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Pedijatrijsko oslikavanje u Hrvatskoj

Interview s Goranom Roi¢em, predstojnikom Zavoda za djecju radiologiju na Klinici za djecje
bolesti Zagreb, profesorom radiologije na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci i
predstojnikom Odjela za radiologiju Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu.

Sto je pedijatrjska radiologija ? Koje su dobi pacijenti, u éemu se razlikuje od
radiologije odrasle dobi ?

Pedijatrijska radiologija formalno se definira kao grana radiologije koja se bavi
dijagnosti¢kim oslikavanjem fetusa, novorodencadi i dojenCadi, male djece,
adolescenata i maldih odraslih. Pedijatrijska radiologija vrlo je specifi¢na u usporedbi
sa opc¢om radiologijom odrasle dobi, obzirom na anatomske, fizioloSke i patoloSke
specificnosti djecje dobi. Potrebno je poznavati specifi€¢nosti pojedinih dobnih skupina
obzirom da je pojam “pedijatrijske dobi’ vrlo Sirok. Treba napomenuti da pacijent nije
samo dijete vec¢ i njegovi roditelji, te je dobra komunikacija i partnerski odnos sa
njima klju¢an za kvalitetan dijagnosti¢ki proces. Pedijatrijska radiologija danas koristi
sve dijagnosticke modalitete koji se koriste i u odrasloj radiologiji, uz preduvijet
poznavanja tehnika i protokola snimanja koji se koriste u djecjoj dobi, te naravno
poznavanja i razumijevanja kliniCke pedijatrije. Opcenito je cilj dijagnosti¢kog
oslikavanja evaluacija, dijagnoza, razumijevanje i pracenje bolesti i abnormalnosti.
Medutim, za razliku od odrasle radiologije kada se radioloSka pretraga indicira u
slu¢aju postojanja visoke sumnje na patoloski proces, u pedijatrijskoj medicini vrlo se
Cesto koristi radioloSka pretraga da bi se iskljucilo postojanje bolesti ili abnormalnosti
i kod niske klinicke sumnje.

Od kada se pedijatrijska radiologija profilirala kao zasebna specijalnost unutar
radiologije ?

Pedijatrijska radiologija je uz neuroradiologiju najstarija specijalizacija untar
radiologije. Vrlo brzo nakon Roentgen-ovog otkrica X- zraka, doslovno nakon
nekoliko mjeseci, ova se nova dijagnosticka metoda pocela primjenjivati i kod
pacijenata djec¢je dobi, a ve¢ 1897 formiran je prvi pedijatrijsku radioloski odjel u
Gracu, Austrija. Ve¢ 1910. godine objavljen je prvi udzbenik iz podrucja djecje
radiologije. Daljnji zamah pedijatrijska je radiologija dozivjela krajem Cetrdesetih na
krilima razvoja pedijatrije i radiologije. Intenzivni tehnoloSki i informatic¢ki razvoj
tijekom 1960-tih pa sve do ranih 1990-tih, rezultirao je uvodenjem novih metoda
oslikavanja (ultrasonografija, CT, digitalna radiografija, MR, teleradiologija) te je
pedijatrijska radiologija tada zapravo prerasla u “Pedijatrijski Imaging’. Pdijatrijska



radiologija danas je prepoznatliva i jasno definirana grana radiologije, neodvojiv
segment moderne dje¢je medicine.

Koja se dijagnosticke imaging metode koriste u pacijenata djecje dobi ? Dalli je
primjena tih metoda ovisna o dobi pacijenta ?

Pedijatrijska radiologija koristi sve tehnoloSke modalitete koji se koriste i u
odrasloj dobi, ali su algoritam dijagnosti¢kih pretraga, tehnike i protokoli snimanja
prilagodeni specificnostima dje€je dobi. Da bi se na ispravan nacin postavila
indikacija za neku radioloSku pretragu, potrebno je poznavati algoritam dijagnostickih
slikovnih pretraga koje se koriste u pedijatrijskoj radiologiju u odredenoj klini¢koj
situaciji. Uska suradnja i komunikacija sa lije€nicima koji indiciraju pretragu klju¢na je
da se odabralla najprikladnija metoda oslikavanja da se dode do kvalitetne i
pouzdane dijagnoze vodec¢i raCuna o potencijalnim S$tetnim efektima, trajanju
dijagnostike kao i invazivnosti pretrage. lzbor najpodesnije metode oslikavanja ovisi i
o dobi pacijenta, obzirom da pedijatrijska dob uklju€uje pacijente od novoroZzenacke
pa sve do adolescentne dobi, te razlike prvenstveno u anatomiji i fiziologiji diktiraju
izbor najpodesnije metode. Medutim, uvijek je klju¢no doéi do ispravne i pouzdane
dijagnoze u $to kraéem vremenu i na najmanje moguci invazivni nacin.

