

www.radiologijars.ba

Tabela 2. Zastupljenost komplikacija endovaskularnog

tretmana intrakranijalnih aneurizmi.

o Zastupljenost
Komplikacija
n %

Intraproceduralna ruptura 3 12
aneurizme !
Tromboembolija 9 3,6
Prolabiranje coila izvan 4 16
aneurizme !
Pomeranje stenta 1 0,4
Rano postproceduralno

. 2 0,8
krvarenje
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Serija slucajeva

Slucaj br. 1

Pacijentkinja, 62 godine starosti. Javlja se sa
simptomima vrtoglavice i osecajem poremecene
ravnoteZe. Nativni CT pregled je bez patoloskih
promena, dok CTA pokazuje sakularnu aneurizmu
na bazilarnom vrhu bez znakova rupture, promera
do 8mm, Sirokog vrata oko 5mm, fudusom us-
merenim put nazad i ulevo.

Nakon CTA, uradena je kao zlatni standard DSA,
da bi se procenila morfologija aneurizme, kao i
odnos sa drugim krvnim sudovima, gde se pot-
vrduje sakularna aneurizma na bazilarnom vrhu,
Sirokog vrata.

U ovom slucaju odlucuje se za Neck reconstruction
device i coiling. Preoperativna priprema ukljucuje
dvostruku antiagregacionu terapiju — DAPT (dou-
ble antiplatet therapy) 7 dana, Aspirin od 100mg i
Clopidogrel 75mg dnevno. Uraden je i Multiplate
test dan pre intervencije. Test je pokazao da su
ADP i ASPI vrednosti snizene, sto je omogucilo
izvodenje intervencije.

Tokom intervencije pacijent je dobio 5000 I) hep-
arina.

Prilikom izvodenja intervencije koriscen je slededi
materijal: sofia 6F DAC, microcatether Headway
0.21, microcatether Prowler select 0.21, microguide
wire Avigo 0.14, PulsRider 2.7-3.5-8, trellix coil 6/15,
trellix coil 5/10, axium coil 4/6, optima coil 4/8,
angio Seal 6F.

IzvrSen je desni transfemoralni pristup. U prvom
aktu u lumen aneurizme, preko Sirokog vrata i u
deo stabla bazilarne arterije plasira se odgov-
arajuci stent za rekonstrukciju vrata (PulseRider).
Potom se kroz stent prode drugim mikrokateterom,
0.21 i plasiraju embolizacione spirale. Nakon
plasiranja prve spirale, uradena kontrola, najvedi
deo aneurizme je iskljucen iz cirkulacije. Nakon
plasmana druge spirale kontrolni angiogrami
pokazuju manji ekstravazat promera oko 6-7mm
lociran u projekciji interpedunkularne cisterne.
Odmah nakon toga u lumen aneurizme plasirane
su jos dve spirale, nakon ¢ega se na kontrolnim
angiogramima ne detektuje aktivna ekstravazaci-
ja. Pacijentkinja je otpusStena iz bolnice posle
nekoliko dana, bez neuroloskog deficita, mRS-0.
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Nativni CT

pregled mozga -
parenhim uredan,
sa sakularnom
dilatacijom u
prepontinoj cisterni

DSA - potvrdena
sakularna aneurizma
na bazilarnom vrhu

Postavljanje
stenta, kroz koji

u narednom aktu
prode mikrokateter

Prisutan ekstravazat
nakon plasiranja
druge spirale

Nakon plasirane

jos dve spirale,
kontrolni angiogrami
bez ekstravazacije

Slika 1. Prikaz intraproceduralne rupture aneurizme




Slucaj br. 2

Primer ranog postprocedularnog
krvarenja. U pitanju je pacijent,
muskog pola sa dzinovskom an-
eurizmom na karotidi.

KoriScen je flow-diverter stent
- Pipeline embolization device
(PED), dimenzije 4x25mm. Nakon
plasiranja stenta kontrolni angio-
grami ukazuju na korektnu pozici-
ju stenta i znacajnu stagnaciju
kontrastne krvi unutar lumena
aneurizme. Na kontrolnim angio-

gramima uocava se jet fenomen,
ulaska uskog mlaza krvi u aneu-
rizmu. Kontrolni angiogrami uka-
zuju na patentnost svih krvnih
sudova uz znacajnu stagnaciju
kontrasta u lumenu aneurizme.

Pacijent je otpusten iz bolnice,
bez neuroloskog deficita. Prvog
dana kuci dolazi do gubitka svesti.
Na CT-u se otkriva ruptura aneu-
rizme. VeC sledeceg dana dolazi
do smrtnog ishoda.

Slika 2. Prikaz postprocedularnog krvarenja

A) Velika aneurizma na karotidi; Slike B), C),D) i E) Prikazuju korektno plasiranje stenta,
stagnaciju kontrasne krvi unutar lumena aneurizme, a na kontrolnom angiogramu se
uocava jet fenomen; F) Kontrolni CT - ruptura aneurizme.

Wwww.radiologijars.ba
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Slucaj br.3

Pacijent, Zenskog pola, 60 godina starosti. Aneurizma
na bifurkaciji a. cerebri media sin. Uraden je MR mozga
sa angiografijom, koji na T2 sekvenci pokazuje staru
ishemijsku leziju. U cilju procene odabira dalje terapije
uradena je DSA. Jasno se vidi morfologija aneurizme,
iregularna, multilobularna, Sirokog vrata. Odluceno je
da se koristi intrasaccular device - WEB.

lako za endovaskularni tretman WEB-om nije potrebna
dvostruka antiagregaciona terapija, pacijent se svaka-
ko priprema, zbog mogucnosti razvoja komplikacija.
Dvostruka antiagregaciona terapija i u ovom slucaju
ukljucuje — DAPT (double antiplatet therapy) 7 dana,
Aspirin od 100mg i Clopidogrel 75mg dnevno. Uraden je i
Multiplate test dan pre intervencije. Test je pokazao da su
ADP i ASPI vrednosti sniZene, Sto je omogucilo izvodenje
intervencije. Tokom intervencije pacijent je dobio 5000
I) heparina. Od materijala za ovu intervenciju koriscen
je: dugi sheat ballast, navian DAC, mikrokateter VIA 0.17,
mikroZica hybrid i intrasakularni device WEB SL v 7-5.

Kontrolni angiogram nakon plasiranja WEB-a, pokazuje
stagnaciju u aneurizmi uz patentnost distalnih krvnih
sudova. Na kontrolnom CT-u detektuje se ishemijska
lezija sa desne strane hronicne evolucije, a na kosStanom
prostoru vidi se WEB, uredne pozicije. Ne detektuju se
akutne lezije.

Nekoliko dana nakon intervencije dolazi do slabosti
desne polovine tela, otezanog govora. Uradeni CT po-
kazuje jasno demarkiranu ishemijsku leziju vaskularne
teritorije leve medije. U narednih par dana dolazi do
znacajnog pogorsanja pacijenta i smrtnog ishoda.

Slika 3. Prikaz - tromboembolija

A) DSA - aneurizma na bifurkaciji a. cerebri media
sin; B) Angiogram - plasiranje WEB-a; C) Angiogram

stagnacije krvi u aneurizmu nakon pozicioniranja
web-a; D) i E) Kontrolni CT - hroni¢na ishemijska
lezija levo; desno bez akutnih lezija; F) Kontrolni CT
- kostani prozor - uredna pozicija WEB-a.
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Slika 4. Prikaz migracije coil-a

A) CTA - rupturirana aneurizma karotite sa hemoragijom;
Slike B) i C) Prikazuje stanje nakon simplex coiling i
plasiranja stenta; D) Odvajanje spirale koja prominira
u lumen karotidne arterije; E) Ekstrahovana spirala iz
arterijskog sistema; F) Kontrolni MR nakon plasiranog
stenta i ekstrahovane spirale- prezentuje stabilan rest.

Slucaj br. 4

Primer migracije coila. Pacijent, muskog pola, 54 godine
starosti. CTA pokazuje veliku rupturiranu aneurizmu leve
karotide i subarahnoidalnu hemoragiju. U cilju procene
odabira dalje terapije uradena je digitalno suptrakciona
angiografija (DSA).

Odluceno je da se koristi simplex coiling. Na kontrolnim
angiogramima vidi se da je aneurizma u potpunosti
iskljucena iz cirkulacije uz prohodnost svih distalnih
krvnih sudova.

Kontrolni angiogrami nakon 3 meseca, ukazuju na rest
aneurizme, nakon Cega je pacijent uredno pripremljen
dvostrukom antiagregacionom terapijom, i plasiran je
braided stent (pleteni stent)- LEO stent, a aneurizma
je dopunjena spiralama, koris¢enjem jailing tehnike.

Na ponovnoj kontroli nakon 3 meseca dolazi do kom-
pakcije spirala i do stvaranja novog resta. Odlucuje se
za coiling aneurizme. Mikrokateterom se preko stenta
dolazi do aneurizme. Tokom pokusSaja plasiranja pos-
lednje spirale dolazi do problema sa odvajanjem i do
deplasmana mikrokatetera iz aneurizme. Posledicno
dolazi do odvajanja spirale koja ve¢im delom prominira
u lumen kavernoznog segmenta leve ICA. Nekon izmene
veceg broja gajdinga i mikrokatetera, na mesto slobodne
spirale otvori se stent (tromb extraktor), i uz pomoc¢
njega ekstrahuje se spirala iz arterijskog sistema. Kod
pacijenta i dalje postoji rest, aneurizma nije dopunjena,
obzirom na plasirani stent i kojlove, nije u riziku od bilo
kakvog pucanja ili eventulanih komplikacija.

Pacijent je bez neuroloSkog deficita i nakon 6 meseci
dolazi na kontrolni MRI i MRA pregled. Na magnetnoj
rezonanci T2 sekvenca pokazuje potpuno uredan mozdani
parenhim, bez ishemijskih lezija. UocCava se stabilan rest
aneurizme, koji je postojao i pre, te se odlucuje za dalje
precenje, zbog visokog rizika od mogucih komplikacija.

www.radiologijars.ba
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Slucaj br. 5

Pacijent, Zenskog pola, 45 godina strosti sa primerom
pomeranja stenta. Potvrdena je rezidua prethod-
no endovaskularno tretirane aneurizme na levoj
a.pericallosa, Sirokog vrata, sa kompakcijom spirala
u fundusu.

Nakon distalnog plasiranja mikrokatetera korektno se
otvara stent preko vrata aneurizme. Medutim tokom
odvajanja stenta od nosaca, dolazi do guzvanja i
pada stenta. Stent se nije u potpunosti oslobodio sa
nosaca, nosac je povucen i dolazi do guzvanja stenta.

Na kontrolnim angiogramima vidi se, bez obzira
Sto je dislociran stent, prohodnost krvnih sudova
prednjeg cerebralnog sliva. Pokusana je evakuaci-
ja stenta iz krvnog suda, pomocu stent retrivera.
Mikrozicom se prode kroz postojeci stent, zatim
se preko mikrokatetera otvori stent retriver. U viSe
navrata je pokusana ekstrakcija stenta En-snare-om
i stent retriver-om, ali bez uspeha u evakuaciji. Na
jednoj od kontrola detektuje se smanjen protok kroz
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periferne grane leve medie, iako je na istom mestu
vec bila smanjena arborizacija zbog postojece klipse.
ReSavanjem jedne komplikacije, vadenjem stenta,
pomocu stent retrivera, bacen je tromb u levu mediu
i dolazi do okluzije distalnih grana.

