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IEVADS

ICRP rekomendacijas ir noteikts, ka pacientu aizsardzibai pret joniz€joSo starojumu ir
divi pamatprincipi — atbilstoSas izmekl&juma indikacijas un starojuma devu
optimizacija, ieskaitot to standartlimenu noteikSanu (1, 2, 3). Uzsvars radiacijas
aizsardziba tiek likts uz to, lai izmekl&juma laika sanemtas starojuma devas butu, cik
vien iesp&jams, zemas (ALARA — as low as reasonably achievable princips) atbilstosi
kliniskajam vajadzibam. Pateicoties EURATOM direktivai, S$ie pamatprincipi ir
iestradati likumdoSana un normativajos dokumentos (4).

Atbilstosas radiologisko izmeklgjumu indikacijas ir pirmais solis aizsardziba pret
jonizg€joso starojumu un ir attaisnojams atteikums veikt radiologisko izmeklgjumu bez
pamatotam kliniskam indikacijam. Katrai diagnostiskajai procedirai ir jabit
rezultativai. Par tadu tiek uzskatits tikai izmekl&jums, kura rezultati var ietekmét:

- diagnozi,
- pacienta apripi un arste€Sanu,
- arstéSanas gala rezultatu.

Atbilstosas datortomografijas izmekl&juma indikacijas nozimé ar1 to, ka vajadzigo
rezultatu nav iesp&jams sasniegt, izmantojot citas metodes, kas ir saistitas ar zemaku
risku pacientam. Daudzos gadijumos alternativu diagnostisko informaciju var sniegt
ultrasonografija (US) un magnétiska rezonanse (MR).

Ta ka starojuma devas, ko sanem pacients datortomografijas (DT) laika ir pietickami
augstas, TIpaSu uzmanibu ir nepiecieSams pieverst griitnieu, beérnu un pret starojumu
ipasi jutigu organu vai audu izmeklgsanai. Sajos gadijumos izmeklgjumu indikacijam
ir jabiit Tpasi stingram.

Lai izmekl&juma indikacijas biitu pamatotas, izv€l€tajai diagnostikas metodei ir jabut
ticamai, t.i., metodi ir iesp&jams atkartot, tas jutiba un specifiskums ir pietickami
augsti, ka arf tai jabiit informativai attiecigaja kliniska situacija.

Atbilstosas izmekl&juma indikacijas nosaka ar1 to, ka par izmeklgjumu atbildiga ir
ipaSi apmacita persona, parasti radiologs, ar pieredzi izmekléSanas metodika un
radidcijas aizsardziba (saskana ar kompetentas iestades atzinumu). Sai personai
vajadz€tu darboties ciesa kontakta ar pacienta arst€joSo arstu, lai izvéletos pacienta
apriipei un arstéSanai vispiemérotako diagnostisko procediiru. Attiecigi atbildiga
persona var delegét atbildibu par procediiras veikSanu kvalificEtam attiecigi
apmacitam un pieredz&jusam operatoram (rentgena laborantam vai tehnikim).

Lai optimizetu radiacijas aizsardzibu, veicot diagnostiskos izmekl&jumus, ICRP vérs
uzmanibu uz starojuma devu standartlimeniem. Ja diagnostiskajam izmekl&jumam ir
atbilstoSas indikacijas, nepiecieSams optimiz€t izmekl&juma metodiku. Diagnostika
izmantota joniz&josa starojuma optimizacija ir process, kura mijiedarbojas tr1s butiski
att€loSanas procesa aspekti:

- rentgenologiska att€la kvalitate,
- pacienta sanemta starojuma deva,



- izmekl&juma metodikas izvéle.

Saja dokumenta ietverto DT izmeklgjumu vadlinijas ir nemti véra Sie tris aspekti, lai
sasniegtu noteiktus izmeklgjumu kvalitates standartus. Seit atspogulotie kvalitates
kritériji nosaka izmekléjuma metodiku, kadu ir nepiecieSams pielietot, lai ieglitu
standarta kvalitates attelus noteiktam anatomiskajam rajonam.

ST dokumenta noliiks ir sniegt vadlinijas par DT izmekl&jumu kvalitates kriterijiem
saskana ar Sobrid speka esosajam ,,Eiropas Diagnostiskas radiologijas izmekl&jumu
kvalitates kritériju vadlinijam konvencionalaja radiologija ” pieaugusiem pacientiem
un bérniem (5,6).



MERKI
Sai dokumenta ieklauto vadliniju merki ir:

- iegiit Eiropas standartiem atbilstoSus labas kvalitates att€lus;
- panakt, lai radiologiska att€la iegisanai pielietota starojuma devas butu, cik zemas
vien iesp&jams.

Sie kvalitates kritériji kalpos ka standarts precizai attéla radiologiskajai interpretacijai.

Eiropas Vadlinijas galvenokart ir paredzétas tehniskajam un mediciniskajam
personalam, kas veic DT izmekl&umus un tos interpreté. Sie kriteriji ir svarigi arl
personalam, kas atbild par aparattiras tehnisko parametru sastadiSanu un iegadi.

Sis vadlinijas atspogulo reali sasniedzamus standartus kvalitativu izmekl&jumu
nodro$inasanai un tos var izmantot ka pamatu turpmakai radiologijas nozares
attistibai.

Merku sasniegSanai vadlinijas sniedz detaliz€tu padomu sekojosos pamatjautajumos:
Diagnostiskas prasibas

Diagnostiskas prasibas tiek izteiktas att€lu kvalitates kriterijos, kuri DT galvenokart
médz biit divu veidu - anatomiskie un fizikalie. Anatomiskie att€lu kvalitates kriteriji
ietver sevi prasibas, kuras ir jaievéro, uzstadot konkrétu klinisko jautajumu. Sos
kriterijus izsaka tados jédzienos ka anatomisko struktiiru vizualizacija vai sekojoSu
dalu attelojums: (skat. 4. nod. ,,Jédzienu skaidrojums” 110. lpp.). Novert&jot attéla
kvalitati, pamatojoties uz anatomiskajiem kritérijiem, tieck npemta veéra gan
izmekl€jama rajona anatomija, gan kontrastainiba starp dazadiem audiem, kas ir
butiskaka tpasiba patologisko parmainu diagnostika.

Fizikalie att€lu kvalitates kritériji tiek mériti objektivi. Tie ietver sevi troksni, zema
kontrasta izskirtspéju, telpisko izskirtspéju, linearitati, viendabigumu un stabilitati,
skena biezumu un sanemto starojuma devu. Lai iegiitu optimalu att€la kvalitati,
radiologijas nodalas, kur tiek veikti DT izmekl&jumi, obligati nepiecieSsams pielietot
piemérotas kvalitates nodro§inasanas programmas. Sis fizikalo attéla kvalitates
parametru parbaudes ir nepiecieSams veikt katru dienu.

Kriteriji starojuma devam

Pacientu sapemto starojuma devu samazinaSanai ir 1pasi svariga loma, jo DT
izmantota starojuma deva ir relativi augsta. Medicinisko procediiru starojuma devas
ierobezoSanai ICRP (1) rekomendéta koncepcija ir So devu standartlimenu ievéroSana
(3). Sie standartlimeni atbilst starojuma devam, ko izmekl&juma laika sapem standarta
izm@ra pacients un kas tika min&tas ieprieks$€jas Eiropas vadlinijas (5,6). Patreizgjas
vadlinijas orient&josas standartdevas DT noteiktiem izmekl&jumiem ir noteiktas, lai
atvieglotu pielietoto izmekl&jumu protokolu salidzinasanu dazadas radiologijas
nodalas un stradajot ar dazadam iekartam. Standartdevu lielumi tiek iegiiti,



pamatojoties uz devu meéritajiem (deskriptoriem), kas ir aprakstiti 1. pielikuma.
Sikaka diskusija par dozimetriju tiek sniegta 2. nodala.

Diagnostiskas standartdevu lielums pamata ir versts uz to, lai palidzétu
identificet relativi sliktas vai neatbilstoSas izmekléjuma metodikas pielietoSanu,
mazaka méra — lai panaktu apmierinoSas kvalitates izmekléjuma tehnikas
pielietoSanu.

Biezi ir iespéjams veél lielaka meéra samazinat starojuma devu zem
standartlimena, ko ar1 vienmér vajadzétu censties darit un ko var
panakt, nesamazinot atseviSsku izmekléjumu diagnostisko vértibu.

Kvalitativa izmeklejuma piemeri

DT izmekl&juma kvalitate galvenokart ir atkariga no diviem skena parametru veidiem:
parametriem, kas saistiti ar starojuma devu un parametriem, kas saistiti ar att€lu
apstradi un apskati. Abi parametru veidi ir atkarigi no iekartas tehniska
nodroSinajuma. Parametri, kas saistiti ar sanemto starojuma devu, ir: slana biezums,
attalums starp skeniem, starpslanu intervals, izmekléjama zona, ekspozicijas faktors
un gentrija noliekums. Parametri, kas atkarigi no att€la apstrades, ir redzes lauks,
merijumu skaits, rekonstrukcijas matrices izmers, rekonstrukcijas algoritms un att€lu
apskates loga uzstadijumi. So parametru ietekmi uz attéla kvalitati un starojuma devu,
ko sanem pacients, var novertét kvantitativi, veicot meérijumus uz festa fantomiem, kas
sniedz kvalitates kriteriju definicijai svarigu ar klinisko mérki saistitu informaciju.



VISPAREJIE PRINCIPI, KAS SAISTITI AR
KVALITATTVU IZMEPSLI-EJUMU VEIKSANU: TEHNISKIE,
KLINISKIE UN FIZIKALIE PARAMETRI

DT atteli ir fizikalo paradibu, kas izraisa plana védeklveida rentgenstaru kila
absorbciju pacienta audos, un kompleksu tehnisko procediiru mijiedarbiba. Katrs
att€ls sastav no pikse/u (att€la elementu) matrices, kuras absorbcijas skaitliskie
lielumi (tiek meérits Hounsfilda vienibas, HU) atspogulo absorbcijas lielumus tilpuma
elementos (vokselos) viena skena. Att€la kvalitate ir saistita ar absorbcijas lielumu
precizitati un ar to, cik liela méra ir iesp&jams diferencét elementus ar nelielam
absorbcijas (zema kontrasta izskirtsp&ja) atSkirtbam, ka art loti smalkus objektus
(telpiska izSkirtspgja). Lai izmekl&ums biitu kvalitativs, ir nepiecieSama pietiekosi
kvalitativs att€ls atbilstosi izmeklgjuma kliniskajam prasibam, izmantojot p&c iesp&jas
zemaku starojuma devu. Lai to sasniegtu, nepiecieSams ripigi izvéleties tehniskos
ekspozicijas un att€la parametrus, ka ar1 regulari parbaudit DT iekartas darbibu, veicot
fizikalos att€la parametru mérijumus kvalitates nodroSinasanas programmas ietvaros.

1. Tehniskie parametri: attéla un ekspozicijas parametri, kas ietekme attela
kvalitati un starojuma devu.

1.1.Nominalais slana biezums

Par nominalo slana biezumu DT uzskata pilnu starojuma (devu) konttru
(parklasanos) platumu (full width at half maximum - FWHM) skena centra; ta
lielumu saskana ar indikacijam izvélas operators un S$is lielums visbiezak ir
diapazona no 1 Iidz 10 mm. Kopuma, jo lielaks ir slana biezums, jo augstaka ir
zema kontrasta izSkirtsp&ja; jo mazaks ir slaga biezums, jo augstaka ir telpiska
iz8kirtsp&ja. Ja slana biezums ir liels, att€lu kvalitati ietekme artefakts, ko sauc par
vidgjo tilpuma efektu.; ja skena biezums ir mazaks (piem., 1-2 mm), att€lus
ievérojami ietekmé troksnis.

1.2. Attalums starp skeniem/(starpslanu intervals)

Attalums starp skeniem tiek izteikts ka starpiba, kas rodas, no visa so/a atpemot
nominalo slana biezumu. Spirales DT starpslanu intervals ir so/a vienas rotacijas
laika attieciba pret nominalo slana biezumu uz rotacijas ass. Kliniskaja praksé
attalums starp skeniem galvenokart ir diapazona no 0 [idz 10 mm un starpslanu
intervals — starp 1 un 2. Attalums starp skeniem var biit negativs tada gadijuma, ja
tie parklajas, kas spirales DT nozimé to, ka starpslanu intervals ir < 1. Kopuma,
konstantai izmekl&juma zonai, jo mazaks ir attalums starp skeniem vai starpslanu
intervals, jo augstaka ir gan deva, kas tiek sanemta viena skena laika, gan visa
izmekl€juma summara deva. Devas, kas tiek sapemtas viena skena laika
palielinaSanas notiek, pateicoties starojuma devu kontiru parklasands
blakusesoSajos skenos. Summaras devas palielindgjums saistits ar tiesi apstaroto
audu daudzuma palielinajumu, uz ko norada starpslana faktors.

Gadijumos, kad ir nepiecieSamas 3D rekonstrukcijas koronara, sagitala vai
slipajas plakn@s, ir nepiecieSams samazinat attalumu starp skeniem [idz nullei vai



veikt spirales skenéSanu. Skrininga izmekl&jumos vai izmekl&umos slimibas
kontrolei dinamika, diagnostiski ir attaisnojama tada starpslana attaluma (starp
slaniem) izvéle, kas atbilst pusei no slana biezuma vai starpslanu intervals ir 1.5—
2.

1.3. Izmekl&éjuma zona

Izmeklgjuma zona ietilpst viss izmekl&jamais rajons. To nosaka pirma un pedgja
veikta skena vai spirales izmeklgjuma aug$eja un apakseja robeza. Izmeklgjuma
zonas lielums ir atkarigs no kliniskajam vajadzibam. Parasti, jo lielaka ir
izmekl€juma zona, jo augstaka ir summara starojuma deva pacientam, ja vien
netiek palielinats attalums starp skeniem vai starpslanu intervals.