Neke radioloske metode, poput konvencionalne radiologije i CT tehnologije,
koriste ionizirajuée zracenje. Koje rizike nosi zracenje kod pedijatrijskih
pacijenata? Koje se mjere sigurnosti provode da bi zastitili dijete ?

Poznato je da je dje€ja dob osjetljivija na ionizirajue zracenje obzirom na
bioloSke faktore kao i dulje oCekivano trajanje Zivota u kojem se eventualne Stetne
posljedice zracenja mogu ispoljiti. lako je pojedinacni rizik za dijete vrlo mali, obzirom
na porast broja pretraga iz godine u godinu potrebno je voditi rauna o0 metodama
koje koriste ioniziraju¢e zraCenje. Sre¢om danas na raspolaganju imamo radioloSke
tehnike koje ne koriste ioniziraju¢e zracenje a u isto vrijeme nam daju vrlo kvalitetnu i
pouzdanu dijagnosti¢ku informaciju, te im stoga dajemo prioritet u algoritmu
dijagnosti¢kih pretraga kada god je to moguce. Pravilna indikacija za primjenu
radioloSke metode, posebice one koje koriste ionizirajuée zracenje, kao i upotreba
protokola snimanja i tehnika djecje dobi, najznacajnije su mjere zastite. Naravno,
koristimo i sva zastitna sredstva kao i tehnoloSka rjeSenja kako bi maksimalno zastitili
dijete.

Da li op¢i radiolozi uvijek koriste najnize doze zracenja kod imaging u djecjoj
dobi ? Da li postoje protokoli koje treba slijediti ?

Svijest o prilagodbi tehnika snimanja i upotrebi pedijatrijskih protokola raste kod
opc¢ih radiologa iz godine u godinu. Ipak, ne koriste se joS svugdje pedijatrijski
radioloski protokoli kao ni preporuke vezane uz pretrage sa niskom dozom zracenja.
Jo$ uvijek postoji razlika u pristupu pedijatrijskih radiologa kojima je pedijatrijska
radiologija osnovni posao i opéih radiologa koji se u djelu svoje profesije bave i
pedijatrijskom radiologijom. Prema vlastitom mi$ljenju potrebno je dodatno educirati
sve radiologe koji se u dijelu svojeg pposla bave pedijatrijskom radiologijom kako bi
usvoijili tehnike | protokole usvojene na specificne potrebe djecje radiologije. Ovo se
u prvom redu odnosi na preporuceni algoritam radioloSkih pretraga te na protokole
koji se upotrebljavaju kod pretraga koji uklju€uju ionizirajuce zracenje.

Koliko su roditelji upoznati sa rizicima izlaganju djeteta ionizirajucem zracenju
? Kako ih upoznajete sa tom temom ?



Svijest roditelja o potencijalnim Stetnim efektima sve je vecéa iz godine u godinu,
te danas oni vrlo Eesto pitaju koju ¢e radioloska tehnika biti primjenjena kod njihovog
djeteta i dali te tehnika ukljuCuje primjenu ioniziraju¢eg zraCenja. Velika vecina
roditelja danas je upoznata sa Cinjenicom da postoje metode oslikavanja koje ne
upotrebljavaju ioniziraju¢e zracenje (MR, US). Dobra suradnja i partnerski odnos sa
roditeljima klju€an je za kvalitetni dijagnostiCki proces. Stoga u dijagnosticki proces
potrebno je ukljuditi i roditelje, objasniti im i pojasniti prednosti i ograni¢enja pojedinih
slikovnih metoda. Pravilnom upotrebom metoda koje danas imamo na raspolaganju
mozemo realno smanijiti risik eventualnih Stetnih negativnih efekata zracenja na
najmanju mogucu mjeru.

Neke radioloske pretrege, posebice prtrege koje traju duze vrijeme poput MR-a,
mogu biti neugodne za dijete i izazvati strah. Kako ih mozemo ugciniti
Stalna je tendencija da radioloSke dijagnostiCke pretrage u djecjoj dobi budu $to
manje neugodne za dijete, a time i roditelje. To se odnosi na trajanje pretrage, nacin
izvodenja pretrage kao i potrebu izlaganja ionizirajuéem zracenju. MR tehnologija jo$
je uvijek vezana uz cCesto dulje vrijeme trajanja pretrage $to moze rezultirati
neugodom i strahom kod djeteta. Kju¢na je dobra prethodna priprema djeteta na
pregled kad god je to moguée. Vazno je dijete pridobiti i familijarizirati sa pretragom,
objasniti nacin na koji se pretraga izvodi. Pri tome je vrlo bitna suradnja roditelja kao
i medicikskog osoblja. Timski pritstup i uigranost izuzetno su bitni u komunikaciji sa
pacijentima i roditeljima, Naravno, kontinuirani napredak tehnologije pomaze nam da
skratimo vrijeme trajanja pretrage te da pretraga bude §to ugodnija za dijete.