Opcije kako prevazici komplikacije jesu: odrzavanje
krvnog pritiska izmedu 160/100mmHg, koriScenjem
stent retrivera, korisScenjem intrarterijskog tromb-
olitickog sredstva — actilysa.

Nakon distalne kateterizacije, otvara se stent retriver.
Radi se i aspiracija, pomocu aspiracionog katetera.
Na kontrolnim angiogramima prikazuje se tromboza
distalnih grana leve medije. Potom je aplikovano 15
ml Actilyse, nakon cega se ostvaruje bolji protok kroz
distalne segmente leve medije. Narednog dana je
ureden kontrolni skener koji pokazuje ishemijsku
leziju u teritoriji leve MCA.

Slika 5. Prikaz pomeranja stenta

A) Rezidua tretirane aneurizme sa
kompakcijom spirala u fundusu;
B)Prikaz dislociranog stenta;
C) Kontrolni angiogram sa prikazom
tromboze distalnih grana leve medije,
uz ocuvanu patentnost prednje
cerebralne arterije kroz stent,
nakon cega je aplikovana Actilyse;
Slike D) i E) Aksijalni CT tomogrami
na kome se uocava ishemijska lezija
u teritoriji leve MCA.




Kako prevazici komplikacije?

Hemoragicne komplikacije.

U toku same intervencije- koilinga smanijiti krvni
pritisak, uz intravensku infuziju Manitola od strane
anesteziologa. Ukoliko je moguce, pokusati plasiranje
novog coila; plasiranje jos jednog mikrokatetera
(double catheter technique), uz uplitanje spirala
ili plasiranje dela coila izvan aneurizme u nivou
rupturiranog segmenta u subarahnoidni prostor.
U koliko je tokom intervencije koriScen balon kao
podrska, potrebna je njegova insuflacija preko vrata
aneurizme. Ako je mesto rupture nejasno ili blizu
vrata aneurizme, mogu se razmotriti viSestruki sten-
tovi ili tecni lepkovi. U slucaju razvoja krvarenja i/ili
predoziranja antikoagulansima (heparina) potrebna
je primena antidota- koriScenjem protamin sulfata
(5-10mg). Neposredna spoljna ventrikularna drenaza
ili kraniektomija su bitni za hitno lecenje teskog
SAH-a i intrakranijalne hipertenzije nakon procedure.

Zakljucak

Uvodenje savremenih metoda kao standardne pro-
cedure omogucava visokokvalitetan i pravovremen
medicinski tretman aneurizmi. Svaka procedura
potencijalno nosi rizik od komplikacija od kojih neke
mogu biti kako lako savladive za operatera, tako i
smrtonosne za pacijenta. U slucaju nastanka kom-
plikacija najbitnije je detaljno i smireno razmotriti
sve nacine za njihovo saniranje.

Neke od dugotrajnijih, posledica komplikacija su
Ceste glavobolje, kao i otezano pamcenje, medutim
zabelezeni su i ozbiljni neuroloski deficiti. Neke od
ovih tegoba mogu se povuci vr.emenom, zbog cega
je u periodu oporavka vazna podrska porodice i
bliznjih, ali i redovne medicinke kontrole.
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Tromboembolijske komplikacije.

U slucaju tromboembolijskih komplikacija, kod
plasiranja stenta kao prva opcija u reSavanju kom-
plikacije je primena glikoproteinskih inhibitora I1b/
Illa (ReoPro, Aggrastat..), potom upotreba balona
dvostrukog lumena, kao i stent retrivera. U slucaju
distalnih embolusa preporucuje se primena in-
traarterijske tromboliticke terapije (Actilyse), kao i
odrzavanje visokog krvnog pritiska.
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Prof. dr Sasa Vujnovié

Nacelnik zavoda za radiologiju UKC Banja Luka,
Predsjednik udruzenja radiologa Republike Srpske,
Sef katedre za radiologiju na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci,
Predsjednik komore doktora medicine Republike Srpske,
Ekspert UN za radiologiju.

Zasto je izbor Vaseg studiranja bila medicina?

Mogu reci da sam relativno dugo bio neodlucan
po pitanju moje profesije, te sam izmedu ostalog
upravo zbog mogucnosti odlaganja ove vazne Zivotne
odluke i upisao gimnaziju koja je omogucavala upis
razlicitih fakulteta. Moram da priznam da je pritisak
porodice bio ka tehni¢kim naukama jer poticem iz
inzinjerske porodice.

Kada se primakao kraj Cetvrtog razreda gimnazi-
je znao sam da profesionalni Zivot Zelim posvetiti
necemu Sto bitno moze uticati na ljudske Zivote i
medicina je bila logican izbor.

Jedno vrijeme sam razmisljao i o filmskoj reziji
i neobicno je da sam birajuci sasvim drugi pro-
fesionalni put zavrsio okruzen slikama, naravno
medicinskim, a ne filmskim.
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Sta Vas je motivisalo da radiologija bude Vasa
specijalizacija?

Sticaj okolnosti i pokazace se dobar savjet pri-
jatelja. Moja zelja je bila da se bavim ginekologijom
i ubrzo nakon zavrsetka studija sam se zaposlio u
Opstoj bolnici Gradiska na odjelu za ginekologiju.
NaZalost, nakon ranjavanja 1993. godine, ginekologija
nije bila viSe opcija i poCeo sam da razmisljam o dru-
gim specijalnostima, prvenstveno psihijatriji.Na moju
srecu, dr Slavko Manojlovic , tada jos mlad ljekar,
danas jedan od nasih najpoznatijih ortopeda, a u
ovom slucaju najvaznije, moj dobar prijatelj, je jedan
dan dosao kod mene i rekao da je puno razmisljao
0 meni i da smatra da je radiologija najbolji izbor
za mene. Ko zna Slavka, zna da je minimum pameti
da ga poslusate tako da sam i ja to ucinio. Srecom,
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splet okolnosti me je doveo na VMA gdje sam proveo
cijelu specijalizaciju pod mentorskom palicom prof.
Ljubomira LiSanina, koji je po mom misljenju jedan
od najznacajnih srpskih radiologa i koji je presudno
uticao na moj profesionalni razvoj.

Ukratko, Vas najveci izazov kada je radiologija u
pitanju?

Svi mi koji se bavimo radiologijom znamo da
je najvedi izazov u radiologiji da ogromnu kolicinu
informacija koje danas sadrzi vecina radioloskih
pregleda , pretvorimo u razumljiv tekstualni nalaz
koji ¢e sadrzavati klinicki relevantne informacije
neophodne za adekvatan tretman pacijenta, i sve to
u kontekstu pacijentove klinicke slike. To zahtijeva
spoj znanja iz medicine, fizike i tehnologije te stalno
usavrsavanje i dopunjavanje znanja . Ne manje velik
izazov moderne radiologije prestavlja i povecanje
broja pregleda, sve kompleksnije radioloske pretrage
i sve veca slozZenost slucajeva. Na kraju, ali ne i na-
jmanje vazno veliki izazov predstavlja i to Sto Zivimo
u vremenu kada je neodredenost neprihvatljiva i
klinicarima i pacijentima Sto nas stavlja u nezavidan
polozaj. Danas, svi od radiologa ocekuju definitivan
odgovor, Sto je bez obzira na silovit razvoj ove grane,
koji je po mom misljenju, bez presedana u istoriji
medicine, jos uvijek ¢esto nije moguce.

Koliki je znacaj MRI u dijagnostici oboljenja?

Magnetna rezonancija je vjerovatno najsofisti-
ciraniji uredaj koji se danas Siroko koristi u svakod-
nevnoj klinickoj praksi i pri tom ne mislim samo na
radiologiju. Interakcija magnetnog polja, protona
vodonika i radiofrekventnih talasa omogucuje pri-
kaz anatomskih struktura i patoloSkih procesa sa
izuzetnom senzitivnoscu i specificnoscu. Tipizacija
tkiva je oduvijek bila veliki adut ove tehnologi-
je. Upravo zbog toga MR je odmah nakon otkrica
postao vodeca dijagnostika oboljenja centralnog
nervnog sistema. MR ne samo da vizualizuje tumore,
ishemijske mozdane udare i krvarenja, odreduje
hemijski sastav pojedinih promijena u mozgu i
kicmenoj mozdini vec pruza i funkcionalne infor-
macije, na primjer, pokazujuci koja su podrucja
mozga aktivna u razlicitim situacijama. | u ostalim
dijelovima tijela MR je nadmasio druge tehnologije
u mnogim dijagnostickim situacijama. Dok se vecina
patologija moZe videti i na KT i na MR skeniranju,
MR je obicno superiorniji kada je u pitanju tkivna
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tipizacija patoloskih lezija. Zbog toga
gastroenterolozi, onkolozi, hirurzi i
drugi specijalisti koji zele da znaju
Sta se deSava u jetri, slezini ili prostati
se Cesto odlucuju za MR umesto KT
pregleda. Jos jedna kljucna oblast za
MR je kardiovaskularni sistem. MR
srca ne samo da superiorno prikazuje
anatomija zidova komora i sréanih
zalistaka ve¢ omogucuje i prikaz
sréane akcije u realnom vremenu sto
sve moze biti dopunjeno podacima
o perfuziji i karakteristikama tkiva.
Konacno, MRI je zlatni standard kada
Su u pitanju pitanja u vezi sa patologi-
jama mekih tkiva u misicno-skeletnom

"MAGNETNA REZONANCIJA JE
VIJIEROVATNO NAJSOFISTICIRANIJI
UREDAJ KOJI SE DANAS SIROKO
KORISTI U SVAKODNEVNOJ
KLINICKOJ PRAKSI | PRI TOM NE
MISLIM SAMO NA RADIOLOGIIU”

sistemu, bilo da se radi o ligamenti-
je MRI tehnologija koja ne zahteva
ni zracenje ni radioaktivne markere,
to je dijagnosticki metod izbora kod
djece u gotovo svakom slucaju osim
preloma kostiju.

NaZalost, Republika Srpska je dos-
ta kasnila u uvodenje MR dijagnostike
u klinicku praksu Sto mozemo opra-
vdati kompleksnom politicko -ekon-
omskom situacijom u post ratnom
periodu. Morali smo dugo Cekati, sve
do 2006. godine kada je instaliran prvi
uredaj u javnom sistemu zdravstva
Republike Srpske. Nadam se da sam i
sam bar malo doprinijeo Cinjenici da
danas na teritoriji Republike Srpske
imamo cak 19 MR uredaja, od toga 7
u vlasnistvu javnih ustanova.
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Sta je potrebno da bi ste bili uspjesni
dijagnosticar na MRI?

Za pocetak, potrebni su naravno formalni pre-
duslovi da bi se uopste bavili MR dijagnostikom ,
odnosno zavrsen medicinski fakultet i specijalizacija
iz radiologije. Naravno, iskustvo u radu sa MR-om je
od neprocijenjivog znacaja kao i dobro poznavanje
softvera za obradu slike. Ne manje vazne su i ko-
munikacione vjestine, osjecaj za timski rad te na
kraju, ali zasigurno ne i najmanje vazno da imate
empatiju i da poStujete pacijente. Ovdje bih volio
da naglasim nesto Sto je Cesto pogresno shvaceno
cak i usko medicinskim krugovima. Radiologija je
klinicka grana i bez dubokog poznavanja klinike ne
moZete biti dobar radiolog. Danas, kada ucimo mlade
radiologe , uc¢imo ih ovakvom klinickom pristupu,
odnosno da bez dubokog poznavanja anatomije,
patologije i patofizologije ne mogu da budu dobri
radiolozi. Ukratko da bih uradio kvalitaten ultraz-
vucni pregled abdomena (koji je danas vjerovatno
najpotcjenjeniji radioloSki modalitet, na moju veliku
zalost ) potrebna mi je ista koli¢ina medicinskog
znanja koja mi je potrebna na za MR pregled abdo-
mena, dok sama pojavnost odredene patologije na
UZ i MR pregledu predstavlja najmanji problem za
dobro obucenog radiologa.