1.4 .Ekspozicijas faktori

Ekspozicijas faktori ir rentgenspuldzes parametri — spriegums (kV), stravas
stiprums spuldz€ (mA) un ekspozicijas laiks (s). Parasti ir iesp&jams izvel&ties no
viena lidz trim spuldzes spriegumiem. Augstas izSkirtsp&jas plausu
izmekl&jumiem tiek rekomend@€ts izmantot augstu spuldzes spriegumu, to var
izmantot ari kaulu saturoSu struktiru, ka mugurkaula, iegurna vai pleca,
izmekl@Sanai. Miksto audu struktiiras vislabak ir vizualiz€jamas, izmantojot
konkrétajai iekartai paredz&to standarta spuldzes spriegumu. Pielietojot
kvantitativo datortomografiju, dazos gadijumos to paSu slani var izmeklet ar
dazadu spuldzes spriegumu, lai, iegiitos att€lus salidzinot ar subtrakcijas metodi,
ieglitu precizaku informaciju par audu strukttru. Pie dotajiem spuldzes sprieguma
un skena biezuma lielumiem atéla kvalitate ir atkariga no stravas stipruma lieluma
(mA) un ekspozicijas laika (s), kas ir izteikti mAs. Absoliitais mAs lielums, kas
nepiecieSams att€loSanas procesam, bis atkarigs no iekartas veida, pacienta
izméra un kermena uzbiives. Konkrétajam DT iekartas modelim rentgenstarojuma
ekspozicijas parametrus (mA) pavada proporcionals starojuma devas pieaugums.
Tade] relativi augstus rentgenstarojuma ekspozicijas parametrus (mAs) ir jaizvelas
tikai tados gadijumos, kad no augsta signala limena attiecibas pret troksni
izvairities nav iespg&jams.

Ekspozicijas parametrus ar kop€jo att€la kvalitati var korelét, uzziméjot kontrasta
— struktiiru Iiknes katram pieejamajam parametram. Sis liknes izsaka minimalo
struktiiru izméru, ko var saskatit DT attéla pie dotajam kontrasta atSkiribam starp
struktliram un apkartgjo vidi.

1.5 Redzes lauks

Redzes lauks tiek izteikts ka maksimalais rekonstrukcijas att€la diametrs. Ta
lielumu nosaka operators un lielakoties tas atrodas diapazona starp 12 un 50 cm.
Izveloties mazu redzes lauku, attéla pieaug telpiska izSkirtsp&ja, jo visa
rekonstrukcijas matrice tiek izmantota mazakam rajonam neka gadijuma, ja redzes
lauks ir lielaks; tas noved pie samazinata piksela izméra. Ja redzes lauks ir parak
mazs, diagnostiski nozimigie rajoni var netikt ietverti attéla. Ja ir pieejami jeldati,
redzes lauku var mainit, veicot atkartotas rekonstrukcijas.



1.6. Gentrija noliekums

Par gentrija noliekumu sauc lenki starp vertikalo plakni un plakni, kura atrodas
rentgenspuldze, rentgenstars un detektoru sistéma. Gentrija noliekums parasti ir
diapazona starp -25° un +25°. Gentrija nolieckuma pakape tiek noteikta katra
konkrétaja gadijuma atkariba no izmekl€Sanas indikacijam. To var lietot ari, lai
samazinatu starojuma devu pret starojumu jutigiem organiem vai audiem un/vai
samazinatu vai noverstu artefaktus.

1.7. Rekonstrukcijas matrice

Rekonstrukceijas matrice ir pikselu rindu un kolonnu sisteéma rekonstrukcijas attela,
parasti 512 x 512.

1.8 Rekonstrukcijas algoritms

Rekonstrukcijas algoritms (filtrs vai kernelis) ir matematiska darbiba, ko lieto
iekartu ir iesp&ami vairaki rekonstrukciju algoritmi. DT att€la izskats un ta
pasibas vislielakaja mera ir atkarigas no izvéléta algoritma. Vairumam DT iekartu
ir 1pasi miksto audu jeb standarta algoritmi galvas, védera, u.c. struktiiru
izmekl@Sanai. Atkariba no indikacijam detalizétai kaulu u.c. rajonu ar augstu
dabisko kontrastainumu, ka plauSu parenhima, att€loSanai var biit nepiecieSams
izveleties augstas izSkirtspgjas algoritmu, kas nodroSina lielaku telpisko
iz8kirtsp&ju, pieméram, detaliz€tam kaulu vai citu augsta dabiga audu
kontrastainum attélojumam, ka plausu parenhima .

1.9 Loga platums

Par loga platumu sauc absorbcijas skaitliskos lielumus, kas ir izteikti pelekuma
pakapes un att€loti monitora. Absorbcijas skaitliskie lielumi ir izteikti Hounsfilda
vienibas (HU). Loga platumu izvélas operators atkariba no izmekl&juma
indikacijam, lai ieglitu att€lu, no kura viegli var iegiit klinisko informaciju. Parasti
plats logs (pieméram, 400 HU) detaliz&ti atspogulo plasu audu diapazonu. Sauraks
loga platums, ko pielago atkariba no izmekl&juma indikacijam, ir nepiecieSams,
lai att€lotu konkrétu audu detalas ar pienemamu precizitati.

1.10 Loga limenis

Loga ltmeni izsaka HU un tas ir centralais absorbcijas koeficienta lielums logam,
ko lieto, atte€lojot rekonstruéto DT att€lu. To izvelas att€la interpretetajs saskana ar
izmekl€jamas struktiiras absorbcijas 1pasibam konkrétaja izmeklgjuma.

2. Kliniskie un ar izmekléjuma kvalitati saistitie parametri.

Optimalu jonizg€josa starojuma pielietoSanu DT liela méra nosaka dazadi kliniskie
faktori. Tie ir aprakstiti Seit, un ir paredzéti DT izmekl&juma diagnostiskas
kvalitates nodroSinasanai, izmantojot pe€c iesp&jas zemaku starojuma devu un
nemot veéra pacienta Ipatnibas.



Tadel DT izmekléjumu drikst veikt vienigi tada gadijuma, ja ir atbilstoSas
kliniskas indikacijas, un staru devai, ko izmekléjuma laika sanem pacients,
vienmer ir jabiit tik zemai, cik vien iesp€jams, tacu tadai, lai sasniegtu
vélamo rezultatu.

Nostitot pacientu uz DT izmekl&jumu, radiologu nepiecieSams nodroSinat ar
atbilstoSu klinisko informaciju, t.sk., ieprieks€jo izmeklgjumu rezultatiem.

Lai DT izmekl&jums sniegtu maksimali daudz noderigas informacijas, daudzos
gadijumos var biit nepiecieSams izmekl€t pacientu ar citam att€lu diagnostikas

metodém.

2.1. SekoSana izmekléjuma gaitai

Saskana ar likumdoSanu (4) par izdaritajiem DT izmekl&jumiem atbildigs ir
stradajosais radiologs/tehnikis; darba vieta vienmer ir jabit pieejamiem standarta
izmekl&juma protokoliem.

Sekojot izmeklgjuma gaitai, pacientu var pasargat no nevajadzigas apstaroSanas,
partraucot izmekl&umu, ja ir ieglita visa nepiecieSama informacija, vai, ja
izmekleSanas laika radu$as problémas (pieméram, pekSns kontakta zudums ar
pacientu, pacienta organisma tiek konstatétas iepriek$eja izmekl&juma pielietotas
kontrastvielas pédas, utt.) nav parvaramas.

Problémas un klimes: Atbildigajam radiologam/tehnikim ir japievér§ uzmaniba
kliniskam vai tehniskam problémam, kas var pasliktinat att€la kvalitati. Daudzas
no tam ir specifiskas konkrétiem organiem vai audiem un var radit nepiecieSamibu
modificét izmekl§juma metodiku. Lai panaktu kliniskajam prasibam atbilstoSu
izmekl&juma kvalitati, radiologam/tehnikim ir japiever§ uzmaniba manipulacijam,
ko var pielietot So diagnostisko vai tehnisko problému parvarésanai.

2.2. Pacienta sagatavoSana

DT attela kvalitati liela méra ietekmé sekojoSi ar pacientu saistiti procediras
parametri:

2.2.1. Sadarbiba. Pirms izmekl&juma ir nepiecieSams nodroSinat sadarbibu ar
pacientu tik liela meéra, cik vien iesp&ams. Katram pacientam ir nepiecieSams
izskaidrot procediiras butibu. Visa izmekl&juma laika vienlidz nepiecieSams ir gan
labs kontakts ar pacientu, gan viga uzraudziba.

2.2.2. Aizsarglidzekli. Svina parklajs s€kliniekiem liela mera nodroSina to
aizsardzibu pret joniz&joSo starojumu arpus izmekl&juma zonas, ja tas mala
atrodas mazak ka 10-15 cm attdluma. SievieSu dzimumsiinu aizsardzibas
efektivitate, izmantojot apkart aplieckamu svina parklaju, vél nav pieradita (7,8).
Pacienta pavadoSai personai, kurai IpaSu indikaciju dé] vai, lai nodroSinatu
sadarboSanos ar pacientu, ir nepiecieSams atrasties telpa, kur notiek izmekl&jums,
ir janodroSina atbilstoSa aizsardziba pret radioaktivo starojumu.
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2.2.3. Apgerbs. Izmeklgjuma zona nedrikst atrasties nekadi metala priekSmeti vai
citi rentgenpozitivi objekti. No pacienta drébém un matiem nepiecieSams iznemt
visus rentgenpozitivos priekSmetus.

2.2.4. AtturéSanas no @€Sanas. AtturéSanas no €Sanas pirms izmekl&juma nav
nepiecieSama. Ja ir iesp€ja, ka izmeklgjuma laika tiks ievadita i/v kontrastviela,
tiek rekomendgts atturéties no &Sanas, bet ne no dzerSanas.

2.2.5. Intravenoza kontrastéSana. Veicot izmekl&jumus, bieZi ir nepiecieSama i/v
kontrastvielas ievade. Ta veicama atkariba no kliniskajam indikacijam, pemot
vera riska faktorus.

2.2.6. Perorala vai intrakavitala kontrast€Sana. Perorala kontrastvielas ievadiSana
ir nepiecieSama védera dobuma un maza iegurna izmekl&Sana, un tas ievadiSana ir
veicama laikos un devas, kas ir atkarigi no klmiskajam indikacijam. Rektala
kontrastvielas ievadiSana var bt nepiecieSama atseviskos iegurpa izmekl&Sanas
gadijumos; dazos ginekologiskajos izmekl&jumos ir nepiecieSams lietot maksts
tamponu.

2.2.7. Pacienta pozicija un izmekléSanas metode. Vairums DT izmekl&jumu tiek
veikti, pacientam gulot uz muguras. Saja pozicija pacientam visértak ir gulét ar
saliektiem celiem. AtseviSkos gadijumos, pacienta &rtibas labad, ka ari, lai
nodros$inatu sadarbibu ar pacientu, labak att€lotu noteiktos objektus, samazinatu
noteiktu organu absorb&to starojuma devu vai samazinatu artefaktus var bt
nepiecieSama cita, alternativa pozicija; biezakie artefaktu c€lonpi ir patvarigas
pacienta kustibas, elposana, sirdsdarbiba, peristaltika un riSanas kustibas.

2.3. Izmeklgjuma metodikas:

* Topogramma

Topogramma ir paredz€ta izmekl€juma zonas planoSanai, ka arT skenu
topografijas at€loSanai. Topogrammu rekomendé veikt visos gadijumos.
Parasti tai izmantotais starojums sastada tikai nelielu dalu no kopgjas
starojuma devas, ko visa izmekl€juma laika sanem pacients (9).

e Atbilsto$o tehnisko parametru uzstadijumu kliniskie aspekti.

Sos parametrus ir nepiecieSams uzstadit atbilstosi attiecigajam izmeklgjuma
rajonam un kliniskajam indikacijam:

* Nominalais slana biezums tiek noradits atkariba no vizualiz&jamas
anatomiskas struktiras vai patologiska procesa izmériem. Personalam ir
japiever§ uzmaniba tam, lai izveletais slana biezums nepasliktinatu attéla
kvalitati un krasi nepalielinatu starojuma devu.

+ Attalums starp skeniem tiek noradits atkariba no izmekl&juma zonas un
kliniskajam indikacijam. Personalam ir jabiit piesardzigam attieciba uz risku
nepamanit patologiju, kas atrodas slant starp diviem skeniem konvencionalas
DT laika. Parasti intervals starp skeniem nedrikst biit lielaks par pusi no
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iespégjama  patologijas diametra. ST probléma nepastav spirales
datortomografija, kur tiek izmantots atbilstoss rekonstrukcijas indekss.

+ Redzes lauks. Izveloties redzes lauku, ir janem veéra attéla izskirtsp&ja
un nepiecieSamiba ietvert visu zonu, kur var€tu atrasties patologiskais process.
Ja redzes lauks ir parak mazs, iesp&jama patologijas vieta var atrasties redzes
lauka arpuse.

+ Ekspozicijas faktori: spuldzes spriegums (kV), stravas stiprums
spuldz€ (mA) un ekspozicijas laiks (s) ietekmé att€la kvalitai un starojuma
devu, ko izmeklgjuma laika sanem pacients. Palielinot ekspoziciju,
samazinoties troksnim, palielinas zema kontrasta izskirtsp&ja, bet ar1 pieaug
starojuma deva. Pacienta izméri ir svarigs faktors, no ka atkarigs attéla
troksnis. Kliniskajam indikacijam atbilstoSu att€la kvalitati var sasniegt,
izmantojot zemakas starojuma devas. Noteiktos izmekl&jumos attéla troksnim
ir iz8kiroSa nozime un tadgjadi var rasties vajadziba péc augstakam staru
devam.

+ Izmeklgjuma zona ir att€la zona, ko nosaka izmekl&jama rajona
sakums un beigas. Sai zonai ir janosedz visus iesp&jamos patologijas rajonus,
vadoties no indikacijam.

+ Rekonstrukcijas algoritms: to nosaka indikacijas un izmekl&juma
rajons. Parasti atteli tiek atspoguloti, lietojot miksto audu izmekléSanai
piemérotu algoritmu; citos algoritmos ir ietverti reZimi ar lielaku izSkirtsp&ju
detalizétai kaulu u.c. rajonu, kuriem ir augsta dabiska kontrastainiba,
att€losanai.