Koliko se dijagnostickih radioloskih pretraga napravi godisnje kod pedijtrijskih
pacijenata u Vasoj zemlji ?

U hrvatskoj postoji jedna djeCje bolnica kao samostalna bolnica, dok se u
drugim bolnicama pedijatrijska radiologija provodi u okviru opce radiologije, najéesce
pri bolnicama koje sadrze i pedijatrijske odjele. Nazalost ne postoji jedinstveni
registar koji bi nam dao ukupan broj pretraga, ali znamo da iz godine u godinu raste
broj pretraga, sa jedne strane zbog decentralizacije sustava a sa druge strane zbog
sve bolje educiranosti opc¢ih radiologa u podru€ju pedijatrijske radiologije. Kao §to
sam ranije naveo, za razliku od odrasle radiologije, u pedijatrijskoj medicini vrlo se
Cesto pretraga indicira koristi da bi se iskljucilo postojanje bolesti ili abnormalnosti i
kod niske klinicke sumnje, §to zna€ajno povecava broj pacijenata.

Dostupnost modernim metodama oslikavanja kljuéna je u pedijatrijskoj
radiologiji. Da li su bolnice u Vasoj zemlji dovoljno opremljene da bi se
napravile sve potrebne pretrage ?

Postoji problem zanavljanja radioloSkoe opreme, te u nekim ustanovama postoji
radioloSka oprema koja je tehnoloSki zastarjela, upitne kvalitete. Medutim smatram
da je vedi problem nedovoljno educiranih opcih radiologa u podru€ju pedijatrijske
radiologije, a kako bi na ispravan nacin upotrijebili opremu koju posjeduju kada je
pacijent dijete. Takoder postoji problem ¢ekanja na neke sofisticirane dijagnosticke
procedure (npr. MR u anesteziji) obzirom na mali broj specijaliziranih dijagnosti¢kih
centara koji provode te procedure.



Pedijatrijska radiologija kao i radioloSka djelatnost u cjelini izrazito se brzo
razvija, a $to je uvjetovano brzim razvojem medicinske tehnologije kao i informaticke
tehnologije. Razvoj digitalne ultrazvuéne tehnologije kao i MR tehnologije posvecene
dje€joj dobi iuzrazito je unaprijedio i obogatio djecju radiologiju tijekom zadnjih
nekoliko desetlje¢ja. Danas sve vec realno govori o pedijatrijskom imagingu bez
zraCenja, a $to je prije samo nekoliko godina bilo potpuno nezamislivo. Pedijatrijski
imaging postao je neodvojiva sastavnica pedijatrijske medicine i to svih klini¢kih
podrucja, bez koje je danas moderna pedijatrijska medicina nezamisliva.

Kako vidite daljnji razvoje pedijatrijske radiologije ?

Vjerujem da ¢éemo ubrzo posti¢i padijatrijski imaging bez ili sa minimalnim
ioniziraju¢im zrac¢enjem. Brzi razvoj ultrazvuéne i MR tehnologije kao i sofisticiranih
CT i RTG uredaja. Ve¢ i danas postoje vrlo sofisticirani digitalni rtg uredaji kao i CT
uredaji sa minimalno moguéim dozama zracenja. Sa druge strane, izraziti napredak
ultrazvuéne i MR dijagnostike, rezultirao je da su ove metode vrlo kvalitetne i
dijagnosticki pouzdane, te u velikoj mjeri mogu potpuno kompetentno nadomjestiti
metode koje koriste ionizirajuce zra¢enje. Daljnje tehnoloSko usavrSavanje postojece
radioloSke odnosno imaging tehnologije, zasigurno ¢ée dodatno unaprijediti
pedijatrijski imaging, iako nam to iz danasSnje perspektive djeluje nestvarno. U
podrucju edukacije cilj nam treba biti da se smanje razlike u indikacijama, izboru
metode, pristupu i nacinu izvodenja pedijatrijskih imaging pretraga izmedu opcih i
pedijatrijskih radiologa.

Goran Roi¢ is head of paediatric radiology at the Children’s Hospital Zagreb, the
largest, and only comprehensive, specialist children’s hospital in Croatia. He is also
professor of radiology at the School of Medicine, University of Rijeka, and head of the
Department of Radiology, University of Applied Health Sciences in Zagreb. He
specialises in paediatric radiology and is mainly interested in paediatric
ultrasonography and paediatric abdominal imaging. Dr. Roi¢ has authored or co-
authored more than 60 original papers and five book chapters or monographs, and is
a reviewer for five international journals. He is the current vice-president of the
Croatian Society of Radiology, a member of the Radiology Advisory Committee of the
Croatian Ministry of Health, and past vice-president of the Croatian Medical
Association.