Znacaj i uloga timskog rada, radiolog/inZinjer
medicinske radiologije/medicinska sestra?

Timski rad je esencijalan za uspjesno lijecen-
je pacijenata u skoro svim granama medicine, ali
nekako je to u radiologiji mozda i najizrazenije.
Uostalom, znamo da je svaki lanac snazan koliko i
njegova najslabija karika. U radiologiji, timski rad je
posebno vazan jer radioloske procedura zahtijevaju
visoki nivo koordinacije i komunikacije . Svi clanovi
radioloskog tima, radiolozi, inZenjeri medicinske
radiologije i medicinske sestre imaju vazne uloge u
tretmanu pacijenata i bez dobro obucenogi uigranog
tima nema dobrih rezultata.

Po mom dubokom misljenju savremena radiologi-
ja, s obzirom na tehnoloski razvoj bez presedana
u istoriji medicine i sve vecu kolic¢inu radioloskih
pregleda koje izvodima na beskonac¢nom nizu pacije-
nata je nemoguca bez vrlo jasno definisane podjele
odgovornosti i duznosti sto i jeste sustina timskog
rada. Sa druge strane, svi oni koji su imali priliku
da rade u okruzenju dobro struktuiranog timsk-
og rada znaju da se na taj nacin znatno povecava
efikasnost, jer se zadaci pravilno podjele izmedu

Clanova tima, dok razmjena ideja i stavova znatno
povecava kreativnosti inovativnost. Ukoliko se ¢lanovi
tima medusobno pomazu i podrzavaju to rezultira
vecom preciznoscu i kvalitetom rada., dok razmijena
ideja i stavova unutar tima povecava kreativnost i
inovativnost.

Moje iskustvo mi takode govori da dobro orga-
nizovan timski rad sa preciznom podjelom zadataka
i odgovornosti u znatnoj mjeri smanjuje stres kojem
smo svakodnevno izlozeni te povecava motivaciju
svake karike tima Sto i te kako doprinosi boljem
tretmanu nasih pacijenata.

Vase videnje i uloga inzenjera medicinske
radiologije u radioloskoj dijagnostici?

Radiologija je na neki nacin poezija medicine jer
sustinski dijagnosticka radiologija lijeci rje¢ima koje
se nalaze u radioloskim izvjeStajima. Ukoliko stvari
posmatramo na taj nacin radiolozi bi bili pjesnici
moderne medicine. S druge strane, radioloski nalaz
je tansformacija slike u rijec, a sva odgovornost za
sliku je na inZenjerima medicinske radiologije i vi
na taj nacin predstavljate slikare moderne medi-
cine. Medutim to je naravno mnogo vise od toga.
Svi koji su saradivali sa mnom znaju koliko mi je
bitna kvalitetna radioloSka slika i koliku energiju
ulazem u to da ustanova u kojoj radim produkuje
standardno odli¢ne radioloSke slike. A standardno
odli¢ne radioloske slike ne moZete imati bez odlicnih
inZinjera medicinske radiologije.Na moju srecu, u
ustanovi u kojoj radim , UKC RS, je mnogo takvih.




Kao uprofesor u nastavi, da li je potrebno nesto
mijenjati kada su u pitanju vasi prvi saradnici,
mislim na inZenjere medicinske radiologije?

Nadam se da je u medicinskoj i Siroj zajednici
konacno postoji Siroko razumijevanje da je sredn-
joSkolsko obrazovanje nedovoljno za upravljanje
kompleksnim radioloskim spravama i da jedino
fakultetski obrazovani inzenjeri medicinske radiologi-
je/radioloski tehnolozi mogu adekvatno odgovoriti
izazovima modernih medicinkih tehnologija.

Prije nekoliko godina smo konacno uspjeli da
na Medicinskom fakultetu u Bajoj Luci formiramo
studijski program radioloske tehnologije. Diplomske
akademske studije RadioloSka tehnologija traju 4
akademske godine. Nastava na ovom studijskom
programu sastoji se iz osnovne i izborne nastave.
Ukupan broj predmeta na studijskom programu sa
diplomskim radom je 44 od toga broj obaveznih
predmeta je 38, broj izbornih predmeta je 5 plus
diplomski rad. Studijski program RadioloSka teh-
nologija obrazuje izlazni profil diplomirani radioloski
tehnolog, 240 ECTS. To je program koji kroz odredene
bazicne, zdravstvene i specificne strucne nastavne
sadrzaje omogucava studentima da steknu teorijska
znanja i prakti¢ne vjestine, te da sticu znanja iz oblas-
ti informacionih tehnologija, istrazivanja, rjeSavanje
problema i donoSenje odluka u timu radioloske
dijagnostike, radioterapije i nuklearne medicine.
Ono Sto je veoma bitno da Zelimo da nastavu na
ovom programu od nas radiolog preuzmu inZenjeri
medicinske radiologije/radioloski tehnolozi. Na UKC
RS vec imamo nekoliko inZenjera koji vode studentske
vjezbe i koji su svi upisali postdiplomske studije .Na-
damo se da e u skoroj buducnosti oni predstavljati
nastavnu bazu ovog studijskog programa.

Kao predsjednik UdruZenja radiloga Republike
Srpske kako ocjenjujete saradnju nasih UdruZenja
i da li je tu nesto potrebno mijenjati?

Radiolozi, ¢lanovi Udruzenja radiologa Repub-
like Srpske su svjesni da bez inZenjera medicinske
radiologije radiologija kao medicinska grana i nauka
ne bi uopste postojala. Saradnja sa udruzenjima in-
Zenjera medicinske radiologije je po mom misljenju
najbolji primjer uspjesne, prirodne simbioze koja
je po definicija interakcija dva organizma razlicitih
vrsta zbog obostrane koristi. U nasem slucaju korist
nije samo za nasa dva udruZenja nego mnogo vise
za naSe pacijente Sto i jeste najvaznije. U prilog
tome govori i Cinjenica da je URRS organizovao
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viSe zajednickih sastanaka zajedno sa udruZenjima
inZenjerima medicinske radiologije Sto i nije Cest
slucaj u radioloSkom svijetu.

Nasa saradnja se ogleda u razmjeni medicinskog
znanja, iskustava i informacija Sto nam omogucuje da
se stalno poboljSavamo i unapredujemo. Kao preds-
jednik URRS uvijek trazim nacine da poboljSamo nasu
saradnju i da se prilagodimo neprestanom napretku
tehnologije i razvoju nasSe struke. Naravno, saradnja
uvijek moZze biti i bolja i nadam se da Ce i biti.

Nezaobilazno pitanje, kako zaustaviti odlazak
strucnih, mladih i edukovanih kadrova iz ove
oblasti i kako promijeniti taj trend?

Svijet radiologije nije izolovano ostrvo i naravno
da djelimo sve trendove sa drustvom u kojem Zivimo.

Migracije ljekara i drugih medicinskih radni-
ka, samim tim radiologa i inzenjera medicinske
radiologije su rezultat kombinacije jaza u ponu-
di i potraznji ljekarskih i drugih radnih mijesta u
razvijenim zemljama te nezadovoljstva ljekara u
zemljama u razvoju. Mnogi faktori su odgovorni
za ovaj socioloski fenomen koji je sve izrazeniji u
posljednjim godinama, moguce i kao posljedica sve
veceg uticaja medija i interneta na zivot pojedinca.

Procenjuje se da trenutno postoji nedostatak
od oko 2,8 miliona ljekara Sirom sveta, Sto najvece
reperkusije ima upravo na zemlje kao Sto je nasa.
Naime Republika Srpska je suocena sa dvostrukim
problemom. Prvo i sama je suocCena sa nedostatkom
liekara i drugo, veliki broj ljekara ima Zelju da napusti
nasu zemlju te svoju profesionalnu karijeru nastavi
na drugom mjestu.

Socio-ekonomske i zdravstvene posljedice za
zemlje kao Sto je nasa, koje ljekari napustaju, su
devastirajuce, pocevsi od gubitka visoko i skupo
Skolovanih profesionalaca preko gubitka direktnih
finansijskih investicija pa sve do najvaznijeg, neumit-
nog posljedi¢nog povecavanja mortaliteta, odnosno
gubitka Zivota koje bi ljekari koji su emigrirali mogli
da spasu da su ostali u zemlji svog porjekla.

Formula za zaustavljanje odlaska strucnjaka je
jednostavna, ali vrlo teska za sprovodenje u zZivot.
Moramo stvoriti stimulativnu radnu atmosferu koja
ce ukljucivati adekvatne subvencije za Skolovanje
te adekvatnu nagradu za kvalitetan rad. Mi moramo
omoguciti mladim ljudima da imaju mogucnost da
stalno unapreduju svoje vjestine i da imaju mo-
gucnost da napreduju u struci iskljucivo na temelju
svojih profesionalnih kvaliteta. Sto se tice radiologije
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mislim da je potrebno da nasa strukovna udruzenja
jos u vecoj mjeri promovisu radiologiju kao vaznu i
prestiznu struku sa cijem jacanja drustvene uloge
nase profesije Sto ¢e motivisati mlade ljude da se
opredijele za karijeru u radiologiji.

Osjeti li se nedostatak kadrova i kako to utice na
organizaciju Vaseg rada?

nedostaje dobar radiolog i dobar inZenjer medicinske
radiologije pa ni mi nismo izuzetak. Period pandemije,
koji je nadamo se iza nas, je dramati¢no uticao na
funkcionisanje Zavoda za klinicku radiologiju UKC
RS. Tokom pandemije smo se sreli sa mnogobrojnim
izazovima i ljudskim i materijalnim na koje smo, ne
samo po mom misljenju, viSe nego adekvatno odgov-
orili. Ono Sto je najvaznije da iz perioda pandemije
kao Zavod izlazimo jaci nego ikad. Zavod nikada
u svojoj istoriji nije imao vise radiologa (preko 30
specijalista i preko 35 specijalizanata ) i inzenjera
medicinske radiologije (preko 50 inZenjera) niti je
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bio bolje tehnicki opremljen. Pandemije je u nasem
slucaju doprinjela tome da su svi shvatili koliko je
kvalitetna radiologija neophodan uslov za funkcion-
isanje bolnice koja tezi ka klinickoj izvrsnosti tako
da smo imali punu podrsku rukovodstva UKC RS u
razvoju Zavoda.

Molim za osvrt na tehnicke opremljenosti Klinike
za radiologiju u kojoj ste vi nacelnik?

Zavod za klinicku radiologiju UKC RS sa 5 KT
uredaja, 2 MR uredaja, angio salom, mnogobrojnim
radiografskim, radioskopskim i ultrazvucnim ureda-
jima je po opremljenosti potpuno ravnopravan sa
zemlje. Prestizni MR uredaj GE Premier 3 koji smo
nabavili prosle godine i koji smo instalirali u isto
vrijeme kada i radioloSki odjel Stanforda je prva
instalacija uredaja takve klase u regionu (za mog
znanja najblizi Banja Luci se nalazi u Cirihu), Dvoen-
ergetski KT Siemens edge 384 koji smo instalirali
krajem pretproSle godine je svakako biser u kruni
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svake univerzitetske radiologije. Ponosni smo na
¢injenicu da je tokom prosle godine poslije duzeg
perioda doSlo do porasta prodaje KT uredaja u SAD
koja se povezuje sa prodorom dvoenergetskih KT
uredaja, tako da smo u ovom slucaju bili pioniri na
globalnom planu.