2.4. Spirales DT

Spirales DT tiek veikta, spuldzei bez partraukuma rot€jot un pacientam tai pat laika
parvietojoties cauri gentrijam, ka rezultata tiek ieguti telpiski dati. IzmekléSanai ir
raksturigs liels atrums, att€lu iegiiSanas vieglums, tacu §1 tehnologija no radiacijas
dros§ibas viedokla nav viennozimiga, tadé] to nedrikst pielietot bez kliniskam
indikacijam. Spirales DT ir izvéles metode salidzinot ar konvencionalo DT $adu
priekSrocibu dé] :

+ Iesp&ja samazinat starojuma devas:

o Spirales DT ir 1saks izmekl&Sanas laiks, tapéc nav
vajadzibas atkartoti ieglit vienu un no pasu skenu, ko
dazreiz ir nepiecieSams veikt konvencionalaja DT
pacienta sadarbibas trikuma dg].

o Pie starpslagu intervala >1 starojuma deva, salidzinot
ar konvencionalo DT, ir mazaka; starp diviem skeniem
nav atstarpes, kura var ,,paslépties” objekts ar mazaku
izméru ka $§1 slana biezums, ka tas var bit
konvencionalaja DT.
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o Skenu, kas parklajas, vai planu skenéSanas slanu izvéle
3D attelu vai daudzplaknu rekonstrukciju iegiiSanai
konvencionalaja DT, spirales DT tiek aizvietota ar
iespgju rekonstruét att€lus, kas parklajas, no spirales
skena zonas datu kopuma.

+ Izteikti saisinats izmekl&uma laiks:
o Rada iespg&ju iegiit secigus att€lus vienas elpas aiztures
laika, tada veida izvairoties no problémam, kas rodas,
katra skena laika nevienadi aizturot elpu.

o Tiek samazinati kustibu artefakti, kas rodas peristaltikas
un sirdsdarbibas dg].

o Sniedz lielakas iesp&jas, izdarot intravenozo
kontrastésanu (10,11)

+ Attelu rekonstrukcijas var veikt jebkura izmekl&juma zona esoSaja
galda pozicija:
o Netiek pazaud&ta neviena anatomiska struktiira.

o Ir iespgams novertét neviennozimigas patologijas bez
papildus ekspozicijas pielietoSanas.

o Spirales DT ir iesp&jams attélot tilpuma datus
rekonstruétajos att€los aksialaja plakne intervalos, kas ir
mazaki ka rentgenstara kolimacija, slanu parklasanas
rezultata  kombingjoties ar mazakiem  kustibu
artefaktiem ( vai tiem iztrukstot) ir iesp€ja veikt loti
augstas kvalitates trisdimensiju (3D) un daudzplaknu
rekonstrukcijas ar gludam, asam audu kontdiram. Sis
rekonstrukcijas 1pasi tiek lietotas skeleta (12) un
asinsvadu izmekléSana (DT angiografija) (10).

Tomer spirales DT ir arT trilkumi:

+ Metode ir viegli izpildama, tapec operators var bez atbilstosam
indikacijam to paplaSinat, vai nu, palielinot izmekl&juma zonu vai veicot
atkartotu $1 rajona ekspoziciju.

+ Parasti att€la kvalitates parametri konvencionalajai DT ir ekvivalenti ar
spirales DT, ja izmekl&jums ir veikts ar starpslanu intervalu 1 (13, 14), bet, ja
spirales DT tiek izdarita ar starpslanu intervalu, kas lielaks par 1.5, zema
kontrasta izskirtsp&jas d€l var pasliktinaties diagnostiska attéla kvalitate (10,
14)

+ Telpiska izSkirtsp&ja z-ass virziena ir zemaka neka nominala slana
biezuma telpiska izskirtsp€ja, ja netiek pielietota 1pasa interpolacija.
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+ Spirales DT tehnikai ir raksturigs 1pass artefakta veids.
Veicot i/v kontrastvielas ievadiSanu spirales DT laika, lai ieglitu att€lus ar optimalu
kontrastejumu, obligati ir janem véra ekspozicijas laiks attieciba pret intravenozo

injekciju.

2.5. Attélu analizes nosacijumi

Tiek rekomendéts sakotn&jo DT attelu parskatiSanu veikt datora monitora. Att€loSanu
un vélaku att€la rekonstrukciju ir nepiecieSams veikt, izmantojot attelosanas matrici
vismaz 512 x 512.

Attela gaiSuma un kontrasta reguléSanu uz monitora ir nepiecieSams uzstadit tada
veida, lai iegiitu vienmérigu pelékas skalas pareju no melnas uz balto. Prieksroka ir
dodama kalibrétai pelekajai skalai.

Loga platuma un loga Iimena parametri nosaka redzamo kontrastu starp audiem un tos
parasti ir nepiecieSams izvéléties tadus, lai iegiitu optimalu kontrastu starp normalam

struktliram un patologiju.

2.6. Attelu filmeéSana

Optimalai att€lu parnesanai uz filmas ir liela ietekme uz filmas attla kvalitati un lidz
ar to — uz diagnostiku. AttiSanas automatus nepiecieSams lietot atbilstoSi razotaja
noteiktajiem apstakliem un, veicot regularas un biezas kvalitates kontroles
procediiras.

3. Fizikalie parametri: fizikalie mérijumi un iekartas funkcijas.

Saskana ar IEC rekomendacijam DT attela kvalitati var izteikt ar tadiem fizikaliem
parametriem ka viendabigums, linearitate, telpiska izSkirtsp€ja, zema kontrasta
iz8kirtsp&ja un arterafktu iztrikums (16). Attelu kvalitate ir atkariga no DT iekartas
tehnologiska raksturojuma, pielietotajiem ekspozicijas parametriem un att€lu analizes
apstakliem. Attelu kvalitati var izvertét, veicot augstak minéto parametru
kvantitativus merijjumu, izmantojot atbilstoSus testa fantomus un p&c artefaktu
esamibas. Lai garantetu kvalitativu att€lu visa DT iekartas darbibas laika, Sos
mérfjumus biitu javeic regulari. Ir loti svarigi, lai $ada tehniskas kvalitates kontrole
tiktu veikta, izmantojot krit€rijus, kas ir aprakstiti $ajas vadlinijas.

3.1. Testa fantomi

Testa fantomi (standartiz€ta cilvéka kermena formas fantoms vai ipasas formas,
izméra un struktiiras testa objekts) tiek lietoti, lai veiktu DT iekartu kalibraciju un
darbibas fizikalo mérfjumu novértéSanu. P&c iekartas uzstadiSanas un nopietniem
remontiem tas darbiba tiek parbaudita, veicot pielaujamibas parbaudes mérjjumus un
periodiskus kvalitates kontroles mérjjumus, kas noteikti standartizacijas protokolos.
Daudzus testa fantomus ir iesp&jams iegadaties un vairums razotaju vienu vai
vairakus testa objektus pievieno standartaprikojumam.
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Izmantojot testa fantomus, tiek parbauditi sekojoSi parametri: vidgjais absorbcijas
skaitliskais lielums, viendabigums, troksnis, telpiska izskirtsp&ja, slana biezums,
starojuma deva un galda stavoklis (16).

3.2. Absorbcijas skaitliskais lielums

Absorbcijas skaitliska lieluma precizitate tiek parbaudita, sken&jot testa objektu,
izmanojot parastos darba parametrus un rekonstrukcijas algoritmus. Absorbcijas
skaitlisko lielumu ietekmé rentgenspuldzes spriegums, starojuma filtracija un
izmeklgjama objekta biezums. Udens absorbcijas skaitliskais lielums péc definicijas ir
vienads ar 0 HU un vid€jam izmé@ritajam absorbcijas skaitliskajam lielumam interesu
zonas centralaja dala ir jabut diapazona +/- 4 HU.

3.3. Linearitate

Linearitate nozimé linearo sakaribu starp izskaitloto absorbcijas skaitlisko lielumu un
katra objekta elementa linearo absorbcijas koeficientu. Linearitate ir noteicoSais
parametrs pareizai DT att€la izvertéSanai un, jo ipasi, preciza kvantitativaja DT.
Novirzes no linearitates nedrikst parsniegt +/- 5 HU no specifiska diapazona
(mikstajiem audiem vai kauliem).

3.4. Viendabigums

Viendabigums attiecas uz prasibu, ka viendabiga objekta attela katra piksela
absorbcijas skaitliskajam lielumam ir jabut identiskam neliela laukuma dazadas
objekta vietas, ka, piemeram, cilindriska Gidens ekvivalenta materiala fantoma ar
diametru 20 cm. Vidgjai absorbcijas skaitliska lieluma starpiba starp homogéna testa
objekta perifériju un centralo daju ir jabat < 8 HU. Sada starpiba liclakoties rodas
fenomena, ko sauc par cieto staru raditime artefaktiem (beam hardening artefacts).

3.5. Troksnis

Attela elementa (piksela) vai attéla troksnis ir lokala matematisko elementu statistiska
svarstiba att€la homogéna zona. Troksnis ir atkarigs no starojuma devas un tam ir
ievérojama ietekme uz zema kontrasta izskirtsp&ju. Uz trokSpa Itmeni norada
absorbcijas skaitliska lieluma standartdeviacija intereSu zona homogéna objekta. To
jamera rajona, kura laukums ir aptuveni 10% no testa objekta Skersgriezuma laukuma.
Att€la troksnis samazinas, lietojot nedaudz zemakus kernelus ar vienlaicigu telpiskas
iz8kirtsp&jas samazinaSanos un zema kontrasta izSkirtsp&jas palielinaSanu. Attéla
troksnis ir apgriezti proporcionals starojuma devas kvadratsaknei un slana biezumam.
Piem@ram, ja deva tiek samazinata uz pusi, troksnis palielinas par apmeéram 40 %.
Turpreti, samazinoties slana biezumam, lai izvairitos no trokSna palielinaSanas,
proporcionali ir japalielina starojuma devas. Izmekl&juma indikacijas un iegiita attéla
kvalitate nosaka trokspa Itmeni un izmekl&Sanai pielietojamo starojuma devu.

3.6. Telpiska izskirtsp&ja

Telpiska izSkirtsp&ja nav atkariga no audu kontrastainuma pakapes. Izskirtspgjai ir
galvena nozime att€la kvalitates nodroSinaSana un diagnostiski svarigu struktiiru
optimala att€losana.
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Telpiska izskirtsp&ja pie augstas kontrastainibas (augsta kontrasta izSkirtsp&ja) nosaka
minimalo detalu izmé&ru, ko var vizualizet skena plakné ar kontrastainibu > 10%. To
ietekmé rekonstrukcijas algoritms, detektora platums, slana biezums, objekta-
detektora attalums, rentgenspuldzes fokusa izmérs un matrices izméers.

Telpiska izskirtsp€ja pie zemas kontrastainibas nosaka detalu izmé&ru, ko var attélot
redzama veida gadijuma, kad ir tikai neliela blivuma starpiba ar apkartgjiem audiem.
Zema kontrasta izSkirtsp&ju ieverojami ierobezo troksnis. UztverSanas slieksni
attieciba pret kontrastainibu un detalu izméru var noteikt, piem&ram, izmantojot
kontrasta - detalu Iikni. Sada veida nosakot uztverSanas slieksni, ir jazina
rekonstrukcijas algoritmu 1pasibas un citi skenéSanas parametri. Starojuma deva un
pavadosais att€la troksnis liela méra ietekme zema kontrasta izskirtsp&ju.

3.7. Slana biezums

Slapa biezums tiek noteikts ap rotacijas asi redzes lauka centra ka attalums starp
diviem punktiem uz starojuma konttiram kuros impulsi ir samazinajusies par 50%.
Sakara ar slana biezuma ietekmi uz att€la detalam, nav pielaujams parsniegt noteiktu
slana biezuma novizi, pieméram, ja nominalais slana biezums ir > 8§ mm, pielaujama
maksimala novirze ir = 10%; pielaujama novirze mazakiem slana biezumiem 2-8 mm
ir +£25% un <2 mm + 50%.

Lai samazinatu starojuma kontiru izsméréSanos dazam iekartam ir javeic péec-
pacienta kolimacija, kas ievérojami palielina starojuma devu pacientam. (9).

3.8. Absorbcijas skaitliska lieluma stabilitate

Stabilitati nosaka DT absorbcijas skaitliska lieluma nemainiba laika un
vienveidigums. To var parbaudit, izmantojot piemérotu testa objektu, kas satur
vismaz tris dazadu materialu veidus, piem&ram, @ideni, polimetilmetakrilatu (PMMA)
un teflonu. Novirzes nedrikst parsniegt +/- 5 HU attieciba pret sakotngjam vidéjam
vertibam. Lidzigu toleranci ir nepiecieSams pielietot viendabiguma precizéSanai,
meériijumus veicot tr1s intereSu vietas, no kuram katra satur apméram 100 pikselus un
tiek novietota attiecigi centra, periférija un pozicija starp rekonstruéto att€lu centru un
periferiju.

3.9. Galda pozicija

Galda pozicijas precizitate tieck novertéta, novietojot noslogotu izmeklgjuma galdu
noteiktaja attaluma no gentrija un secigi virzot to atpakal sakuma stavoklt (16).
Pozicijas precizitate ietver sevi gan novirzi gareniskaja pozicija, gan ar1 brivgajienu.
Maksimali pielaujama novirze ir = 2 mm un ta attiecas uz abiem kriterijiem. Tas
attiecas ar1 uz parvietojamam DT iekartam.
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VAD LjN IJAS KVALITATIVA IZMEKLEJUMA
VEIKSANAI

Saja nodala tiek atspoguloti biezak pielietoto DT izmeklgjumu kvalitates kritériji. Tos
lieto pie attiecigam kliniskajam indikacijam pieauguSiem standarta pacientiem (ar
kermena masu 70 kg, garumu 170 cm), kuriem izmekl&jums tiek veikts lietojot
parastu metodiku. Sie kvalitates kritériji ir paredzéti radiologiem, rentgenlaborantiem
un mediciniskajiem tehnikiem ka visu izmekl€jumu standarts. Kvalitates kriteriji ir
noderigi tulitgjai izmekl&juma kvalitates parbaudei izmekl&juma laika.

Tomeér kvalitates krit€rijus visos gadijumos piemérot nevar. Noteiktu kltnisko
indikaciju gadijumos var samierinaties ar zemaku attéla kvalitati, bet tai vienmer ir
jabiit saistitai ar zemaku starojuma devu pacientam.