Gdje se nalazi Radiologija Republike Srpske u
odnosu na okruZenije i svijet kada je u pitanju
kadar, prostor i oprema?

U razmisljanju o strategiji razvoja radiologije u
UKC RS, pa i u Republici Srpskoj mnogo mi je po-
mogla teorija igara koja izmedu ostalog sve igre (ili
ljudske aktivnosti ) djeli na konac¢ne i beskonacne.
U konacnim igrama, poput kosarke, fudbala ili Saha,
igraCi su poznati, pravila su fiksirana, a krajnja tacka
je jasna. Pobednici i gubitnici se lako identifikuju.
U beskonacnim igrama, poput medicine , politike
ili samog Zivota, igraci dolaze i odlaze, pravila su
promenljiva, a nema definisane krajnje tacke. U
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beskonacnoj igri nema pobednika ili gubitnika:
postoji samo napred i nazad. | ono Sto je mnogo
vaznije u beskonacnoj igri se takmicite sami sa
sobom. Ukoliko na taj nacin pogledamo proteklih
30 godina koliko postoji Repblika Srpska gotovo da
je neshvatljivo koliko smo otisli napred. U momentu
proglasenja Republike Srpske na njenoj teritoriji se
nalazi samo jedan KT i niti jedan MR uredaj. Danas,
30 godina kasnije sa 19 MR i 25 KT uredaja te 130
radiologa nema razloga da budemo nezadovoljni.
Ako pak moramo da se uporedimo sa drugim (ipak
je to u duhu naSeg naroda ) postoji jednostavna
metodologija odredivanja denziteta, odnosno gustine
radioloSke opreme. Jednostavno saberemo 19 MR
uredaja, 25 KT i jedan PET na teritoriji RS Sto daje
ukupan broj od 45 Sto vjerovatno odgovara broju od
1000 000 stanovnika koliko po nekim procjenama
Zivi na nasoj teritoriji. Prosjek u zemljama OECD (38
najbogatijih zemalja svijeta ) upravo iznosi 45 kao i
u Republici Srpskoj. Broj od 13 radiologa na 100 00
stanovnika je potpuno isti kao u Francuskoj, a visi
nego u npr. Njemackoj, Danskoj ili Holandiji. Uko-
liko ovaj podatak ukrstimo sa drugim, da Republika
Srpska ima najmanje ljekara po broju stanovnika u
Evropi jasno nam je koji je ovo uspjeh za nasu struku.

Vase misljenje, kada je ova visokosofisticirana
oprema u pitanju, da li je ona ravhomjerno
zastupljena na svim prostorima Republike Srpske
i Sta uraditi da smanje priliv pacijanata i enormno
veliki broj dijagnostickih procedura na kliniku za
radiologiju UKC BL?

U zemljama kao Sto je nasa i nije pretjerano
tesko predvidjeti buducnost, jer nasa buducnost
je necija daleka proslost. Ono Sto mi dozivljavamo
kao enorman broj pacijenata je samo mala frakcija
broja pacijenata u vecini bogatih zemalja, bilo da
racunamo po ukupnom broju stanovnika, po broju
modaliteta ili pak po broju radiologa. Naravno ne
smijemo smetnuti sa uma da Republika Srpska po
stanovniku za zdravstvo trosi ispod 500 USD godisnje,
dok Slovenija npr. troSi 2100 USD ili pak Njemacka
4 500 USD. Ne vjerujem da bi kolege iz tih zemalja
uopse mogle da funkcionisu sa nasim budzetima.
Naravno, nasa tajna je u nevjerovatnoj pozrtvovanosti
svih nasih kolega koji stoicki trpe vecinu pritisaka
koje zdravstveni sistem namece.

Sto se tice distribucije sofisticirane radiolo3ke
opreme na teritoriji Republike Srpske, moramo da
priznamo da i tu stvari krecu u pravom smjeru .
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Rekonstrukcija UKC RS, zavrSetak izgradnje novih
bolnica u Bijeljini i Istoénom Sarajevu, skori zavrse-
tak bolnice u Doboju te pocetak izgradnje bolnice
u Trebinju, ustanova koje su sve opremljene sa
respektabilnom radioloSkom opremom je znatno
promijenilo ovu sliku. Mislim da je u ovom momentu
najvece pitanje obucenosti ljudi da opremu koristi
na pravi nacin.

Koliki je znacaj edukacije i odrZzavanja radionica,
simpozijuma i kongresa strucnjaka iz ove oblasti?

Edukacije, radionice, simpozijumi i kongresi imaju
neprocjenjiv znacaj za napredak i razvoj bilo koje
struke, tako i nase. To su prilike da radiolozi i inZin-
jeri medicinske radiologije razmjene svoja iskustva,
steknu nove vjestine, da se informisu o najnovijim
radioloskim trendovima. Osim naucno-strucnog
karaktera ne smijemo zaboraviti da ovakvi skupovi
imaju i veliku socijalnu vrijednost. To je prilika da
sretnemo stare prijatelje i upoznamo nove koji pri-
padaju nasem profesionalnom krugu, odnosno da
osvjezimo i prosirimo nase profesionalne socijalne
mreze bez kojih zasigurno nema napretka radiologije
u cjelini. Na kraju, ali ne i najmanje vazno, organizo-
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vanje ovakvih skupova povecava nas profesionalni
ugled i promoviSe nasu profesiju u Siroj zajednici
Sto opet povratno dodatno motivise sve nas da
priljeznije i bolje radimo svoj posao.

I za kraj, koja je Vasa poruka mladim ljudima
koji Zele da se bave medicinom, konkretno
radiologijom?

Poruka mladim ljudima koji Zele da se bave
medicinom, konkretno radiologijom je da je ova
oblast predstavlja izuzetno znacajno i zanimljivo
podrucje medicine . Radiologija je postala klju¢na za
dijagnostiku i lijeCenje mnogih bolesti zahvaljujuci
primjeni najnovijih tehnologija i najnovijih otkrica
na polju medicine. Ukoliko imaji interes za ovu
oblast preporucujem da vrlo ozbiljno shvate svoje
Skolovanje i da steknu Sto viSe znanja i iskustva.
Takode preporucujem da se pridruze relevantnim
profesionalnim organizacijama i da sudjeluju u
radionicama,simpozijumima i kongresima , kako bi
unaprjedili svoje znanje i vjesStine. Na kraju, ne smiju
da zaborave da smo mi tu zbog nasih pacijenataida
uvijek vode racuna o njihovom zdravlju i dobrobiti.
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Uvod

Svedoci smo velike ekspanzije tehnoloskih dostignuca u svim granama
medicine, a najveci pomak u razvoju digitalnih tehnoloskih komponenti
je zastupljen u radiologiji.

Zahvaljujuci Upravi KBC “Dr Dragisa MiSovic” | Ministarstvu zdravlja
Republike Srbije klinika je opremljena aparatima najnovije generacije.

Na CT aparatu Toshiba Aquilion Vision- 320-slajsni, od 2018. godine
primenjujemo dijagnosticku proceduru, po protokolu za VHP CT aor-
tografiju.

Ova metoda je brza, efikasna, pogodna za urgentna stanja ,a samo u
jednoj akviziciji sa aplikacijom jedne doze kontrasta prikazujemo celu
aortu i koronarne krvne sudove.

Nacin izvodjenja

Ovaj pregled na CT-u se izvodi pod kontrolom ekg monitoringa, jer ce
interpretacija postkontrastnih slika biti otezana zbog artefakata koji
nastaju zbog srcanog ritma.
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Slika 1. Ekg monitoring kod izvodjenja VHP CT aortografije

Kao i kod svih procedura koje se izvode na CT-u,
potrebno je uraditi psihicku I fizicku pripremu paci-
jenta, proveriti medicinsku dokumentaciju. Kontra-
indikacije su alergija na jodna kontrastna sredstva,
visoke vrednosti uree | kreatinina,trudnoca. U slucaju
bilo kakve alergijske reakcije, pacijent mora dobiti
antialergijsku medikamentoznu pripremu.

Zbog specificnosti ovog pregleda potrebno je pacijen-
tu objasniti tok cele procedure, dati savet za lagano
disanje na otvorena usta, a sve zbog stabilnog pulsa,
koji ce nam biti neophodan za uspesno izvodjenje
ove procedure.
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BREATH EXAM je deo protokola gde pacijent radi
vezbu disanja i prati se srcani ritam, a kompjuter
sam proracunava i bira najstabilniji segment pulsa,
kada ce krenuti akvizicija.

Braunila se plasira u desnu ruku i to siva ili zelena,
zbog velikog protoka kontrastnog sredstva, 5 do 6
ml u sekundi.

Triger se postavlja na descendentnu aortu, ROl se
Ceka na 180Hu i daje se 100 do 150ml kontrasta
Ultravist 370.

Slika 2. Breath exam-
vezbe disanja
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Slika 3. Planiranje polja za VHP CT aortografiju

U slucaju da puls pacijentu nije stabilan, vezba
disanja se ponavlja sve dok kompjuter sam ne odo-
bri pocetak akvizicije, odnosno dok se ne registruje
segment idealnog srcanog ritma.

U toku planiranja polja za ovaj CT pregled potrebno
je isplanirati dva polja i to torakalno polje koje je
pod EKG monitoringom i abdominalno polje. Plan-
iranje ovih polja se podesava u delu protokola za
Scan details. Akvizicija e krenuti kada je srce u fazi
relaksacije,odnosno u dijastoli.

Slika 4. Disekcija ascendentnog dela aorte
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Zakljucak

VHP CT aortografija je efikasna i brza neinvazivna
metoda, ¢ijom primenom za vrlo kratko vreme paci-
jent dobija pravu dijagnozu, Sto omogucava brzu
terapiju, s obzirom na ozbiljnost stanja svih paci-
jenata kod kojih se sumnja na disekciju aneurizme
aorte ili na koronarnu bolest.

Slika 5. Leva koronarna arterija
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MERICONIE PRODAJA OPREME

Sm(/“ ZA RADIOLOSKU DIJAGNOSTIKU

® +387 55 416 500
® office@medicomb.net

Kompletno opremanje angiografskih sala, MRI uredaji, UZV uredaiji,
p H I ll ps CT skeneri, mabilni C-lukovi, digitalni RTG aparati, mobilni RTG aparati,

PACS sistemi, bezi¢ni detektori, pacijent monitori, defibrilatori, EKG uredaiji

Medicinski laser printeri za CT, MRI, DR
ares rea CR sistemi za digitalizaciju u radiologiji,

Zicani i beziéni digitalni detektori, digitalni plafonski, podni i mobilni RTG aparati

J (-
r = = ! A Il | \-“-/
d < arestreqm Dentalni RTG aparati - intracralni, panoramski 2D, CBCT/3D, cefalometrijski
RVG senzori za digitalizaciju analognih dentalnih RTG aparata

D EN TA L CR Skeneri za digitalizaciju analognih dentalnih RTG aparata, intracralne kamere
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Sazetak
Cilj rada

Opsti cilj rada je odrediti koli¢inu jonizujuceg zracenja koju deca i
odrasli sa urodenim sr¢anim manama prime tokom kateterizacije srca.

Posebni ciljevi

- Uporedivanje primljene doze jonizujuceg zraCenja tokom dijag-
nostickih i kateterizacionih procedura

- Uticaj uzrasta, telesne tezZine i telesne povrsine pacijenata na
primljenu dozu zracenja

- Uticaj tehnickih podeSavanja (npr. brzina smenjivanja slike)
bitnih za kvalitet angiografije na dozu zracenja

- Ispitivanje uticaja tehnickih faktora na primljenu dozu jonizujuceg
zraCenja (trajanje fluoroskopije, napon, jacina struje)

- Predlog mera za smanjenje doze jonizujuceg zraCenja tokom
kateterizacionih procedura

Materijal i metode

Analizirana je baza podataka pacijenata kojima je radena kateter-
izacija srca na Univerzitetskoj decjoj klinici u Beogradu, u periodu od
1.8.2015. godine do 1.3.2016. godine, pri Cemu su pacijenti prospektivno
ukljucivani u studiju. Kateterizacije srca su izvodene u analgosedaciji
ili opStoj anesteziji u zavisnosti od uzrasta pacijenta i potrebe kateter-
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izacione procedure. Radioskopija i radiografija su
radene na rendgen-aparatu za angiokardiografiju
sa podno montiranim C-lukom i PES detektorom
marke Siemens Axiom Artis (Erlangen, Nemacka).
Rendgen-aparat je redovno servisiran i opremljen
svim potrebnim zastitnim sredstvima.

Doze su belezene u rezimu prosvetljavanja i akvizicije
slike (cine) za vrednosti brzine smenjivanja slike (eng.
frame rate - FR) od 15 slika u sekundi (eng. frames
per second - f/s) i 30 slika u sekundi i vidno polje
(eng. field of view - FOV) od 23,17 i 13 c¢m, koristeci
formirane protokole snimanja za navedeni aparat.

Angiokardiografski aparat je automatski podesavao
parametre koji uticu na nivo zracenja, a time i na izlo-
Zenost pacijenta zracenju. U ove parametre spadaju
napon rendgenske cevi, jaCina struje u rendgenskoj
cevi, Sirina (trajanje) impulsa, ucestalost impulsa,
debljina filtera i velicina fokusa. Takode je moguce
podesavanje brzine smenjivanja slike koja moze
daiznosi 15 ili 30 slika u sekundi. Rendgenska cev
aparata ima tri veli¢ine fokusa (mikro fokus, mali i
veliki fokus). Sto je manji fokus, veca je ostrina slike,
ali je potreban veci napon (kV). U svim slucajevima
je koriséen najmaniji fokus koji je odgovara tipu
procedure i karakteristikama pacijenta.

Svi pacijenti su podeljeni u dve osnovne grupe,
na osnovu toga da li im je radena dijagnosticka ili
interventna kateterizacija srca. Grupa pacijenata
kojima je radena interventna kateterizacija srca je
dalje podeljena na dve podgrupe, u zavisnosti od
toga da li je ucinjena balon dilatacija ili zatvaranje
intrakardijalnih i vaskularnih komunikacija. Dve
pomenute grupe pacijenata su potom podeljene u
pet uzrasnih kategorija (mladi od godinu dana, 1-5
godina, 5-10 godina, 10-15 godina i stariji od 15 godi-
na). Ove uzrasne kategorije su izabrane kako bismo
poredili rezultate naSe studije sa rezultatima drugih
studija koje su takode koristile ovakvu kategorizaciju.
Za svakog pacijenta su uzeti osnovni demografski
podaci: uzrast, pol, telesna visina i tezina.

Telesna povrsina (TP) (u m2) je izraunata prema
sledecoj formuli:

™ x TV
P= [———
3600

TM - telesna tezina (kg)
TV - telesna visina (cm)

Izracunate su i prosecne vrednosti ukupnog napona
(kV) i jacCine struje (mA) u rendgenskoj cevi za obe
vrste procedura.

Analizirane su dve fizicke velicine koje predstavljaju
pokazatelje doze zraCenja kojoj je izloZen pacijent,
a koje aparat meri: doza na povrsini kozZe pacijenta
(eng. Estimated Skin Dose - ESD) izrazena u mGy i
proizvod doze i povrsine (eng. Dose Area Product -
DAP) izraZen u cGy-m2. Vrednosti doze na povrsini
koZe i proizvoda doze i povrsSine date su kao zbirovi
radijacionih doza pri fluoroskopiji i sineradiografiji,
za tri ravni projekcije (anteriorna, lateralna i kosa).
Pored toga, analizirano je i prosecno ukupno tra-
janje fluoroskopije (zbirno za anteriornu, lateralnu
i kosu projekciju) u odnosu na vrstu procedure
(dijagnosticka ili interventna kateterizacija srca),
kao i na uzrast pacijenata.

Rezultati

Kod dijagnostickih i interventnih kateterizacionih
procedura se ne razlikuje znacajno ukupna doza
zraCenja na povrsini koZe (103 vs 133 mGy, p=0,43) i
proizvod doze i povrsine (482 vs 776 cGy-m2, p=0,71).
Ukupna doza zracenja na povrsini koze kod inter-
ventnih u odnosu na dijagnosticke kateterizacije srca
je znacajno veca jedino u populaciji odojcadi (99
vs 39 mGy, P=0,043), dok u starijim uzrastima nema
razlike. Proizvod doze zracenja i povrsine (cGy-m2)
se ne razlikuje znacajno izmedu dijagnostickih i
interventnih kateterizacionih procedura, ni u jednoj
uzrasnoj grupi. Sa porastom telesne teZine i povrSine
tela raste i primljena doza zracenja. Trajanje fluo-
roskopije dobro korelira sa dozom zracenja u svim
uzrasnim grupama (r=0,55-0,85). Brzina smenjivanja
slike (eng. Frame Rate) nema znacajan uticaj na nivo
zracenja tokom kateterizacije srca.
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Statisticka analiza

Kontinuirane varijable su prikazane koris¢enjem
deskriptivne statistike. Za testiranje razlike izmedu
dve nezavisne grupe podataka koji pokazuju nor-
malnu raspodelu koriscen je dvostrani Studentov
t- test, a za dve nezavisne grupe promenljivih koje
ne pokazuju normalnu raspodelu, primenjen je
dvostrani Mann-Whitney U test. P vrednost manja
od 0,05 je smatrana statisticki znacajnom.

Zakljucak

Doze jonizujuceg zracenja kojima su izloZeni nasi
pacijenti tokom dijagnostickih i kateterizacionih
procedura se znacajno ne razlikuju. Jedino je kod

Za ispitivanje korelacije izmedu trajanja fluoroskopije
i doze zracenja, primenjen je Pearson-ov koeficijent
korelacije. P vrednost manja od 0,05 je uzeta da
oznacava statisticki znacajnu korelaciju. Koriscena
su sledeca tumacenja za Pearson-ov koeficijent
korelacije (r): 0 < r < 0,5 - slaba korelacija; 0,5 < r <
0,75 - umerena korelacija; 0,75 < r < 0,90 - jaka korel-
acija; 0,90 < r < 1,00 - vrlo jaka korelacija. Statisticka
analiza je izvrSena koriScenjem SPSS softverskog
paketa, verzija 20.0 za Windows operativni sistem.

odojcadi ukupna doza zracenje na povrsini koze
znacajno veca kod interventnih kateterizacionih
procedura u odnosu na dijagnosticke.

Stariji uzrast, porast telesne tezine
i telesne povrsine pacijenata
uticu na povecanje ukupne prim-
liene doze zracCenja na povrsini
koZe i proizvoda doze zracenja i
povrsine, posebno u grupi paci-
jenata starijih od 15 godina, ali
ne dostizu statisticku znacajnost.

Brzina smenjivanja slike, koja se
koristi za tehnicko podesavanje
kvaliteta slike, nema znacajan
uticaj na primljenu dozu zracenja
tokom kateterizacije srca. Fizic-
ki parametri koji uti¢u na dozu
zracenja, kao Sto su jacina struje
i napon, nisu se znacajno raz-
likovali u grupi dijagnostickih i
interventnih kateterizacija, sto
odslikava nepostojanje znaca-
jne razlike u ukupnoj kolicini
zracenja izmedu dijagnostickih i
interventnih procedura kod nasih
pacijenata.

Trajanje fluoroskopije direktno
korelira sa nivoom ukupne doze
zraCenja na povrsini koze (mGy)
i proizvodom doze i povrSine
(cGy-m2) sto nam ukazuje na
potrebu dobre pripreme i spro-
vodenja kateterizacionih proce-
dura. Izbacivanje nepotrebnih
fluoroskopskih sekvenci i iskustvo
kardiologa verovatno su najvazniji
preduslovi za smanjenje trajanja
fluoroskopije.

Predlog mera za smanjenje doze jonizujuceg zracenja tokom kateterizacionih procedura

- Medicinska opravdanost za izvodenje kateter-
izacione procedure

- Dobraisplaniranost celokupne procedure radi Sto
kraceg i efikasnijeg dobijanja potrebnih podataka
i izvrSenja intervencija

- Formiranje kartona primljenog jonizujuceg
zraCenja posebno za pacijente koji imaju po-
trebu za viSe kateterizacionih procedura tokom
Zivota (Prilog 1)
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- Redovna kontrola i detekcija nezeljenih efekata
kod osoblja koje radi u zoni zracenja

- Redovna kontrola izvora jonizujuceg zracenja,
ventilaciono-klimatskih kapaciteta i drugih uslo-
va u prostorijama i sredinama sa jonizujucim
zracenjem

- Unapredenje znanja i primena najnovijih teh-
noloskih inovacija iz oblasti zastite od jonizujuceg
zracenja
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Kateterizacija adrenalnih vena

Endokrinopatije su Cesto grupa hetrogenih oboljenja koje nastaju
zbog patoloskog lucenja hormona iz endokrinih Zlezda. U tu vrstu
oboljenja spada i poremecaj rada nadbubreznih Zlezdi koje su od ve-
likog znacaja za homeostazu organizma. NadbubrezZne Zlezde su parni
organi i iz tih razloga se iz periferne krvi ne moZe odrediti pjedinacna
disfunkcija leve i desne zlezde odnosno nivo aldosterona u perifernoj
krvi je ukupan iz obe Zlezde.

Pojedinacna funkcija je veoma vazna zbog daljeg lecenja pacijenta,
tacnije receno operativnog zahvata jer na osnovu analiza hormona
aldosterona dobijenih direktno iz vene nadbubrega dobiajmo ifor-
maciju da li je luCenje jednostarno ili bilateralno.

Zbog toga je ovo multidisciplinovano lecenje koje zahteva angazovanje
interniste,hirurga,inetrventnog radiologa.

Kateterizacija adrenalinskih vena je pocela 60 tih godina proslog veka.

Prva intervencija u nasoj ustanovi je uradjena 2019.godine.
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Priprema pacijenta

Pacijent se upucuje od strane Klinike za endokrinologiju i mora biti hospitalizovan.Sto se ti¢e same ra-
diologije i pripreme za intervenciju potrebno je da pacijent ima uradjeno vreme krvarenja i koagulacije i
CT pregled nadbubreznih Zlezda u VENSKOJ FAZI.

left
renal vein
right
renal vein .
inferior vena cava
Slika 1. Ct prikaz venska faza Slika 2. Anatomski prikaz krvnih sudova
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Izvodjenje intervencije

Intervenciju izvodi tim za interventnu radiologiju u angio sali pod kontrolom fluoroskopije.

Neophodno je prisustvo anesteziologa i anesteticara. ZASTO?

U toku intervencije je neophodan monitoring-kontinuirano pracenje tenzije (zbog hipertenzivne krize),EK-

G,Sp02.

Kontinuirano tece infuzija sa sintetskim adrenokortikotropnim hormonom radi oslobadjanja aldesterona.