Katram DT izmeklgjumam ir nepiecieSamas noteiktas sagatavoSanas pakapes, lai
pilniba izvertetu izmekljuma indikacijas un nodroSinatu precizu izmekl&juma
veikSanu: 1) indikacijas, 2) agrak veiktie izmekl&umi, 3) pacienta sagatavosSana un,
visbeidzot, 4) topogramma. Sie priek§nosacijumi katram izmeklgjuma veidam tiek
uzskaititi kvalitates krit€riju saraksta sakuma. Kvalitates kriteriji tiek iedaliti trijas
sekojosas dalas, kas ir visraksturigakas DT izmekl&jumiem, ceturtaja dala, tiek nemti
vera 1pasi kliniskie nosactjumi:

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Diagnostiskas prasibas ir kritériji, kas vairuma gadijumu palidz precizét svarigas
anatomiskas struktiiras, kuram ir jabiit redzamam DT attéla, lai nodroSinatu precizu
diagnozi. Kvalitativi mérka struktiiru vizualizacijas pakapes noradijumi ir sniegti
nodala ,JEDZIENI, KAS TIEK LIETOTI KVALITATES KRITERIJU
RAKSTUROSANALI".

2. KRITERIJI PACIENTA SANEMTAJAI STAROJUMA DEVAL.

Starojuma devu standartlimeni $ajas vadlinijas katram DT izmekl&juma veidam tiek
atspoguloti, cik vien precizi iesp&€jams. Sie lielumi ir aprakstiti 1. nodalas 1. pielikuma
un iztirzati 2. nodala.

3. KVALITATIVA DT 1IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERI

Seit ir atspoguloti DT izmeklgjumu veik$anas metodikas parametru pieméri, kas ir
noteikti, lai panaktu atbilstoSu izmekl&juma kvalitati un atbilstu visiem augstak
minétajiem kvalitates kritérijiem. Ja radiologi un tehniki konstaté, ka diagnostiskas
prasibas vai pacienta sapemto starojuma devu nosacijumi netiek ievéroti, tad
kvalitativa DT izmekl€jumu veikSanas nosacijumus var izmantot ka standartu §is
metodikas uzlaboSanai.

4. KLINISKIE NOSACIJUMI, KAS IETEKME ATTELA KVALITATI
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Pacienta uzvedibas un tehnisko detalu d€] Seit uzskaititi apstakli, kuriem nepiecieSama
IpaSa uzmaniba un operatora iejauksanas.
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JEDZIENI, KAS TIEK LIETOTI KVALITATES KRITERIJU
RAKSTUROSANAI

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates Kriteriji attiecas uz izmekl€tajam anatomiskajam struktiiram ar
noteiktu vizualizacijas pakapi izmekl&juma zona. Patreiz $im jédzienam nav
starptautiski pienemtas definicijas. Tad€l Saja dokumenta vizualizacijas pakape tiek
definéta sekojosi:

1.1. Ja objekts ir vizualizéjams, tas nozimé, ka izmekl&juma zona ir redzami
attiecigie organi un struktiiras.

1.2. Par strukttiru attelojumu dazadas pakapes runa tad, ja struktiiras, kuras ir
bitiskas konkr&tajam indikacijam, ir atSkiramas tada Itment, kas ir butisks
diagnozei. Tas ietver sevi sekojoSus jédzienus:

- Par objekta attelojumu runa, ja att€la anatomisko struktiiru detalas ir
redzamas, bet ne vienmer skaidri atskiramas,

- Par objekta asu attelojumu runa tad, ja att€la anatomisko strukttru detalas ir
skaidri atskiramas.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

Starojuma devas standartlimenus nosaka divi devu mérfjumi (deskriptori),
pielietojot tehniskos parametrus ka standartiz€tam pacientam, kas pamatojas uz
absorbcijas devu gaisam — CT(DT) devas indekss (CTDIy) un devas - garuma
mérjjums (DLP).

2.1. CTDI,, ir aptuvena viena skena vidgja deva standarta galvas vai kermena DT
dozimetrijas fantomam, kas izteikts ka absorbéta starojuma deva gaisam (mGy).

2.2. DLP raksturo ekspoziciju visam izmekl&jumam attieciba pret linearu devas
integraciju standarta galvas vai kermena DT dozimetrijas fantomam, pamatojoties uz
absorbcijas devu gaisa (mGy).

2.3. CTDI,, vai DLP mérjumu salidzinajums noteikta tipa procediirai ir noderigs
darbibas izverte§juma relativs raditdjs. Tomér, lai izveért€tu pacienta risku,
izmekl&jumu parametrus dazados kermena rajonos tiesa veida salidzinat nevar.

1. nodalas 1. pielikuma tiek sniegta sikaka informdcija attieciba uz So lielumu

definiciju un metodem, lai parbauditu atbilstibu devu kritérijiem. Diagnostisko
standartlimenu lielumi un papildus pamatinformacija tiek sniegta 2. nodala.
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

Seit ir uzskaititi parametri, kas nosaka atbilstibu diagnostiskajam prasibam un
starojuma devas kriterijiem.

3.1. Pacienta pozicija
3.2. Izmekléjuma zona — pirma un p&dgja skena anatomiskas robezas.

3.3. Nominalais slapa biezums konvencionalaja DT vai kolimacija spirales DT —
izteikts mm.

3.4. Attalums starp skeniem/starpslanu intervals - izteikts ka mm/faktors.
3.5. Redzes lauks — maksimalais rekonstruéta attéla diametrs (cm)

3.6. Gentrija noliekums — lenkis (°) starp vertikalo plakni un plakni, kura atrodas
rentgenspuldze, rentgenstars un detektoru sisteéma.

3.7. Rentgenspuldzes spriegums — izteikts kV. Spriegumu nepiecieSams izvéel&ties
tadu, lai sasniegtu nepiecieSamo attéla kvalitati pie zemakas iesp&jamas starojuma
devas.

3.8. Stravas stiprums spuldzé un ekspozicijas laiks — izteikts mAs. Stravas
stipruma (mA) un ekspozicijas laika (s) izv€le, lai noteiktu rentgenologisko
ekspoziciju (mAs) ir 1paSi nozimiga.. mAs abssoliitas vértibas netiek
rekomendétas, nemot véra DT iekartu tipu un tehnisko iesp&ju dazadibu.
Operatoram ir japieveér§ uzmaniba tieSi konkrétajai DT iekartai raksturigajam
IpaSibam, un uzstadijumu diapazonam, lai ar So iekartu var€tu iegut kvalitativu
att€lu, neparsniedzot starojuma devu standartvertibas.

3.9. Rekontrukcijas algoritms — plaSs matematisko filtru veids DT att€lu
rekonstrukcijai.

3.10.Loga platums — izteikts HU un tiek definéts ka DT absorbcijas skaitlisko
lielumu diapazons, kas tiek parveidots pelekuma skala un attélots monitora.

3.11.Loga Iimenis - HU un tiek definéts ka centrala loga vertiba, ko lieto rekonstruéta
DT atéla atspoguloSanai.

3.12.Aizsarghidzkli — papildus aizsarglidzekli, lai samazinatu pret starojumu jutigo
audu un organu apstarojumu.

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI
Kustibas — pacienta vai organu kustibas

Problémas un klimes — vairuma gadijumu pacienta novietojuma dé] kliisku vai
tehnisku problému rezultata, kas ietekmé attelu kvalitati.
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Metodikas modifikacijas — lai nodroSinatu atbilstoSu izmekl&juma kvalitati
gadijumos, ja rodas tehniskas vai diagnostiskas problémas.
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DIAGNOSTISKAS RADIOLOGIJAS IZMEKI:I-EJU_MU
KVALITATES KRITERIJI DATORTOMOGRAFIJA

GALVASKAUSA DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: traumatiski bojajumi, zinamas fokalas vai difuzas smadzenu struktiiras
parmainas vai aizdomas par tam, ja MR ir kontrindic€ta vai nav pieejama.

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: kliniskie neirologiskie izmekl&jumi; MR
biezi ir alternativa izmekl&Sanas metode, kura netiek izmantots joniz&josais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis

dzersanas).

- Topogramma: laterala no galvaskausa pamatnes lidz galvaskausa velvei; pacientiem
ar politraumu no kakla skriemeliem lidz galvaskausa velvei.

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visu lielo puslozu vizualizacija

1.1.2. Visu smadzeniSu vizualizacija

1.1.3. Visas galvaskausa pamatnes vizualizacija

1.1.4. Pe&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass robezas att€lojums starp balto un peleko smadzenu vielu

1.2.2. Vizuali ass bazalo gangliju att€lojums

1.2.3. Vizuali ass véderinu sist€mas att€lojums

1.2.4. Vizuali ass cerebrospinala skidruma att€lojums gar vidussmadzeném

1.2.5. Vizuali ass cerebrospinala skidruma att€lojums apsmadzeném

1.2.6. Vizuali ass lielo asinsvadu un plexus chorioideus attelojums péc /iv
kontrastvielas ievadiSanas.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJT

2.1. CTDIy :  Rutias galvas DT: 60 mGy
2.1. DLP :  Rutinas galvas DT: 1050 mGy cm
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

3.3  Nominalais slana biezums

3.4  Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

3.5 Redzes lauks

3.6  Gentrija noliekums

3.7  Rentgenspuldzes spriegums

3.8  Stravas stipruma un
ekspozicijas laika
reizinajums (mAs)

3.9  Rekonstrukcijas algoritms

3.10 Loga platums

3.11 Loga limenis

Gulus uz muguras

No foramen magnum lidz galvaskausa
velvei

Muguréjai smadzenu bedrei 2-5 mm,
puslodém 5-10 mm.

Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

Galvas izm@ru apjoma (apm&ram 24 cm)
10-12° wvirs orbitomeatalas linijas, lai
samazinatu starojuma devu, ko sanem acs
léca

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu

0-90 HU (supratentoriali lokaliz&tajam
smadzen&m)

140-160 HU (mugurgja smadzenu bedré
lokaliz€tajam smadzeném)

2000-3000 HU (kauliem)

40-45 HU (supratentoriali lokalizetajam
smadzen&m)

30-40 HU (mugurgja smadzenu bedré
lokaliz€tajam smadzeném)

200-400 HU (kauliem)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1. Kustibas

4.2. 1/v kontrastvielas ievadiSana

4.3. Problémas un kliimes

4.4. Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo attelus,
samazinot to kvalitati (no tiem var
izvairities, fiks€jot galvu vai, pielietojot
nemierigu pacientu sedaciju)

Lieto, lai identificétu asinsvadu struktiiras,
kontrastétu patologiskos procesus un
konstatétu hematoencefaliskas barjeras
bojajumus

Kalcinatu diferencéSana no kontrastvielas,
artefakti starp piramidam

Maznozimigu neregularitati vai neasumu
var izvertét, veicot papildus skenus
iesp&jamas patologijas zona pirms lémuma
ievadit kontrastvielu.
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GALVASKAUSA PAMATNES DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: neirologiskas patologijas (kranialo nervu), trauma, malformacijas,
metastazes un kaulu slimibas

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: galvaskausa un tas pamatnes kaulu
rentgenogramma ir nepiecieSama tikai retos gadijumos; MR var biit alternativa
izmekl@Sanas metode, kura netiek izmantots jonizgjosais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no &anas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: laterala no C2 skriemela Iidz galvaskausa velvei.
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visas galvaskausa pamatnes vizualizacija no C1 skriemela limena lidz
suprasellarajam rajonam
Visu smadzeniSu vizualizacija
Pieres daivu bazalo dalu vizualizacija
P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass kortikala un trabekulara kaula attelojums

1.2.2. Vizuali ass ar gaisu pilditu struktiiru att€lojums

1.2.3. Vizuali ass sella turcica att€lojums

1.2.4. Vizuali ass smadzenisu kontiiru att€lojums

1.2.5. Robezas attelojums starp balto un peléko smadzenu vielu

1.2.6. Vizuali ass cerebrospinala skidruma telpas att€lojums ap smadzenu stumbru.

1.2.7. Vizuali ass lielo asinsvadu un plexus chorioideus attelojums péc i/v
kontrastvielas ievadiSanas.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy : Konkréts lielums v&l nav noteikts
(informacijai: rutinas galvas DT: 60 mGy)

2.1. DLP :  (informacijai: rutinas galvas DT: 1050 mGy
cm)
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija

3.2  Izmekl&juma zona

3.3  Nominalais slana biezums

3.4  Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

3.5 Redzes lauks

3.6  Gentrija noliekums

3.7  Rentgenspuldzes spriegums

3.8  Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

3.9  Rekonstrukcijas algoritms

3.10 Loga platums

3.11 Loga limenis

Gulus uz muguras

No C1 limena lidz suprasellarajam rajonam
2-5 mm

Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

Galvas izm@ru apjoma (apm&ram 24 cm)
Orbitomeatala linija

Standarta

P&c iesp&jas zems, tacu pietiekams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Augstas izskirtsp&jas vai miksto
audu/standarta

2000-3000 HU (kauliem)

70-90 HU (supratentoriali lokaliz€tajam
smadzen&m)

100-160 HU (mugurgja smadzenu bedré
lokaliz€tajam smadzeném)

200-400 HU (kauliem)

40-45 HU (supratentoriali lokalizetajam
smadzen&m)

200-400 HU (mugurgja smadzenu bedre
lokaliz€tajam smadzeném)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1. Kustibas

4.2. 1/v kontrastvielas ievadiSana

4.3. Problémas un kliimes

4.4. Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo attelus,
samazinot to kvalitati (no tiem var
izvairities, fiks€jot galvu vai, pielietojot
nemierigu pacientu sedaciju)

Lieto, lai identificétu asinsvadu struktiiras,
kontrastétu patologiskos procesus un
konstatétu hematoencefaliskas barjeras
bojajumus

Kalcinatu diferenc€$ana no pastiprindta
kontrastéjuma zonas

Cieto staru raditie artefakti no pars
squamosa ossis temporalis
Maznozimigu neregularitati vai neasumu
var noverot iespgjamas

patologijas zona pirms l€émuma ievadit
kontrastvielu.

Ja artefakti pasliktina att€la kvalitati
muguréja smadzenu bedrg, var bt
vajadziba palielinat mA.
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SEJAS UN DEGUNA BLAKUSDOBUMU DT
SagatavoSanas pakapes:
- Indikacijas: trauma, malformacijas, malignas saslimS$anas un iekaisums

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: atbilstoss sejas rentgenuznpémums, iznemot
izolétu deguna blakusdobumu rentgenogrammu; MR var bt alternativa izmekleéSanas
metode, Tpasi malignu patologiju gadijuma.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka attur€ties no &anas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: laterala no zokla Iidz galvaskausa velvei.
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visas sejas vizualizacija no auksl&jam lidz frontalo sinusu augs$&jai robezai
1.1.2. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija
1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass kortikala un trabekulara kaula attelojums
1.2.2. Vizuali ass pieres dobumu atteélojums

1.2.3. Vizuali ass sfenoidalo dobumu attélojums

1.2.4. Vizuali ass orbitu att€lojums

1.2.5. Acs abola, redzes nervu un orbitas muskulu attélojums.
1.2.6. Vizuali ass etmoidalo Stnu attélojums.

1.2.7. Vizuali ass augszokla un ta dobumu att€lojums

1.2.8. Vizuali ass deguna dobuma att€lojums

1.2.9. Vizuali ass aizdegunes att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJT

2.1. CTDIy ;35 mGy ( pilotprojekts (17))
2.1. DLP ;360 mGy cm ( pilotprojekts (17))

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija :  Izmekl&jumiem aksialaja plakng- gulus uz
muguras, koronaraja plakné — gulus uz
muguras vai védera

3.2 Izmekl&juma zona :  No aukslgju augsejas robezas lidz pieres
dobumiem
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33

3.4

3.5
3.6

3.7
3.8

3.9
3.10

3.11

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks
Gentrija noliekums

Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

2-5 mm. Sejas izvertéSanai prieksSroka ir
dodama spirales DT

Slani saskaras vai starpslanu intervals =
1.0; 1.2 mm vai starpslanu intervalu lidz
12 - 1.5 var lietot  sinusu
skriningizmekl&jumos

Galvas izm@ru apjoma (apm&ram 24 cm)
Izmeklesanai aksiala plakné no 0 Iidz - 10°
no orbitomeatalas linijas, izmekleSanai
koronaraja plakné — atkariba no pacienta
pozicijas.

Standarta

P&c iespé€jas zems, tacu pietiekams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Augstas izSkirtsp&jas vai standarta
1500-3000 HU (kauliem)
140-1000 HU (mikstajiem audiem)
200-400 HU (kauliem)

30-100 HU (mikstajiem audiem)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

I/v kontrastvielas ievadiSana

Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo attelus,
samazinot to kvalitati (no tiem var
izvairities, fiks€jot galvu vai, pielietojot
nemierigu pacientu sedaciju)

Lieto, lai identificétu asinsvadu struktiiras,
kontrastétu patologiskos procesus

Artefakti no zobiem vai zobu
protézém/pildmateriala

Gentrija noliekuma maina, lai izvairitos no
artefaktiem

Stnusu izmekl€Sana pozicija gulus uz
védera, lai iekaisuma sekréts neaizpilditu
kaulu eju kompleksu.

Ja stnusu izmekl@Sanu ir nepiecieSams veikt
pirms funkcionalas endoskopiskas sinusu
operacijas, vislabak to ir veikt tiesi
koronaraja plakné.
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DENINKAULA PIRAMIDAS DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: dzirdes zudums, iekaisums, reiboni, sejas vai dzirdes nervu patologijas,
malformacijas, kaulu patologijas un trauma

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: dzirdes un labirinta funkcionalie
izmekl&jumi, EEG; atseviskas reizes atbilstoss galvaskausa, ta pamatnes un
deninkaula rentgenuznémums, MR var bt alternativa izmekléSanas metode, kura
netiek izmantots joniz€joSais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka attur€ties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: laterala no processus mastoideus 11dz limenim virs galvaskausa
pamatnes.

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates kriteriji:
1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visas denigkaula piramidas vizualizacija
1.1.2. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass kortikala un trabekulara kaula attelojums

1.2.2. Vizuali ass deninkaula kaula struktiru att€lojums, piem., gliemezis: dzirdes
kaulini, ovalais lodzins, sejas kanals un labirints

1.2.3. Vizuali ass ar gaisu pildito struktiiru attelojums

1.2.4. Vizuali ass piegulo$o smadzeniSu att€lojums

1.2.5. Vizuali ass pieguloSo smadzenu lielo puslozu att€lojums.

1.2.6. Robezas starp balto un peleko vielu att€lojums.

1.2.7. Vizuali ass lielo asinsvadu un plexus chorioideus attelojums péc i/v
kontrastvielas ievadiSanas.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJT

2.1. CTDIy :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT : 60 mGy)

2.1. DLP :  Pagaidam veél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 1050 mGy
cm)
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1

32

33

3.4

3.5

3.6

3.7
3.8

3.9
3.10

3.11

Pacienta pozicija

Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums
Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals
Redzes lauks

Gentrija noliekums

Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Izmeklgjumiem aksialaja plakné- gulus uz
muguras, koronaraja plakné — gulus uz
muguras vai védera

No Iimepa 0.5 cm zem deninkaula
piramidas Iidz 0.5 cm virs deninkaula
piramidas
1-3 mm.

Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

Galvas izméru apjoma (apméram 24 cm),
lai konstatétu neizteiktas patologijas, ir

nepiecieSama sekundara redzes lauka
samazinasana.

Izmeklgjumiem  aksialaja  plakneé -
orbitomeatala Iinijja vai izmekl&jumiem
koronaraja plakné - noliekums virs
orbitomeatalas Iinija atkariba no pacienta
pozicijas.

Standarta

P&c iesp€jas zems, tacu pietiekams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Augstas izSkirtsp&jas vai standarta
2000-3000 HU (kauliem)

140-160 HU (mikstajiem audiem)
1500-2500 HU (vidgjais uzstadijums)
200-400 HU (kauliem)

30-40 HU (mikstajiem audiem)
150-250 HU(vidgjais uzstadijums)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

I/v kontrastvielas ievadiSana

Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo attelus,
samazinot to kvalitati (no tiem var
izvairities, fiks€jot galvu vai, pielietojot
nemierigu pacientu sedaciju)

Lieto, lai identificétu asinsvadu struktiiras,
kontrastétu patologiskos procesus

Kalcinatu diferencéSana no pastiprinata
kontrastéjuma zonas

Piramidu kaulvielas cieto staru raditie
artefakti

Maznozimigu neregularitati vai neasumu
var noverot iespgjamas

patologijas zona pirms 1€émuma ievadit
kontrastvielu.
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Ja artefakti pavajina att€lu kvalitati
muguréja smadzenu bedr€, nepiecieSams
palielinat mAs

Artefaktu samazinasanai var veikt
koronaros skenus

Mazu dzirdes nerva neirinomu diagnostikai
var lietot intratekalu kontrastvielu.
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ORBITU DT

SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: orbitas struktiiras patologijas un orbitas saturs, trauma, sveskermenis

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: dzirdes funkciju novertéjums, EEG,
atseviskas reizes var bt noderiga orbitas rentgenogramma, US un MR var bt
alternativa izmekl€Sanas metode, kura netiek izmantots joniz&josais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka attur€ties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: laterala no zokla Iidz galvaskausa velvei

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visu orbitu vizualizacija

1.1.2. Orbitu kaulaino sieninu vizualizacija

1.1.3. Pe&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass orbitas kaulaino sieninu att€lojums

1.2.2. Vizuali ass redzes nerva kanala att€lojums

1.2.3. Vizuali ass acs abola att€lojums

1.2.4. Vizuali ass redzes nervu att€lojums

1.2.5. Vizuali ass orbitas muskulu att€lojums.

1.2.6. Vizuali ass retrobulbaro taukaudu att€lojums.

1.2.7. Vizuali ass lielo asinsvadu att€lojums péc i/v kontrastvielas ievadiSanas.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy :  Pagaidam veél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 60 mGy)

2.1. DLP :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 1050 mGy
cm)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija : Izmekl&jumiem aksialaja plakng- gulus uz
muguras, koronaraja plakné — gulus uz
muguras vai védera

3.2 Izmekl&juma zona : No Iimena 0.5 cm zem orbitas dobuma lidz
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33
3.4

3.5

3.6

3.7
3.8

3.9
3.10

3.11

Nominalais slana biezums
Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals
Redzes lauks

Gentrija noliekums

Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

0.5 cm virs orbitas dobuma
2-5 mm.
Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

Galvas izméru apjoma (apméram 24 cm),
lai konstatétu neizteiktas patologijas, ir
nepiecieSama sekundara redzes lauka
samazinasana.

Izmeklgjot aksialaja plakng -6 lidz -10° no
orbitomeatalas Ilinijas vai paraléli redzes
nervam, izmeklgjot koronaraja plakné —
atkariba no pacienta pozicijas

Standarta

P&c iesp€jas zems, tacu pietiekams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Augstas izSkirtsp&jas vai standarta
140-300 HU (mikstajiem audiem)
2000-3000 HU (kauliem)

aptuveni 4000 HU (ipasais orbitas logs)
30-40 HU (mikstajiem audiem)
200-400 HU (kauliem)

aptuveni 0 HU (ipaSais orbitas logs)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

I/v kontrastvielas ievadiSana

Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo attelus,
samazinot to kvalitati (no tiem var
izvairities, fiks€jot galvu vai, pielietojot
nemierigu pacientu sedaciju)

Lieto, lai identificétu asinsvadu struktiiras,
kontrastétu patologiskos procesus

Kalcinatu diferencéSana no pastiprinata
kontrastéjuma zonas

Sveskermeni (cieto staru raditie artefakti)
Artefakti no orbitu vai zobu protézeém/
pildmateriala

Gentrija noliekuma vai pacienta pozicijas
maina, lai izvairitos no artefaktiem
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TURKU SEDLU UN HIPOFIZES DT

SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: aizdomas par turku sedlu vai hipofizes patologijam (endokrinologiskas
slimibas, acs kustibu bojajumi), ja MR ir kontrindic€ta vai nav pieejama. [zveles
metode ir MR.

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: redzes parbaude.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka attur€ties no €Sanas (nevis

dzersanas).

- Topogramma: laterala no C2 skriemela virs lidz galvaskausa pamatnes augsejai
dalai.

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates kriteriji:
1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visa hipofizes rajona, ietverot kaulainas sienas vizualizacija
1.1.2. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass turku sedlu kaula robezu att€lojums

1.2.2. Vizuali ass hipofizes un tas kajinas att€lojums

1.2.3. Intrahipofizara blivuma starpibas att€lojums

1.2.4. Vizuali ass hiazmas un suprasellaro cisternu attélojums

1.2.5. Vizuali ass kavernozo stnusu un lateralo turku sedlu rajonu attélojums.
1.2.6.Vizuali ass lielo asinsvadu att€lojums péc i/v kontrastvielas ievadiSanas.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy :  Pagaidam veél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 60 mGy)

2.1. DLP :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 1050 mGy
cm)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija :  Izmekl&jumiem aksialaja plakng- gulus uz
muguras, koronaraja plakné — gulus uz
muguras vai védera

3.2 Izmekl&juma zona : No limena 0.5 cm zem hipofizes rajona lidz
0.5 cm virs hipofizes rajona
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3.3  Nominalais slana biezums

3.4  Attalums

skeniem/starpslanu intervals

3.5 Redzes lauks

3.6  Gentrija noliekums

3.7  Rentgenspuldzes spriegums

3.8  Stravas stiprums
rentgenspuldze un

ekspozicijas laika produkts

(mAs)

3.9  Rekonstrukcijas algoritms

3.10 Loga platums

3.11 Loga limenis

2-3 mm.
Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

Galvas izméru apjoma (apméram 24 cm),
lai konstat€tu neizteiktas patologijas, ir

nepiecieSama sekundara redzes lauka
samazinasana.
Izmeklgjumiem  aksialaja  plakneé -

orbitomeatala Ilinija, izmekl&jot koronaraja
plakné — atkariba no pacienta pozicijas
Standarta

P&c iesp&jas zems, tacu pietiekams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu vai augstas izskirtspgjas
140-300 HU (mikstajiem audiem)
2000-3000 HU (kauliem)

30-40 HU (mikstajiem audiem)
200-400 HU (kauliem)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1. Kustibas

4.2. 1/v kontrastvielas ievadiSana

4.3. Problémas un kliimes

4.4. Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo attelus,
samazinot to kvalitati (no tiem var
izvairities, fiks€jot galvu vai, pielietojot
nemierigu pacientu sedaciju)

Lieto, lai identificétu asinsvadu struktiiras,
kontrastétu patologiskos procesus un
konstatétu hematoencefaliskas barjeras
bojajumus

Kalcinatu diferencéSana no pastiprinata
kontrastéjuma zonas

Sveskermeni (cieto staru raditie artefakti)
Artefakti no zobu protézém/pildmateriala
Gentrija noliekuma vai pacienta pozicijas
maina, lai izvairitos no artefaktiem
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SIEKALU DZIEDZERU (PIEAUSS UN ZEMZOKLA) DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: vizuali tilpuma process sejas lateralaja dala, parejoss pietikums pieauss
vai zemzokla rajonos; siekalu dziedzeru audzg&ju izplatibas noteikSana.

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: rentgenogramma pie aizdomam par akmeni;
US un MR var bit alternativa izmekleéSanas metode, kura netick izmantots
jonizgjosais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka attur€ties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: frontala no orbitas rajona Iidz riklei.

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visa pieauss siekalu dziedzera vizualizacija

1.1.2. Visa zemzokla siekalu dziedzera vizualizacija

1.1.3. Savstarpgji parklajoSos zemadas taukaudu un adas vizualizacija
1.1.4. Regionalo limfmezglu atrasanas vietas vizualizacija (tumoru gadijuma)
1.1.5. Pe&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass dziedzeraudu att€lojums

1.2.2. Vizuali ass normalu dziedzeru malu att€lojums

1.2.3. Vizuali ass paraglandularo taukaudu att€lojums

1.2.4. Vizuali ass regionaro limfmezglu rajonu att€lojums

1.2.5. Apakszokla un ar to saistito muskulu att€lojums.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 60 mGy)

2.1. DLP :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 1050 mGy
cm)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS
3.1  Pacienta pozicija : Gulus uz muguras

3.2 Izmekl&juma zona : Pieauss siekalu dziedzeriem: no ar€jas auss
lidz zokla lenkim; zemzokla dziedzerim: no
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3.3
3.4

3.5

3.6
3.7
3.8

3.9

Nominalais slana biezums
Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms

Loga platums
Loga limenis

méles virsmas lidz méles kaulam; ja tiek
prasits izvertét, vai nav limfadenopatijas,
no argjas auss Iidz riklei

3-5 mm.