Materijal za intervenciju

Inradjusersf, hidrofilna Zica 150 c¢m, kateteri(verte-
bralni,SIM,Cobra,Mikealsson,RDC 5F kao i mikroka-
teteri od 2F),NaCl 0,9%,brizgalice od 20ml,5ml,sterilne
gaze ,igle,lokalni anestetik.

Ingvinalna regija koja je predhodno obrijana ,dezin-
fikuje se i ceo pacijent se stiti stelinom kompresom
koja u predelu ingvinuma ima perforaciju.

Zatim se aplikuje lokalni anestetik i pod kontrolom
UZ punktira desna femoralna VENA.Postavlja se int-
adjuser kroz koji se uz pomoc Zice i katetera izvodi
intervencija.Na pocetku intervencije anestezija i.v.
aplikuje 3000 do 5000 i.j heparina. Heparin je veoma

vazan kao prevencija koagulacije koja nam moze
otezati uzimanje krvi.

U toku intervencije iz vene se uzima 5ml krvi.Treba
napomenuti da su vene malog lumena krv se sporo
uzima zbog niskog pritiska u venama.Aspiracija krvi
mora biti lagana jer moZe doci do stvaranja vakuma
(vrh kateter ima samo jednu perforaciju).Pre inter-
vencije moZzemo modifikivati kateter tako Sto cemo
iglom napraviti dodatne perforacije.

Uzorkavana krv se stavlja u epruvetu i odmah nosi u
laboratoriju. Nalazi se ¢ekaju oko 20 min.Tek potvrda
iz laboratorije -nivo hormona daje nam informaciju
da li smo uspesno uradili intervenciju.

Prikaz leve nadbubrezne vene

Prikaz desne nadbubrezne vene

www.radiologijars.ba
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Intervencija je veoma zahtevna i nekada traje po
nekoliko sati i na kraju zbirna suma kontinuiranog
zracenja bude i preko 50 min. Zbog toga je neophod-
na sva li¢na zastita protiv zracenja kao i koriscenje
olovnog stakla i olovne pregrade.

Interventna radiologija zauzima sve veCe mesto u
lecenju pacijenata sa minimalno invazivnim pro-
cedurama i minimalnim komplikacijama.U ovom
slucaju tacan nivo hormona odredjuje dalje lecenje
pacijenta a samim tim i njegov kvalitet Zivota.
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Perkutana vertebroplastika je minimalno invazivna interventno -
radioloska procedura punkcije kolabiranog patoloski infiltrisanog
prsljenskog tela uz aplikaciju akrilicnog cementa. Cilj je redukcija
bolova odnosno potpuno obezboljavanje, stabilizacija kicmenog stuba,
ojacanje i prevencija buduceg kolapsa.

Indikacije za interventnu proceduru perkutane vertebroplastike su
osteoliticke tumorske lezije kod osteoporoze tj. sekundarni depoziti,
multipli mijelom i agresivni hemangiomi.

Prostor u kome se izvodi ova procedura su odeljenja interventne
radiologije (angio sala), uz pomoc¢ aparata za skopoju sa C - lukom,
skopije se izvode u projekciji AP i LL odnosno kranio - kaudalna i
lateralna angulacija cevi.

Kada je rec o pripremi bolesnika za ovaj vid intervencije, hospitalizacija
pacijenata nije neophodna, dovoljni su ambulatni uslovi. Pri prijemu
na klinici i nakon prolaska neophodne administracije, pacijent se
uvodi u prostoriju za pripremu koja je u sklopu angio sale, ponovno
se pacijentu pojasnjava sam tok intervencije koji mu je predhodno
takode pojasnjen i prilikom predlaganja iste. Potom pacijenta os-
lobadamo viska odece u gornjoj polovini tela i postavljamo na sto
za intervenciju koji je u sklopu aprata (C - luka) u poziciji pronacije.
Pola sata pre direktne intervencije aplikuje se LV. putem jednokratne
visoke doze antibiotika Sirokog spektra, a kasnije i na samom pocetku
intevencije lokalna LV. analgosedacija uz mesto same punkcije, nema
potrebe za opStom anestezijom.
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Transpendikualrni

Pristup prsljenskim telima (optimalni i najbezbedniji pristup)

Posterolateralni

Alternativni pristupi Interkostovertebralni

Anterolateralni/transoralni
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Slika 1. Bilateralna punkcija Th-12 i L-4 prsljenskog
tela i unilateralna punkcija L-3 prsljenskog tela

(pogled na intervenciju iz ugla rendgen tehnicara)
Pacijent: Zena,72 godine starosti, Multipli - mijelom

Slika 2i 3. Bilateralna punkcija Th-12 i L-4 prsljenskog
tela i unilateralna punkcija L-3 prsljenskog tela

(slucaj sa slike 2, samo ovoga puta prikaz skopijom
na monitoru aparata)

Slika 4i5. Izgled prsljenskih tela Th-12, L-3 | L-4 nakon
aplikovanja akrilicnog cementa i nakon uklanjanje
igala za PVP
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Nakon intervencije tj. aplikacije cementa u tumorski
osteceno prsljensko telo i uklanjanje igala dovoljna
je manuelna kompresija mesta punkckije u trajanju
od 3 do 5 minuta. Po zavrSetku intervencije pacijent
ostaje u lezecem polozaju na trbuhu odnosno u
poziciji pronacije jos 30 do 60 mininuta, a zatim na
ledima joS 60 minuta, nakon toga pacijent se otpusta
kudi ili u svoju mati¢nu ustanovu.

Pacijentu se preporucuje strogo mirovanje narednih
24h i uzdrzavanje od bilo kakve fizicke aktivnosti
narednih 7 dana nakon intervencije.

Slika 6. Bilateralni pristup L-1 Slika 7. Aplikovan akrili¢ni cement  Slika 8. Izgled prsljenskog tela nakon

prsljenskom telu u prsljensko telo

aplikovanja ,cementa” i nakon
uklanjanja igle za PVP

Kada je rec o kontraindikacijama kod ove procedure dele se u dve grupe:

01

Apsolutne kontraindikacije (TU lezije)

- sistemska infekcija i infekcija kriticnog prsljensk-
og tela (discitis, osteomijelitis)

- postojanje nekorektibilnih koagulopatija

- alergija na komponente akrilicnog polimera -
koStanog cementa (PMMA - polimetil-metakrilat)
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Relativne kontraindikacije (TU lezije)

- radikularni bol - radikulopatija uzrokovana kom-
presivnim sindromom koji nije u vezi sa frakturom
prsljenskog tela (hernijacija diskusa)

- kompromitacija spinalnog kanala fragmentom
prsljenskog tela koja prelazi 20% dijametra (frak-
tura zadnjeg vertebralnog korteksa)

- ekstenzija tumora u epiduralni prostor sa sig-
nifikantnim kompromisom spinalnog kanala

- osteoskleroticne lezije
- kolaps prsljenskog tela veci od 70%
- difuzni bol sa mutiplim lezijama

- pacijenti sa dobrim odgovorom na primenjenu
terapiju (konzervativna, Rt, Ht)

www.radiologijars.ba



Komplikacije

Dogadaji koji pogorsavaju klinicku sliku i zahtevaju
medicinski tretman ili prolongiranu hospitalizaciju
nakon intervencije, kod ove proceduru javljaju se u
procentu manjem od 10%.

- Pojacanje bola nakon intervencije
- Infekcija
- Krvarenje

- Frakture pedikla i rebara, pneumotoraks - povreda
punkcionom iglom

- Pluéna embolizacija

- Ostecenje neuralnih struktura - radikulopatija,
paraliza

- Kompresija kicmene mozdine

- Smrtni ishod, nakon teskih alergijskih reakcija
ili masivne plucne embolizacije

Samo nakon kvalitetne evaluacije i pravilne selekcije
pacijenata, kao osnovnih preduslova uspesne inter-
vencije, perkutana vertebroplastika moze dovesti do
znacajnog poboljsanja ukupnog klinickog statusa
kod vecine tretiranih bolesnika.

Komplikacije tokom perkutane vertrebroplastike
mogu biti veoma ozbiljne, ali se dobrom selekci-
jom pacijenata, koris¢enjem kvalitetne radioloske
opreme, striktnim poStovanjem principa asepse i
kontinuiranom radioskopijom tokom punkcije prsl-
jenova i aplikacije cementa mogu izbeci.

www.radiologijars.ba

Incidenti

Asimptomatski dogadaji koji se prezentuju najcesce
u vidu paravertebralnog prodora manjih cementnih
kolekcija, i ne zahtevaju poseban terapijski tretman,
kod ove procedure javljaju se u procentu manjem
od 60%.

- Prodor cementa u okolna meka tkiva

- Manje venske kolekcije cementa (epiduralne i
paraspinalne vene)

- Prodor cementa u epiduralni prostor

- Intradiskalni prodor cementa

U odnosu na konzervativne metode i klasicnu hiru-
rSku terapiju, perkutana vertebroplastika, kao min-
imalno invazivna procedura, znatno brze dovodi po
pozitivnog terapijskog efekta i omogucava pacijentu
brz povratak normalnim Zivotnim aktivnostima. U
tom smislu, mozZe se smatrati metodom izbora u
tretmanu ovih bolesnika.
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Primena Bioptron® nanofotonske
hiperpolarizovane svetlosti u
Kontekstu perspektive kvantne
medicine: promena konformacionih
stanja biomolekula

mr Olja Lopusanski

»,Da bi uticaj svetlosti na
organizam bio optimalan,
potrebno je da fotoni budu
uredeni po simetriji kao i
biomolekuli u organizmu
da bi se brzo i efikasno
ostvarilo prepoznavanje
na prvi pogled.”

— Prof. dr Buro Koruga

olja.lopushansky@gmail.com
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Uvod

Za otkri¢e molekula fulerena C8° , Harold B. Kroto (Harold W. Kroto),
Robert F. Kerl (Robert F. Curl) i Ri¢ard E. Smoli (Richard E. Smalley) su
1996. godine dobili Nobelovu nagradu.

Svojstva molekularne kristalne strukture C° doprinose da se ovaj
molekul | njegovi derivati koriste u elektronici, solarnoj energiji ali i u
kozmetici, farmaciji i biomedicini - za oCuvanje zdravlja i produzenje
Zivota.

U nastojanju da se unapredi medicinski aparat BIOPTRON i svetlosna
terapija ucini jos delotvornijom, tim strucnjaka na celu sa prof. dr b.
Korugom patentirao je “nanofotonsko fulerensko socivo” (Koruga,b.,
patent: RST/ER 2019/065365) - komercijalni naziv: Kvantna hipersvet-
losna optika (Quantum Hyperlight Optics). C8¢ KOMPLEKS SA METAL-
NIM OKSIDIMA JE INTEGRISAN U MATRICU 50 OPTICKIH SLOJEVA, KOJI
GENERISE EFEKAT 2D KVANTNE SUPLJINE (promena difuzne strukture
svetlosti u idealnu energetsko-informacionu strukturu), za efikasan
prenos energije-informacije u cilju regeneracije na kvantnom nivou.

Kljucne reci: Hiperpolarizovana svetlost, kvantna medicina, molekul
fuleren C®9, eritrociti, heksagonalna voda, mikrotubule, mikroskopija
u tamnom polju, sistemska regeneracija

www.radiologijars.ba



Ovo inovativno resenje u oblasti nanofotonske ful-
erenske optike dalo je reSenje hiperpolarizovane
polaritonske svetlosti koja je zahvaljujuci svojim
energetsko-informacionim stanjima kompatibilna
i komplementarna sa biomolekulima: polaritoni
(fotoni+ekscitoni) hiperpolarizovane svetlosti su
simetricno uredeni kao i zdrave biostrukture. 85%
ljudskog tela imaju istu idealnu simetriju kao hip-
erpolarizovana svetlost (65% voda, 15% proteini
i 5% lipidi: lanci molekula vode, klasteri, klatrin,
mikrotubule, eritrociti, kolagen, centriole, flagele
i procesi bazirani na Gibsovoj slobodnoj energi-
ji i negativnim jonima). Usled prirodnog procesa
starenja ili bolesti, prirodno zdravo stanje bioloskih
struktura postaje naruseno, neuredeno, Sto dovodi
do ubrzanog procesa starenja ili bolesti.