Slani saskaras, bet liela izm&ra patologijam
var lietot attalumu, kas <3-5 mm vai
starpslanu intervalu lidz pat 1.5-2.0
Pielagots 11dz minimumam, kas vajadzigs,
lai att€lotu pilnigu sejas Skersgriezumu. Lai

konstatétu neizteiktas patologijas, ir
nepiecieSama sekundara redzes lauka
samazinasana.

Nav

Standarta

P&c iespé€jas zems, tacu pietiekams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu/standarta vai nepiecieSamibas
gadijuma — augstas iz8kirtsp&jas

250-500 HU

0-30 HU (nativaja izmekl&juma)

30-60 HU (p&ckontrasta izmeklgjuma)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

I/v kontrastvielas ievadiSana

Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo attelus,
samazinot to kvalitati (no tiem var
izvairities, virspusgji elpojot; ekspozicijas
laika nepiecieSams aizturét riSanu, tacu
starp ekspozicijas epizodém riSana ir javeic,
lai nepielautu siekalu uzkrasanos dziedzert)
Var biit nepiecieSama, lai atSkirtu
limfadenopatiju un asinsvadus

Labakai patologiju norobezosanai
Galvaskausa iesaistes audz€ja procesa
atspogulosana

Artefakti no zobu protézém/pildmateriala
RiSanas kustibu izraisiti artefakti
Submandibulara limfadenopatija var
masket palielinatus submandibularos
siekalu dziedzerus

Izmeklgjuma zonas paplasinasana lidz
galvaskausam, lai atspogulotu patologiska
procesa saistibu ar galvaskausa pamatni un
parafaringealo telpu

Gentrija noliekuma vai pacienta pozicijas
maina, lai izvairitos no artefaktiem
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RIKLES DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: parafaringealo tilpuma procesu diagnostika: rikles audz€ju izplatibas
noteikSana

- Ieteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: var izdarit endoskopiju; US un MR var bt
alternativa izmekléSanas metode, kura netiek izmantots joniz€joSais starojums, 1pasi
ultrasonografija, pievérSot uzmanibu apkartéjam struktiiram

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: laterala no orbitas augs€jas sienas Iidz kakla augsejai dalai
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visas rikles vizualizacija

1.1.2. Regionalo limfmezglu rajonu un ar tiem saistito muskulu vizualizacija
1.1.3. Galvaskausa pamatnes vizualizacija

1.1.4. Ezofagofaringeala savienojuma vizualizacija

1.1.5. Pe&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Rikles sienas att€lojums visa izmekl&juma zona

1.2.2. Vizuali ass glotadas robezas att€lojums

1.2.3. Vizuali ass parafaringealo taukaudu telpas att€lojums

1.2.4. Vizuali ass parafaringealo muskulu att€lojums

1.2.5. Vizuali ass regionaro limfmezglu att€lojums.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJT

2.1. CTDIy :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 60 mGy)

2.1. DLP :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 1050 mGy
cm)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS
3.1  Pacienta pozicija : Gulus uz muguras

3.2 Izmekl&juma zona :  Rikles deguna dalai: no sparnkaula lidz
méles kaulam, ja nepiecieSams noteikt
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33

3.4

3.5

3.6
3.7
3.8

3.9

3.10
3.11

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms

Loga platums
Loga limenis

audzgja izplatibu, turpinot Iidz kakla
pamatnei;
Rikles  mutes  dalai/hipofarinx:  no

auksl&jam lidz kakla pamatnei

3-5 mm vai spirales (tai dodama
priekSroka)

Slani saskaras, bet liela izm&ra patologijam
var lietot attalumu, kas <3-5 mm vai
starpslanu intervalu lidz pat 1.5-2.

Pielagots 11dz minimumam, kas vajadzigs,
lai att€lotu pilnigu sejas Skersgriezumu. Lai

konstatétu neizteiktas patologijas, ir
nepiecieSama sekundara redzes lauka
samazinasana.

Nav

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams

kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu/standarta vai nepiecieSamibas
gadijuma — augstas iz8kirtsp&jas

300-500 HU

0-30 HU (nativaja izmekl&juma)

30-60 HU (pé&ckontrasta izmeklgjuma)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

v kontrastvielas
ievadiSana

Problémas un klimes

Izmeklgjuma  metodikas

modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, Virspusgji
elpojot; ekspozicijas laika nepiecieSams aizturet
ri8anu, tacu starp ekspozicijas epizodém riSana ir
javeic, lai nepielautu siekalu uzkraSanos
dziedzerT)

Var bt nepiecieSama, lai uzlabotu kontrastainibu
starp normaliem un patologiski parmainitiem
audiem vai raksturotu noteiktas parafaringealas
patologijas

Artefakti no zobu protézém/pildmateriala
Parafaringealo muskulu krokojums var maskeét
patologiju

Siekalu uzkraSanas siekalu dziedzeros var maskét
patologiju

Iesp&jams nepamanit virspus€ju audzgja izplatibu
glotada

Orofaringealu audzgju sekrécija

Koronarie griezumi attiecibas atspoguloSanai ar
galvaskausa pamatni

Ekspozicija caur atvértu muti vai ar oralu
Valsalvas testu, lai atvértu nazofaringealas krokas
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- Gentrija noliekuma vai pacienta pozicijas maina,
lai izvairTtos no artefaktiem
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BALSENES DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: audz&ju izplatibas noteikSana; iedzimtu vai posstraumatisku elpcelu
patologiju diagnosticésana

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: US un MR var bt alternativa izmekléSanas
metode, kura netiek izmantots jonizgjoSais starojums

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&umu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: laterala no mutes dobuma pamatnes 11dz ieejai kriiSu kurvi
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visas balsenes vizualizacija
1.1.2. Paralaringealo audu, ar tiem saistito muskulu, asinsvadu un vairogdziedzera
vizualizacija
Regionaro limfmezglu rajonu vizualizacija
Muguras un paravertebralo muskulu vizualizacija
P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Balsenes sienas att€lojums visa izmekl&juma zona

1.2.2. Vizuali ass glotadas kroku att€lojums

1.2.3. Vizuali ass taukaudu telpas ap balseni attelojums

1.2.4. Vizuali ass ar balseni saistito rikles muskulu att€lojums
1.2.5. Vizuali ass paralaringealo muskulu attelojums

1.2.6. Vizuali ass regionaro limfmezglu attélojums.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJT

2.1. CTDIy :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 60 mGy)

2.1. DLP :  Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas galvas DT: 1050 mGy
cm)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija . Gulus uz muguras
3.2 Izmekl&juma zona :  No méles pamatnes lidz kakla pamatnei
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33

3.4

3.5

3.6

3.7
3.8

3.9

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums

Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms

Loga platums
Loga limenis

3-5 mm konvencionalajam vai spirales (tai
dodama priekSroka) DT, ipasi, ja
pacientam ir siekalu atteces trauc&jumi
Slani saskaras, bet liela izm&ra patologijam
var lietot attalumu, kas <3-5 mm vai
starpslanu intervalu lidz pat 1.5-2.0
Pielagots 11dz minimumam, kas vajadzigs,
lai att€lotu pilnigu sejas Skersgriezumu. Lai

konstatétu neizteiktas patologijas, ir
nepiecieSama sekundara redzes lauka
samazinasana.

Nav nepiecieSams vai modificéts paraléli
balsenes kroku linijai uz topogrammas
Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu/standarta vai nepiecieSamibas
gadijuma — augstas iz8kirtsp&jas

250-500 HU

0-30 HU (nativaja izmekl&juma)

30-60 HU (p&ckontrasta izmeklgjuma)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

I/v kontrastvielas
ievadiSana
Problémas un kliimes

Izmeklgjuma  metodikas

modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, virspusgji
elpojot; ekspozicijas laika nepiecieSams aizturet
ri8anu, tacu starp ekspozicijas epizodém riSana ir
javeic, lai nepielautu siekalu uzkrasanos
dziedzerT)

Var biit nepiecieSams, lai atskirtu limfadenopatiju
Uzlabo audz&ju robezu attélojumu uzlabotu
ElpoSanas kustibu artefakti

Kludas patologijas izplatibas noteikSana vajas
iz8kirtsp&jas d€] starp normaliem un patologiski
izmainitiem audiem

Siekalu uzkraSanas siekalu dziedzeros var maskét
patologiju

Patologiskam procesam novirzot balsenes krokas,
var kludities attieciba uz balsenes iesaistibu
Attelu  papildus rekonstrukcijam var bt
nepiecieSami plani s€rijveida aksialas DT
griezumi, ja spirales DT nav pieejama. Skenus
balsenei var veikt ar1 fonacijas laika
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MUGURKAULA SKRIEMELU UN PARAVERTEBRALO STRUKTURU DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: traumatiski bojajumi un biopsiju vizualiz€$anai; skriemelu struktiiras,
muguras smadzenu un paravertebralo audu struktiras patologija, ja MR ir
kontrindicéta vai nav pieejama. MR ir izvéles metode ar traumu nesaistitu
patologiju diagnostika.

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: mugurkaula rentgenogramma, atseviskiem
pacientiem — mielografija

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: frontala vai laterala izmeklgjamam Iimenim
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visa iesp€&jama patologijas rajona vizualizacija

1.1.2. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.1.3. Muguras smadzenu un nervu sakniSu vizualizacija péc intratekalas k/v
injekcijas (DT mielografija)

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass kortikalas un trabekularas kaulvielas att€lojums

1.2.2. Vizuali ass starpskriemelu locitavu atteélojums

1.2.3. Vizuali ass starpskriemelu disku att€lojums

1.2.4. Vizuali ass foraminalo atveru att€lojums

1.2.5. Tekala maisa attélojums

1.2.6. Vizuali ass muguras smadzenu vai cauda equina (DT mielografija) att€lojums
1.2.7. Paravertebralo saiSu att€lojums

1.2.8. Vizuali ass paravertebralo muskulu att€lojums

1.2.9. Péc i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu un peritekala venoza pinuma
att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy . Pie skriemelu traumas 70 mGy
(pilotpétijums (17))
2.1. DLP . Pie skriemelu traumas 460 mGy cm

(pilotpétijums )

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS
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3.1
32

33
3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9
3.10

3.11

3.12

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums
Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals
Redzes lauks

Gentrija noliekums

Rentgenspuldzes spriegums

Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Aizsarglidzekli

Gulus uz muguras

I cm virs un 1 cm zem iesp&ama
patologijas rajona

2-5 mm

Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

Izméri atbilsto$i mugurai un apkartéjam
paravertebralajam struktiiram

Nav nepiecieSams (lauj viegli apstradat
papildus rekontrukcijas) vai paraléli
starpskriemelu diskiem

Standarta vai lieliem cilvekiem
paaugstinats, lai samazinatu troksni

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu vai augstas izskirtsp&jas
140-350 HU (mikstajiem audiem)
2000-3000 HU (kauliem)

300-400 HU (mugurkaula kakla dalai)
30-40 HU (mikstajiem audiem)

200-400 HU (kauliem)

25-35 HU (mugurkaula kakla dalai)

Svina parklajs virieSu gonadam, ja attalums
no izmekl&uma zonas ir mazaks ka 10-15
cm

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.

Kustibas

I/v kontrastvielas
ievadiSana

Problémas un klimes
Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, lietojot sedaciju,

pacientiem, kuri nesp€j sadarboties,)

Lieto, lai identificEtu asinsvadu struktiiras un

patologijas, kas kraj kontrastvielas
Cieto staru raditie artefakti

Papildus rekonstrukcijam var biit nepiecieSami
plani sérijveida aksialas DT griezumi, ja spirales

DT nav pieejama.
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MUGURKAULA JOSTAS DALAS, SRATPSKRIEMELU DISKA TRUCES DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: radikulopatijas (iSiass), muguras sapes, nesekmiga konservativa
arstéSana, ka ar1 pécpoeracijas muguras sapes, 1pasi gadijumos, kad MR ir
kontrindicéta.

- leteicamie iepriek§ veiktie izmekl&jumi: mugurkaula rentgenogramma,
elektromiografija, priekSroka dodama MR izmeklgjumam, kura netiek izmantots
jonizgjosais starojums

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&umu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: laterala iesp&jamas diska patologijas rajona
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visa iesp€&jama patologijas rajona vizualizacija

1.1.2. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.1.3. Muguras smadzenu un nervu sakniSu vizualizacija péc intratekalas k/v
injekcijas (DT mielografija)

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass starpskriemelu disku profila att€lojums.

1.2.2. Vizuali ass tekala maisa att€lojums

1.2.3. Vizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums

1.2.4. Vizuali ass foraminalo atveru att€lojums

1.2.5. Vizuali ass nervu saknisu att€lojums

1.2.6. Péc i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu un peritekala venoza pinuma
att€lojums

1.2.7. Kortikalas un trabekularas kaulvielas att€lojums

1.2.8. Vizuali ass starpskriemelu locitavu atteélojums

1.2.9. Paravertebralo saiSu attélojums.

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDI, : Pagaidam v@l nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
35 MGy)

2.1. DLP : Pagaidam v€l nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
800 MGy cm)
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1
32

3.3
3.4

3.5
3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums
Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals
Redzes lauks

Gentrija noliekums

Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms

Loga platums

Loga limenis

Aizsarglidzekli

Gulus uz muguras, kajas fiksetas

No locina Iidz locinam, centrgjot skenu uz
iesp&jama patologijas diska centru

2-5 mm

Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

Mugurkaula izméros

Cik vien iesp&jams, paral€li starpskriemelu
disku plakném; katrai starpskriemelu
spraugai var biit nepiecieSams savs gentrija
noliekums

Standarta vai lieliem cilvekiem
paaugstinats, lai samazinatu troksni

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto  audu/standarta  vai
iz8kirtsp€jas

140-400 HU (mikstajiem audiem)
2000-3000 HU (kauliem)
250-300 HU (mugurkaula jostas dalai)
30-40 HU (mikstajiem audiem)

200-400 HU (kauliem)

25-35 HU (mugurkaula jostas dalai)

Svina parklajs virieSu gonadam, ja attalums
no izmekl&juma zonas ir mazaks ka 10-15
cm

augstas

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana
Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, lietojot sedaciju,
pacientiem, kuri nespé&j sadarboties)

Lieto, lai identificEtu asinsvadu struktiiras un
patologijas, kas kraj kontrastvielas

Sveskermeni (cieto staru raditie artefakti)

Kalcinatu  diferencéSana  no  pastiprinata
kontrastéjuma zonas
Intratekala  kontrastvielas  ievadiSana (DT

mielografija), lai att€lotu muguras smadzenes un
nervu saknites
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MUGURAS SMADZENU DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: tetraparzes, paraparézes, citi neirologiskie deficiti un muguras
smadzenu kompresijas sindroms. MR ir izvéles metode.