Zbog svojih kvantnih svojstava, C®° je u stanju da
uspostavi ravnotezu kod narusenih energetskih
procesa u bioloskim strukturama, uskladujuci rad
Celija i regenerisuziih. C®° koji je ,superiorni entitet
“ (vremenski odrzava savrSeno uredenje), koristeci
fenomen rezonance, preovladuje, i u interakciji
sa biomolekulima (inferiorni entiteti, nestabilni u
vremenu), prenosi im svoja kvantna svojstva, pa
naruSene biostrukture dovodi u homeostazu - op-
timalno zdravo stanje.

Slika 2. C8° tvistuje brzinom od 18 milijardi puta u sekundi. Molekuli C¢° se
odbijaju jedan od drugoga bez trenja (paramagnetna i dijamagnetna svojstva).
Elektri¢na ravan polarizacije fotona menja poziciju, od ~vertikalno linearno
polarizovane svetlosti” u " hiperpolarizovanu svetlost  gde su fotoni rasporedeni
u " patern nalik rasporedu semenki suncokreta. Ovaj jedinstveni obrazac fotona,
ureden prema Fibonacijevom zakonu, ima idealnu energetsko-informacionu
strukturu i simetriju koja je kompatibilna sa bioloskim strukturama. ,,Pre-
poznavanje” kvantne hipersvetlosti i biostruktura, organizovanih na isti nacin,
u njihovoj interakciji dovodi do harmonizacije narusenih bio-procesa. (Ref1).

www.radiologijars.ba
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Slika 1. C%° je sacinjen od 60 atoma ugljenika, rasporedenih
u geometrijski oblik zarubljeni ikosaedar, koji se sastoji od 12
pentagona i 20 heksagona. Molekularna kristalna forma C®°
spada u najvisi rang uredenosti, odlikujuci se posebnim ener-

getsko-informacionim, kvantnim karakteristikama:

- Pentagoni su zatvorene energetske strukture, regulisane
Fibonacijevim zakonom, odgovorne za harmonizaciju

bioloskih procesa.

- Heksagoni su otvorene energetske strukture, regulisane

Faradejevim efektom

Pentagoni se otvaraju i zatvaraju ("disu’) na sledeci
nacin: zatvoreni su 10% vremena, potpuno otvoreni
14%, i delimi¢no-otvoreni preostalih 76%. S toga,
90% vremena kada su otvoreni ili delimi¢no-ot-
voreni egzibituju kvantna svojstva. Foton ulazi u C6°
kroz heksagon, udara i reflektuje se o pentagon, i
ekscitira u kvantnoj supljini - vakuumu, gde se foton
i eksciton Rupluju - rezultat je hiper-struktrurisana
polariton svetlost, koja odgovara ikosahedarskoj
simetriji biostruktura.

Slika 2., prikazuje hiperpolarizo-
vanu svetlost u 3D formi toru-
sa, gde je raspored fotona (d2
(1.61803 ) + 2 (0.61803) = 3). S
toga je implicitno da je upored-
imo sa simetrijom torusa er-
itrocita koji moraju da odrzavaju
bikonkavni diskoidni oblik toru-
sa da bi efikasno funkcionisali i
obavljali vaznu fizioloSku ulogu
u organizmu. Eritrocit se moze
posmatrati kao celija vodena to-
roidnim dielektroforetskim (DEP)
elektromagnetnim poljem (EMF)
koja odrzava svoj zeta potenci-
jal preko dielektricne konstante
(hloridni anjon) koja se nalazi
izmedu negativno naelektrisane
povrSine membrane i pozitivho
naelektrisanog Sternovog sloja.
Postoje feromagnetni (gvozde)
i feroelektri¢ni (hloridni anjon)
uticaji koji mogu biti kljucni za
odrzavanje ovog zeta potencijala.
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Pretpostavljamo da se unutar ove celije jedinstvenog
oblika nalazi zlatni presek koji sadrzi DEP EMF - moze
da bude voden/podstaknut zeta potencijalom i
moze da bude kritican za efikasno recikliranje ugljen
dioksida i isporuku kiseonika.

Slika 3. | struktura polaritona (uredenje fotona) | struktura
biomolekula odgovaraju simetriji zlatnog preseka - “The
Influence of the Golden Ratio on the Erythrocyte, Marcy
C. Purnell and Risa D. Ramsey”

cilj

Kada se ispita veliCina, oblik, proporcije i zakrivl-
jenost eritrocita, uocava se zlatni presek. Prosecan
precnik ljudskog crvenog krvnog zrnca je 6,2-8,2um
sa najdeblja tacka dimenzija 2-2,5um (V5) i minimalna
debljina u centru toroida meri 0,8-1um podeljeno
sa 2 za dve jednake i suprotne strane proporcije
da bi se postiglo 1,6803339887 zlatni presek crvena
krvna zrnca (Ref.2).

Slika 4. 0d mikro do makrokosmosa: od biosistema do

univerzuma - Galaksija | crvena krvna zrnca imaju istu
geometrijsku formu Torusa. Fotografija: ~ Dobrodosli na
Zlatnu stranicu” (Welcome to the Golden Page).

Uticaj polaritonske svetlosti i njenog znacaja primene u medicini, za sistemsku

revitalizaciju organizma

Crvena krvna zrnca (eritrociti) su najbrojnija vrsta
celija u organizmu. Procenat krvi koji Cine eritrociti
se naziva hematokrit i iznosi 40-45%.

Uloga eritrocita je transport gasova i to: kiseonika
(02) iz pluca do tkiva, i ugljen-dioksida (S02) u
obrnutom smeru. 30 % eritrocita ¢ini hemoglobin
koji sluzi za vezivanje gasova, dok voda, cak 70%
Cini veci deo njihovog sastava i s toga je implicitno
posmatrati strukturu eritrocita i ctrukturu vode kao
celinu.

67 | Rad Index

Eritrociti su veoma gipki i sa lakocom se prilagoda-
vaju nepravilnom uskom obliku kapilara kao i prom-
enama njihovog precnika, i ovaj izuzetak spada pod
oblast fiziologije, deo hemodinamike. Interesantno
je da je precnik eritocita veci od precnika najmanjih
kapilara: kapilar je uzak i eritrociti moraju da se
ukose da bi prosli. “Crvena krvna zrnca su balerine
koje se neprestano okrecu, prevrcu, savijaju kRroz
uske otvore uzZe od svoje Sirine — unoseci Riseonik
koji zivot znaci u svaki kutak naseg tela” (Ejmi Sung,
Sung, LA.).

www.radiologijars.ba



Zasto su eritrociti cvrsti, ali dovoljno elasti¢ni da mogu da se prolace kroz uske kapilare - da
li hiperpolarizovana svetlost i na koji nacin podrzava ovaj proces?

a) Eritrocit pokrece “polje sile” generisano na-
ponom arterije i vene, stvarajuci elektromag-
netno polje (EMF) koje indukuje oslobadanje
azot-oksida (NO) iz kapilarnog zida, opustajuci
krvni sud i na taj nacin promovisuci protok*

b) Krucijalni aspekt odgovoran za fleksibilnost
eritrocita je njihova struktura.

c) Slika 7. da bi se eritrociti optimalno kretali,
voda koja se nalazi uz hidrofilnu povrsinu
krvnog suda bi trebalo da bude heksagonalna
odnosno strukturisana, tzv. IZl voda - zona
isklju¢enja N302 (EZ excluded zone). Prilikom

eksperimenta u laboratoriji “Rollacklab™, Sllka‘ 5. STORM tehnika mlkroskopljg super-rezvolua!e
koia i . K K otkriva heksagonalnu strukturu proteinske mreze koja
voda koja je proticala kroz cev se pokretala leZi u osnovi membrane eritrocita i kljucna je za njihovu

samostalno kao da je bila ukljuCena pumpa.  fleksibilnost. ** | promovisanje protoka krvi i strukturu
Kretanje vode indukovala iskljucivo svetlost,  biostruktura podZzava hiperpolarizovana svetlost:

izdvajajuci | deﬁnlsu<-:|.|nfra.crven| spe.ktar(IR): *stimuliSuci proizvodnju azotnog oksida, koji smanjuje
IR spektar se nalazi i u hiperpolarizovanoj prekomernu stimulaciju somatskih perifernih nerava, pov-
svetlosti (480 - 3400 nanometara) ecava se vazodilatacija, smanjujuci paralelno ishemijski bol.

Slika 6. Ejmi Sung, profesor bioinZinjeringa na UCSD fokusirala se na proto- filament, kljucnu komponentu u centru
heksagonalne podjedinice skeleta membrane crvenih krvnih zrnaca. Skelet membrane ljudskih crvenih krvnih zrnaca
je mreza od otprilike 33.000 proteinskih heksagona koji izgledaju kao mikroskopska geodetska kupola (Ref.9)
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d) Pored pozeljenog spektara svet-
losti, za stvaranje heksagonalne
strukture vode odgovorna je |
energetsko-informaciona struk- \
tura molekula C¢9, gde je heksa- oxygen .
gonalna struktura imeprativ za hydrogen 5 _
razumevanje kvantnih procesa EZ layers _H @ r /
molekula C8° , kvantnih stanja =
biostruktura I njihove rezonantne
interakcije.

material

Slika 7.

UV light Visible light Infrared light

“  BIOPTRON Light wavelength 2 [am] ¥

Slika 8. Bioptron talasna duzina svetlosti - Bioptron light wavelength

BIOPTRON eksperiment u institutu dr Masaru Emotoa, Japan

Emoto institut dokazuje da razli¢ite emitovane en-  modifikuje materiju (Ref.: 4). Hiperpolarizovana
ergije, informacije | frekvencije (zvuk ili svetlost)  svetlost inducira stvaranje heksagonalne strukture
menjaju strukturu vode, stvarajuci nekoherentne I  molekula vode koja ima vitalnu ulogu za optimalno
koherentne molekule-kristalne vode. Ovo je kvantni  funkcionisanje organizma (Ref. )

fenomen koji pokazuje da energija - informacija

Slika 9. Kristal molekula vode iz gradskog vodovoda  Slika 10. Kristal molekula vode iz gradskog vodovoda
pre izlaganja hiperpolarizovanoj svetlosti je nepravilan, nakon izlaganja hiperpolarizovanoj svetlosti: strukturi-
nestrukturisan, nekoherentan: ne odgovara simetriji i san, pravilan heksagonalni oblik Sto predstavlja najvise
energetskom statusu zdrave vode u organizmu. stanje molekularne koherentnosti: odgovara simetriji i
energetskom statusu zdrave vode u organizmu.
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Zlatni presek i u geometrijskohj formi heksagon. (Tran Quang
il Hung Square ABHG is constructed outside the hexagon

EF at I in Golden Ratio.)

i / ABCDEF. Circle (A, CH) with center at A and radius AH cuts
Ha i . +0D

=
i

Analiza

Struktura kristala molekula vode pod dejstvom
“Hiperpolarizovane Svetlosti” korespondira strukturi
svog informacionog izvora:

a) pozeljanan energetski status - spektar svet-
losti 480-3400 nm (infracrveni spektar,odgov-
oran za stvaranje heksagonalne vode, ref.: dr
Gerald Polak)

b) informacija o savrsenoj molekularnoj arhitek-
turi C% , odnosno energetsko-informacioni
patern hiperpolarizovane svetlosti, po simetriji
zlatnog preseka @2 (1.61803) + 2 (0.61803) = 3).