- leteicamie iepriek§ veiktie izmekl&jumi: mugurkaula rentgenogramma un/vai
mielografija

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: frontala vai laterala visos aizdomigajos skriemelu segmentos
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visa iesp€&jama patologijas rajona vizualizacija

1.1.2. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.1.3. Muguras smadzenu un nervu sakniSu vizualizacija péc intratekalas k/v
injekcijas (DT mielografija)

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass muguras smadzenu kontiiras att€lojums (DT mielografija)

1.2.2. Vizuali ass tekala maisa att€lojums

1.2.3. Vizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums

1.2.4. Vizuali ass starpskriemelu disku profila att€lojums

1.2.5. Péc i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu un peritekala venoza pinuma
att€lojums

1.2.6. Vizuali ass foraminalo atveru att€lojums

1.2.7. Vizuali ass starpskriemelu locitavu atteélojums

1.2.8. Paravertebralo saiSu att€lojums

1.2.9. Vizuali ass paravertebralo muskulu att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJT

2.1. CTDI, : Pagaidam v@l nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas kriiSu kurvja vai védera
izmeklgjumam: 35 MGy)

2.1. DLP : Pagaidam v€l nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas kriiSu kurvja vai védera
izmeklgjumam: 800 MGy cm)
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1

33

3.4

3.5
3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums
Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals
Redzes lauks

Gentrija noliekums

Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms

Loga platums

Loga limenis

Aizsarglidzekli

Gulus uz muguras, kajas fiksetas

1 cm uz augSu un uz leju no iesp&jama
patologijas rajona

2-5 mm

Slani saskaras, vai starpslanu intervals =
1.0

Muguras izmeéri

Nav nepiecieSams (lauj viegli veikt
papildus rekonstrukcijas)
Standarta vai lieliem cilvekiem

paaugstinats, lai samazinatu troksni
Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto  audu/standarta  vai
iz8kirtsp€jas

140-400 HU (mikstajiem audiem)
2000-3000 HU (kauliem)
250-300 HU (mugurkaula kakla dalai)
3000-4000 HU (DT mielografijai)

30-40 HU (mikstajiem audiem)

200-400 HU (kauliem)

25-35 HU (mugurkaula jostas dalai)
400-600 HU (DT mielografijai)

Svina parklajs virieSu gonadam, ja attalums
no izmekl&juma zonas ir mazaks ka 10-15
cm

augstas

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana
Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, lietojot sedaciju,
pacientiem, kuri nespé&j sadarboties)

Lieto, lai identificEtu asinsvadu struktiiras un
patologijas, kas kraj kontrastvielas

Sveskermeni (cieto staru raditie artefakti)

Kalcinatu  diferencéSana  no  pastiprinata
kontrastéjuma zonas
Intratekala  kontrastvielas  ievadiSana (DT

mielografija), lai att€lotu muguras smadzenes un
nervu saknites

Lai iegiitu  labas  kvalitates  papildus
rekontrukcijas, ja nav pieejama spirales DT, var
veikt planus sérijveida aksialos griezumus
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KRUSU KURVJA DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: zinamas plausu, pleiras vai limfmezglu patologijas, t.sk., metastatiski
audzgji, infekcijas, traumas un fokalas slimibas vai aizdomas par tam.

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: kriiSu kurvja rentgenogramma

-Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl§jumu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: frontala no kakla lidz védera dobuma augsdalai

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

Visas kriiSu kurvja sienas vizualizacija

Visas aortas kruSu dalas un augs€jas dobas vénas vizualizacija

Visas sirds vizualizacija

Visas plausu parenhimas vizualizacija
P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

Ptk
;_;_,_,_,_
DA W -

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass aortas kruSu dalas att€lojums

1.2.2. Vizuali ass prieks€jas videnes struktiiru, t.sk., timusa atliecku audu (ja ir)
att€lojums,

1.2.3. Vizuali ass trahejas un galveno bronhu att€lojums

1.2.4. Vizuali ass paratrahealo audu atteélojums

1.2.5. Vizuali ass trahejas bifurkacijas un limfmezglu lokalizacijas zonu attélojums

1.2.6. Vizuali ass baribas vada atteélojums

1.2.7. Vizuali ass pleiromediastinalas robezas attélojums

1.2.8. Vizuali ass lielo un vid€jo asinsvadu att€lojums

1.2.9. Vizuali ass segmentaro bronhu attélojums

1.2.10. Vizuali ass plausu parenhimas attélojums

1.2.11. Vizuali ass robezas att€lojums starp pleiru un krasu kurvja sienu

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy :  rutinas kriiSu kurvja izmeklg§jumam: 30 mGy)
2.1. DLP : rutinas kriiSu kurvja izmekl@umam: 650
mGy cm)
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1
32
33

3.4

3.5
3.6

3.7
3.8

3.9
3.10

3.11

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona
Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Gulus uz muguras, rokas virs galvas

No plausu galotném lidz plausu pamatnei
7-10 mm konvencionalie griezumi, tacu
priekSroka dodama spirales DT.

Slani saskaras, vai starpslanu intervals =
1.0; 4-5 mm lietot liela izm&ra patologiju
vai limfadenopatiju izolétai diagnostikai
var lietot att€lumu starp skeniem 4-5 mm
vai starpslanu intervalu lidz 1.5; loti
vargiem $ie parametri var biit pat lielaki.
Pielagots Iidz izmekl&juma zonas robezas
esoSajam lielakajam kriiSukurvja diametram
Nav nepiecieSams

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu/standarta

300-600 HU (mikstajiem audiem)

800-1600 HU (plausu parenhimai)

0-30 HU (mikstajiem audiem, nativaja
serija)

30-60 HU (mikstajiem
kontrastvielas ievadiSanas)
500-700 HU (plausu parenhimai)

audiem, péc

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana
Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, standarta tehnika
aizturot elpu, ja tas nav iesp€jams, tad, virspusgji
elpojot)

Lieto, lai identific€tu patologijas un atskirtu tas
no asinsvadiem

Neregistrétas anatomiskas struktiiras sakara ar
dazadam elposanas fazém

Fokala atelektaze var maskét patologiju

Kustibu artefakti sirdsdarbibas vai elpoSanas d€l
Pozicija gulus uz védera var lietot, lai izvertetu
pleiras patologiju vai norobezotas pleiras telpas.
So izmeklgjumu var ierobezot lidz konkrétajai
intereSu zonai

4 mm slagi var tikt lietoti TpaSai plauSu saknes
patologiju un nelielu plausu patologiju
izmekleSanai
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KRUSU KURVJA, VIDENES ASINSVADU DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: zinama lielo asinsvadu aneirisma, atslanosanas vai iedzimta patologija
vai aizdomas par §im patologijam .

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: kriiSu kurvja rentgenogramma, t.sk., laterala
projekcija; MR vai transezofageala ultrasonografija var but alternativas
izmekl&Sanas metodes, kuras netiek izmantots joniz&josais starojums

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: frontala no kakla lidz védera dobuma augsdalai

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

Visas aortas krusSu dalas vizualizacija

Visas augsgjas dobas vénas vizualizacija

Visas sirds vizualizacija

P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

—_
—_
AW N —

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass aortas kriSu dalas kontiiru attelojums

1.2.2. Vizuali ass aortas kriiSu dalas sieninu att€lojums

1.2.3. Vizuali ass augs€jas dobas veénas att€lojums

1.2.4. Vizuali ass prieks€jas videnes lielo asinsvadu att€lojums
1.2.5. Vizuali ass sirds att€lojums

1.2.6. Vizuali ass apaks€jas dobas vénas att€lojums

1.2.7. Vizuali ass lielo un vidgjo asinsvadu att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJT

2.1. CTDI, : Pagaidam v@l nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas kriiSu kurvja vai védera
izmeklgjumam: 30 mGy)

2.1. DLP : Pagaidam v€l nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas krtiSu kurvja vai védera
izmeklgjumam: 650 mGy cm)
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

o

3.3

3.4

3.5
3.6

3.7
3.8

3.9
3.10

3.11

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Gulus uz muguras, rokas virs galvas

Var ierobezot lidz rajonam, kura
rentgenologiski kontratéta patologija vai
kliniski aizdomiga vieta

4-5 mm konvencionalie griezumi, tacu
priekSroka dodama spirales DT.

Slani saskaras, vai starpslanu intervals =
1.0; 2-4 mm, liela izm@ra patologijam
starpslanu intervals var but Iidz 1.2 1.5
Ierobezots lidz sirds un lielo asinsvadu
izm@riem

Nav nepiecieSams

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu/standarta

100-400 HU (mikstajiem audiem, nativaja
serija)

800-1600 HU (plausu parenhimai)

0-30 HU (mikstajiem audiem, nativaja
serija)

150-500 HU (mikstajiem audiem, péc
kontrastvielas ievadiSanas atkariba no
devas un kontrastvielas ievadiSanas veida)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana
Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, standarta tehnika
aizturot elpu, ja tas nav iesp€jams, tad, virspusgji
elpojot)

Daudzos  izmekl@jumos ir  nepiecieSama
kontrastvielas ievadiSana

Artefakti no sirds kontiiras var parklaties ar aortu
un masket atslanoSanas vietu

Liimena kontrastéjuma neviendabigums
nevienmérigas asins pliismas dé]

Nepareizi ievadot kontrastvielu, iesp&ams
nomasket trombu

Parasti nav nepiecieSama

51



KRUSU KURVJA, AUGSTAS IZSKIRTSPEJAS DT

SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: difuzu plauSu parenhimas slimibu, t.sk., emfizémas un bronhektazu
konstatéSana un raksturosana.

- leteicamie iepriek$ veiktie izmekl&jumi: kriSu kurvja rentgenogramma un elpoSanas
funkciju parbaude

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmeklgjumu

- Topogramma: frontala no kakla lidz védera dobuma augsdalai

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1.

Visas plausu parenhimas vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass plauSu parenhimas attélojums

1.2.2. Vizuali ass starpdaivu spraugu att€lojums

1.2.3. Vizuali ass plausu daivu sekundaro struktiiru, piem&ram starpdaivu arteriju,
att€lojums
1.2.4. Vizuali ass lielo un vidgjo asinsvadu attélojums
1.2.5. Vizuali ass lielo un vidgjo bronhu att€lojums

1.2.6. Vizuali ass siko bronhu att€lojums

1.2.7. Vizuali ass pleiromediastinalas robezas att€lojums
1.2.8. Vizuali ass pleiras un kriiSu kurvja sienas robezas att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1.
2.1.

CTDI,,
DLP

30 mGy (pilotpétijums (17))
280 mGy cm (pilotpétijums)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1
32

33
3.4

3.5

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums
Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals
Redzes lauks

Gulus uz muguras, rokas virs galvas

No plausu galotném lidz plausu pamatném
parskata vai saskapa ar rentgenogramma
redzamo patologiju

1-2 mm

10-20 mm

Ierobezots lidz minimumam, ietverot visus
plausu laukus

52



3.6
3.7
3.8

3.9
3.10
3.11

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Nav nepiecieSams

Augsti kV vai standarta

Péc iespgjas zems, taCu
kvalitativa attéla iegiiSanai

pietiekams

Augstas izskirtsp&jas
1000-1600 HU
400-700 HU

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana
Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati; izmekl€juma laikd ir obligata elpas
aizture

Nav vajadziga

Kustibu artefakti aizdusas dél

Atelektaze var masket patologiju

Lai izveértetu strukturali saistitds izmainas, pasi
nelielos atelektazes rajonos, var pielietot poziciju
gulus uz védera

Izmekl&sana izelpas aiztures laika, lai konstatetu
gaisa plusmas traucg€jumus. Griezumi ar mazaku
attalumu starp slaniem Jloti nelielu patologiju
konstatéSanai

Griezumi ar kraniokaudalu gentrija noliekumu —
25 Iidz 30 ° bronhektazu diagnostikai
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VEDERA DOBUMA DT

SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: iekaisigas saslimSanas, abscesi, tilpumprocesi, zinamas védera dobuma
un retroperitonealas telpas organu struktiiras saslimsSanas vai aizdomas par visam
STm patologijam, lielo asinsvadu patologijas, ka aneirismas un traumas, ka arl
arstéSanas kontrolei dinamika.

- leteicamie iepriek§ veiktie izmekl&umi: ultrasonografija un/vai védera dobuma
rentgenizmekl&jumi. MR var biit alternativa izmekl&juma metode attieciba uz
retroperitonealo telpu.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl€umu, nepielaut iepriekseja
izmekl&juma kontrastvielas atraSanos zarnu trakta; perorala kontrastvielas ievade,
lai iekontrastétu tievas zarnas, ja ir noradijjumi par nepiecieSamibu veikt i/v
kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis dzerSanas).