Analogno tome, hiperpolarizovana svetlost ima
isto harmonizujuce dejstvo na vodu u ljudskom
organizmu. S obzirom na to da se 70% ljudskog tela
sastoji od vode, hiperpolarizovana svetlost moze
da na idealan nacin povrati i odrzava strukturu 1ZI
vode (EZ) u njenom optimalnom energetskom stanju
koherencije, cime podstice procese izleCenja koji
dovode do homeostaze.

~Koherentnost oznacava zdravlje, a
nekoherentnost bolest. Tumor je oliCenje
,nhekoherentnosti strukture vode” u
organizmu. Zdrave osobe su u rezonanci

s dinamickim harmonicnim poljem
univerzuma. Kada je nase telo (voda) u
harmoniji sa kosmosom, onda se osecamo
dobro, zdravi smo i sve ostalo je dobro.
BIOPTRON kvantna hipersvetlost odgovara
ovom konstantnom idealnom statusu
univerzuma!”

www.radiologijars.ba

EZ preferiraju svi bioloski organizmi jer predstavlja
imperativ za optimalno funkcionisanje biosistema:

- Vitalni faktor za svaku funkciju celije; bilo da
se radi o kontrakciji miSica, deobi celija ili
provodljivosti nerava.

- Vezuje se za proteine prenoseci energiju koja
im je potrebna za regeneraciju.

- Isporucuje elektrone mitohondrijama i po-
maze u generisanju dodatne energije u Celi-
jama.

- Glavni prenosilac svih elektri¢nih signala koje
telo generise.

(Pecp. dp Llepand Monak: ,,CmpykmypucaHa 8oda
XxekcazoHanHe 2zeomempuje E3” Cells, Gels and the
Engines of Life: A New, Unifying Approach to Cell
Function).

Heksagonalna struktura vode je odgovorna za opti-
malno funkcionisanje svih fizickih i mentalnih funk-
cija: zdravo funkcionisanje DNK, enzimske reakcije
i brojne metabolicke procese.

~BIOPTRON je izvrsio eksperiment u
laboratoriji Masaru Emotoa u Tokiju:
sto se tice vode u ljudskom telu, veoma
je vazno znacenje reci ,koherentnost”.

- Akiko Stajn, Ambasador Mira vode -
cuvar nasleda dr Masaru Emotoa
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Procenat krvi koji €ini voda je oko 55-60%: Krv se
sastoji od 60% plazme i 40% drugih supstanci kao
Sto su crvena krvna zrnca, bela krvna zrnca, trom-
bociti itd. Plazma se sastoji od 92% vode i 8% drugih
komponenti kao Sto su minerali, natrijum i kalijum |
organske materije kao Sto su hormoni, aminokiseline
itd. Dakle plazma je ono sto sadrzi vodu, to je 92%
vode i ¢ini 60% ukupne zapremine krvi, tako da je
92% od 60% oko 55%. Kod odraslih je organizam
sacinjen od 60 % vode, a krv €ini 90 % vode.

Rezultati

»Analiza Zive kapi krvi pomocu mikroskopije u tam-
nom polju” (Darkfield microscopy - Live Cell Analy-
sis), jedna je od najvaznijih laboratorijskih metoda u
holistickoj medicini koja pruza precizne i dragocene
informacije o trenutnom zdravstvenom stanju, up-
ozoravajuci na zdravstvene rizike u vezi sa stanjem
kardiovaskularnog sistema i inflamacijama.

Ovim eksperimentom pokazujemo da uticajem po-
laritonske svetlosti moZzemo da uti¢emo na promenu
konformacionog statusa eritrocita, Sto ima veliki
znacaj primene u bio-medicini, za sistemsku revi-
talizaciju organizma.

Mikroskopija tamnog polja proizvodi sliku sa tamnom
pozadinom i posmatra zivu, neobojenu i nefiksiranu
krv, za razliku od konvencionalne mikroskopije svet-
losnog polja ili elektronskog mikroskopa. Bez mrlja
i fiksativa, slika otkriva kontinuitet, a ne trenutak
u vremenu. Omogucava mogucnost sagledavanja
krvi u njenoj mobilnoj prirodi (tj. crvena krvna
zrnca i bela krvna zrnca koja plutaju u plazmi), pa
Cak i mikrobnu (bakterijska i gljivicna) aktivnost i
njihove razlicite oblike. Profesor dr Gunther Ender-
lein, otkrio je nekoliko fundamentalnih koncepata
u razumevanju prirode | bioloskog uzroka bolesti,
na osnovu stanja krvnih celija, definiSuci alkalnost,
iscrpljenost nadbubrezne zlezde, anemiju, alergije,
kandidu, dehidrataciju, itd.

Bioptron eksperiment se iskljucivo usmerio na pos-
matranje konformacionog stanja eritrocita: Oblik
- Vitalnost - Ponasanje - Cirkulacija - Oksigenacija.
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S toga ne mozemo da govorimo samo o krvnim celija-
ma kao zasebnim entitetima, Ciji je skelet membrane
crvenih krvnih zrnaca mreza od 33.000 proteinskih
heksagona, a da ne spomenemo heksagonalnu
strukturu molekula vode, pod okriljem geometrije
Torusa gde je struktura polaritona (uredenje fotona)
i struktura biomolekula odgovaraju simetriji zlatnog
preseka. Jer, ,cilj fizike”, kroz zakon simetrije nastoji
da konstruise red i elementarnih Cestica i Univer-
zuma“ - Koruga b.

Pre izlaganja hiperpolarizovanoj svetlosti, eritrociti
umesto da su razdvojeni, pokretni i slobodno plu-
taju u krvnoj tecnosti; oni su slepljeni, formirani u
grupe (rouleaux) - zgrusane, neuredene strukture,
gomilice ili agregacije koji ogranicava protok krvi
kroz organizam jer kapilari mogu da prihvate samo
slobodna singularna | nezavisna crvena krvna zrnca.
Rouleaux moZe da doprinese stanjima kao Sto su
inflamacije i hipoksija, kardiovaskularne bolesti -
infarkt srca i mozga (Ref. 8).

Rouleaux crvena krvna zrnca, Skenirani elektronski mikro-
graf u boji (SEM). Stacked red blood cells, SEM, THOMAS
DEERINCK, NCMIR / SCIENCE PHOTO LIBRARY.
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Analiza

Live Blood Analyses 40X-2500X, Super Speed USB3,
Mikroskopska analiza dinamike Zive kapi krvi pomocu  18MP. Medicinska biohemijska laboratorija “Bulevar”,
mikroskopije utamnom polju - po Enderleinu, aparat: ~ Beograd (www.darkfield.rs). Eksperiment izvrsili: Dr
Digital Darkfield Trinocular LED Lab Microscope for ~ Milos Mladenovic i Olja Lopusanski.

Konformaciono stanje eritrocita pre izlagan- Nakon 10 minuta izlaganja Bioptron linearno-po-
ja Bioptron svetlosti: (rouleaux) - zgrusane, larizovanoj svetlosti, prethodna formacija eritrocita
neuredene, nezdrave strukture. u formi rouleaux se preoblikuje u odvojene grupe

sa znacajno poboljSanim konformacionim stanjem:
uocljivo je bolji protok krvi i povecana oksigenizacija.

Nakon 10 min. izlaganja Bioptron hiperpolarizovanoj svetlosti, eritrociti se restrukturisSu iz nezdravog
slepljenog (zgrusanog) neaktivnog stanja u optimalno, aktivno dinamicko stanje: poboljsana cirkulacija,
oksigenizacija, promena konformacionog statusa eritrocita.

- Poboljsana cirkulacija. Infracrveni spektar - zdrave strukture Torusa, Bikonkavan izgled im
(750 - 1200 nm) povecava stvaranje azotnog omogucava da lako | neometano prolaze kroz
oksida NO, vitalnog signalnog molekula koji je kapilare manjeg promera od njihove veliCine.

vazan za zdravlje krvnih sudova. NO pomaze
u opustanju arterija i spreCava zgrusavanje
krvi u sudovima.

- Oksigenizacija. Uocljiv je brz i lak protok,
koji pomaze odrzavanju optimalnog stanja
celokupnog kardiovaskularnog Sistema (Ref.
5). Krv je znatno oksigenizovana (obogacena
kiseonikom) Sto doprinosi smanjenju rizika
od krvnih ugrusaka, i to je preduslov za zdrav
kardiovaskularni sistem i sistemsku regener-
aciju na kvantnom nivou.

- Promena konformacionog statusa eritrocita
Antikoagulacioni efekat potvrduje ubrzano
aktivno kretanje eritrocita:

- eritrociti koji su bili depolarizovani I slepljeni
u formi rouloux, reformisani su u odvojene
pojedinacne entitete
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Promena izgleda eritrocita u njihovu idealnu formu
Torusa, uslovljava i promena strukture konforma-
cionih stanja mikrotubula (citoskelet eukariotskih
celija, sadrzi mrezZe proteinskih polimera) koje struk-
turno i funkcionalno organizuju svoju unutrasnjost.

MT su ukljucene u kljucne celijske funkcije - podceli-
jski informacioni ili kvantni informacioni komunika-
cioni sistemi. Funkcije ukljucuju, mitozu, intracelular-
na translokacija, pokretljivost celija, sekrecija, i
regulaciju oblika celije.

Razumevanjem strukture mikrotubula na osnovu
zlatnog preseka, otkriveno je da fuleren C®° moze
biti veoma koristan materijal za molekularnu nan-
otehnologiju (Ref.1).
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Teorija ,,Or¢“ (‘Orch OR/ ‘orchestrated objective
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cionalnom gledistu da je ona proizvod veza izmedu
neurona. Kvantni racunari obraduju informacije
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dipolne oscilacije orkestrirane mikrotubulama.
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Kako da postanete clan
naseg udruzenja

Koleginice i kolege koji Zele da postanu clanovi naseg Udruzenja:
- pristupnicu UdruZenja preuzeti na www.radiologijars.ba

- popunjenu pristupnicu skenirati i poslati na mail Udruzenja
usmridimrrs@gmail.com

- broj raéuna UdruZenja Z.R.: 5620068106850667 kod NLB Banka a.d. Banja
Luka, filijala Foca

Dostavljate racunovodstvu Vase ustanove koja na mjesecnom
nivou odbija naznaceni iznos.



PRISTUPNICA

Za uclanjenje u Udruzenje strukovnih medicinskih radiologa i diplomiranih
inZinjera medicinske radiologije Republike Srpske

Prezime ( ime jednog roditelja) i ime

Ustanova u kojoj ste zaposleni

Adresa ustanove, mjesto

Kontakt telefon, mail

Odjeljenje i pozicija na kojoj radite

Adresa prebivalista

Po3to sam popunio/la pristupnicu USMRIDIMRRS pristajem da mi se €lanirina u iznosu od
5,00 KM odbija od plate na mjesecnom nivou i upladuje na tekuci racun UdruZenja
Z.R.:5620068106850667 kod NLB Banka a.d. Banja Luka, filijala Foca.

U Potpis podnosioca zahtjeva

Datum:

Udruzenje strukovnih medicinskih radiologa i diplomiranih inZinjera medicinske radiologije Republike Srpske
Studentska broj 5 733000 Foca Email: usmridimrrs@gmail.com Web:www.radiologijars.ba