- Topogramma: frontala no krasu kurvja apaksgjas dalas lidz iegurnim

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Diafragmas vizualizacija
1.1.2. Visu aknu un liesas vizualizacija
1.1.3. Retroperitonealo parenhimatozo organu (aizkunga dziedzera, nieru)
vizualizacija
1.4. Vedera aortas un kopgjo iegurna arteriju proksimalo dalu vizualizacija
1.5. Vedera sienas vizualizacija, ieskaitot visas triices

P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija
1.2. Sekojosu dalu attélojums:

1.2.1. Vizuali ass aknu parenhimas un aknu asinsvadu att€lojums
1.2.2. Vizuali ass liesas parenhimas att€lojums

1.2.3. Vizuali ass tievo zarnu att€lojums

1.2.4. Vizuali ass perivaskularas retroperitonealas telpas att€lojums
1.2.5. Vizuali ass aizkunga dziedzera kontiiru attélojums

1.2.6. Vizuali ass divpadsmitpirkstu zarnas att€lojums

1.2.7. Vizuali ass nieru un proksimalo urinvadu att€lojums

1.2.8. Vizuali ass aortas att€lojums

1.2.9. Vizuali ass aortas bifurkacijas un kop€jo iegurpa arteriju att€lojums
1.2.10 Limfmezglu, kas mazaki par 15 mm diametra, attélojums
1.2.11. Védera aortas zaru attélojums

1.2.12. Vizuali ass dobas vénas att€lojums

1.2.13. Dobas vénas pieteku, 1pasi, nieru vénu, att€lojums
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2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1.

2.1.

CTDI,,

DLP

Rutinas védera dobuma izmeklgjumam: 35
mGQGy

Rutinas védera dobuma izmekl&jumam: 780
mGy cm

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1

32

3.3

3.4

3.5
3.6

3.7
3.8

3.9
3.10

3.11

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Gulus uz muguras, rokas uz kraskurvja vai
galvas [tmen1t

No diafragmas kupola Ilidz aortas
bifurkacijai

Konvencionalajai DT 7-10 mm; 4-5 mm
tikai  noteiktu  indikaciju = gadijuma

(aizdomas par nelielam patologijam),
priekSroka dodama spirales DT

Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0
skrininga izmekl&jumiem, piem&ram, pie
traumatiskiem bojajumiem - 10 mm vai
starpslagu intervals lidz 1.2 - 2.0
Maksimalais védera diametrs izmekl&juma
zona

Nav nepiecieSams

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Standarta vai miksto audu

150-600 HU

2000-3000 (kauliem, ja nepiecieSams)
30-60 HU (p&ckontrasta sérija)

0-30 HU (nativaja s€rija)

400-600 HU (kauliem, ja nepiecieSams)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana

Problémas un klimes

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, standarta tehnika
aizturot elpu, ja tas nav iesp€jams, tad, virspusgji

elpojot)

NepiecieSama, diferenc€jot asinsvadus un organu
audus no blakusesosajam sturktiram un lai
konstatétu solido organu parenhimatozo audu

patologijas

Nekontrastétas tievo zarnu dalas var simulét

tumoru
Asténiskiem un kahektiskiem pacientiem ar
samazinatu intraabdominalo un retroperitonealo
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4.4.

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

taukaudu daudzumu organu un strukttru
iz8kirSana var biit pavajinata

Spirales DT dod iespgju izvairities no kustibu
artefaktiem, var lietot asinsvadu patologiju
diagnostika (DT angiografija)

Izmeklgjumu  var apvienot ar  iegurpa
izmekl&jumu
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AKNU UN LIESAS DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: fokalas vai difiizas aknu, Zultsvadu, zultsptsla, liesas un Siem organiem
blakusesoso struktiiru zinamas saslim$anas vai aizdomas par tam.

- leteicamie iepriek§ veiktie izmekl&umi: ultrasonografija; MR var bt alternativa
izmekléSanas metode, kura netiek izmantots joniz&joSais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&umu, nepielaut iepriekseja
izmekl&juma kontrastvielas atrasanos zarnas; perorala kontrastvielas ievade kunga
un tievo zarnu ieziméSanai, ja ir noradijumi par nepiecieSamibu veikt i/v
kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis dzerSanas).

- Topogramma: frontala no krasu kurvja apaksgjas dalas lidz iegurnim
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1.  Aknu vizualizacija pilna apjoma
1.1.2. Liesas vizualizacija pilna apjoma
1.1.3. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass aknu parenhimas un aknu portalas vénas zaru att€lojums
1.2.2. Vizuali ass liesas vénu att€lojums

1.2.3. Vizuali ass aknu vartu struktiiru att€lojums

1.2.4. Vizuali ass kop€ja aknu vada att€lojums

1.2.5. Vizuali ass kopgja zultsvada att€lojums aizkunga dziedzera parenhima
1.2.6. Zultspiisla sienas attélojums

1.2.7. Vizuali ass liesas parenhimas att€lojums

1.2.8. Vizuali ass liesas artérijas att€lojums

1.2.9. Vizuali ass ekstrahepatisko portalas veénas sist€mas, t.sk., v. lienalis un v.
mesenterica superior, att€lojums

1.2.10 Vizuali ass aortas un apaksgjas dobas veénas att€lojums

1.2.11. Vizuali ass truncus coeliacus att€lojums ta atieSanas vieta no aortas
1.2.12. Vizuali ass apzarna artériju att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy ;35 mGy (pilotpetijums (17))
2.1. DLP ;900 mGy cm (pilotpétijums)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS
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3.1

32

33

3.4

3.5

3.6
3.7
3.8

3.9
3.10
3.11

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Gulus uz muguras, rokas uz kraskurvja vai
galvas [tmen1t

No Iimena 1 cm virs diafragmas kupola Iidz
aknu vai liesas kaudalajai dalai
Konvencionalajai DT 7-10 mm; 4-5 mm, ja
ir aizdomas par nelielam patologijam, tacu
priekSroka dodama spirales DT

Slani saskaras vai starpslanu intervals =
1.0; <10 mm vai starpslanu intervals lidz
1.2 — 2.0 skrininga izmekl&jumiem
Maksimalais védera diametrs izmekl&uma
zona

Nav nepiecieSams

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu/standarta
150-300 HU

40-80 HU (péckontrasta sérija)
0-30 HU (nativaja serija)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana

Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, standarta tehnika
aizturot elpu, ja tas nav iesp€jams, tad, virspusgji
elpojot)

Sirds kustibas var izraisit artefaktus kreisaja aknu
daiva

NepiecieSama, diferencgjot asinsvadus un organu
audus no blakusesosajam struktiram un lai
konstatétu solido organu parenhimatozo audu
patologijas

Var biit indicéta izmekléSana vairakas fazes

Pacienta nesp&ja aizturét elpu konvencionalaja
DT var nomaskét sikas patologijas

Mazu aknu vai liesas cistu diferencéSana no
audzgja var but sarezgita

Neviendabiga rentgenstaru absorbcija sakotngja
kontrastejuma fazé var masket fokalu aknu vai
liesas bojajumu

Nevar vizualiz&t nekalcinétus zultsakmenus

Pie aizdomam par hemangiomu nepiecieSams
veikt sérijveida DT vairakas miniites péc
kontrastvielas ievadiSanas

Lai konstatétu sikas patologijas, var izdarit
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papildus planakus griezumus.
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NIERU DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: zinamas fokalas vai diflizas nieru saslim$anas vai aizdomas par tam,
traumatiski nieru bojajumi

- leteicamie iepriek§ veiktie izmekl&jumi: ultrasonografija; asins séruma kreatinina
Iimenis (ipasi pirms kontrastvielas ievadiSanas). MR var bit alternativa
izmekl&Sanas metode, kura netiek izmantots jonizgjosais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl€umu, nepielaut iepriekseja
izmekl&juma kontrastvielas atraSanos zarnas; ja ir noradijumi par nepiecieSamibu
veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no &Sanas (nevis dzersanas).

- Topogramma: frontala no laba diafragmas kupola Iidz iegurna augs&jai dalai
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Abu nieru vizualizacija

1.1.2. Urinvadu proksimalo dalu vizualizacija

1.1.3. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija
1.2. Sekojosu dalu attélojums:

1.2.1. Vizuali ass nieru parenhimas att€lojums

1.2.2. Vizuali ass nieru blodinu un piltuvisu att€lojums

1.2.3. Vizuali ass urinvadu proksimalo dalu att€lojums

1.2.4. Vizuali ass perirenalo telpu att€lojums

1.2.5. Vizuali ass aortas un apaksgjas dobas vénas attélojums
1.2.6. Vizuali ass nieru art€riju att€lojums

1.2.7. Vizuali ass nieru vénu att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDI, : Pagaidam v@l nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
35 mGy)

2.1. DLP : Pagaidam v€l nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
800 mGy cm)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija :  Gulus uz muguras, rokas uz kraskurvja vai
galvas [tmen1t
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32

3.3

3.4

3.5

3.6
3.7
3.8

3.9
3.10
3.11

Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals
Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

No Iimena 1 cm virs kranialak lokalizétaka
nieru augSpola lidz Itmenim 1 cm zem
kaudalak lokalizeétaka apakSpola, atkariba
no kliniskas atrades (piem., audzgjs)
izmekl€juma zonu var biit nepiecieSams
paplaSinat

4-5 mm nezinamam vai nelielam
patologijam, 7-10 mm kontrolei dinamika
vai lielaka apjoma patologijam

Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

Maksimalais védera diametrs izmekl&uma
zona, neliela izmeéra patologiju
diagnosticéSanai var biit nepiecieSams
sekundars palielinajums

Nav nepiecieSams

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu/standarta

200-400 HU

30-150 HU (p&ckontrasta s€rija)
0-30 HU (nativaja serija)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana

Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, standarta tehnika
aizturot elpu, ja tas nav iesp€jams, tad, virspusgji
elpojot)

Sirds kustibas var izraisit artefaktus kreisaja aknu
daiva

Vairumam pacientu bez nativa izmekl&uma ir
nepiecieSams veikt ar1 péckontrasta sérijas
patologiju raksturoSanai vai to atSkirSanai no
asinsvadiem.

Var bt nepiecieSama izmekleSana vairakas fazes.
Tada gadijuma svarigs ir optimals kontrastvielas
ievadiSanas protokols.

Sérijveida aksialaja DT pacienta nespgja aizturét
elpu starp slaniem var maskét sikas patologijas
Mazu cistu diferenc€Sana no audzgja var bt
sarezgita

Nevar vizualizét nekalcinétus konkrementus

Siku patologiju konstatésanai, var izdarit papildus
planakus griezumus.
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AIZKUNGA DZIEDZERA DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: zinamas fokalas vai diflizas aizkunga dziedzera parenhimas vai
peripankreatisko struktiiru saslim$anas vai aizdomas par tam

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: ultrasonografija; laboratoriskie izmekl&jumi
(amilaze, lipaze) MR var biit alternativa izmekleéSanas metode, kura netiek
izmantots jonizgjosais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl€umu, nepielaut iepriekseja
izmekl&juma kontrastvielas atraSanos zarnas; perorala kontrastvielas ievade tieSi
pirms izmekl&juma (labaja lateralaja pozicija) divpadsmitpirkstu zarnas ieziméSanai,
ja ir noradijumi par nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka
atturéties no €Sanas (nevis dzerSanas).

- Topogramma: frontala no kriiSkurvja apaks$gjas dalas Iidz védera dobuma vid&jam
stavam

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates kriteriji:
1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visa aizkupga dziedzera (galvina, kermenis, aste, processus uncinatus
vizualizacija
Visu patologiskaja procesa iesaistito peripankreatisko taukaudu vizualizacija
Blakuseso$o aknu, liesas, zarnu un kunga dalu vizualizacija
P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass aizkunga dziedzera kontiiru attélojums
1.2.2. Vizuali ass aizkunga dziedzera parenhimas att€lojums
1.2.3. Aizkunga dziedzera vada att€lojums

1.2.4. Vizuali ass kopgja zultsvada att€lojums aizkunga dziedzera galvinas dala
1.2.5. Vizuali ass mezent€rija art€riju un veénu att€lojums
1.2.6. Vizuali ass liesas artérijas un vénas att€lojums

1.2.7. Vizuali ass portalas vénas att€lojums

1.2.8. Vizuali ass truncus coeliacus att€lojums

1.2.9. Vizuali ass diafragmas kajinu attelojums

1.2.10. Vizuali ass aortas att€lojums

1.2.11. Vizuali ass dobas vénas att€lojums

1.2.12. Vizuali ass nieru asinsvadu attélojums

1.2.13. Vizuali ass divpadsmitpirkstu zarnas att€lojums
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2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1.

2.1.

CTDI,,

DLP

Pagaidam v@l nav  noteikts  lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
35 mGy )

Pagaidam v@él nav  noteikts lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
800 mGy cm)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1

32

3.3

3.4

3.5

3.6
3.7
3.8

3.9
3.10
3.11

Pacienta pozicija

Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Gulus uz muguras, rokas uz kraskurvja vai
galvas [tmen1t

1-2 cm virs aizkunga dziedzera astes lidz 1-
2 cm zem processus uncinatus; lai ietvertu
visas peripankreatiskas struktiiras
patologijas, ka pseidocistas vai eksudatu,
var but vajadziba izmeklgjuma zonu
paplasinat.

Sérijveida aksialaja DT 35 mm, 7-10 mm —
zinamam lielaka apjoma patologijam, tacu
priekSroka ir dodama spirales DT.

Slani sakaras vai starpslanu intervals = 1.0.
5-10 mm, diagnosticgjot no aizkunga
dziedzera kaudali lokalizétu eksudatu,
starpslagu intervals lidz 1.2 - 2.0
Maksimalais védera diametrs izmeklgjuma
zona, neliela izméra patologiju
diagnosticéSanai var biit nepiecieSams
sekundars palielinajums

Nav nepiecieSams

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu

150-400 HU

30-50 HU (pé&ckontrasta sérija)
0-30 HU (nativaja serija)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, standarta tehnika
aizturot elpu, ja tas nav iesp€jams, tad, virspusgji
elpojot)

Pielietojama audz€u vai iekaisigu slimibu
izvertéSanai
Izmeklesana agrini péc i/v  kontrastvielas
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4.3.

4.4.

Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

ievadiSanas var but noderiga intrapankreatisku
audz€ju diagnostika.

Sérijveida aksialaja DT pacienta nesp€ja aizturét
elpu starp slaniem var maskét sikas patologijas
Neapmierino$a aizkunga dziedzera galvipas un
divpadsmitpirktu zarnas diferenceésana
nekontrastétas divpadsmitpirkstu zarnas dgl
Nepietickams aizkunga dziedzera norobezojums
pacientiem ar samazinatu retroperitonealo tauku
slani

Zarnu kustibu de&] var bt nepiecieSama
spazmolitisko lidzeklu lietoSana

Var biit nepiecieSams paplasinat izmekl&juma
zonu, lai ietvertu aknas ar kontrast§jumu
portovenozaja faze pie aizdomam par audz&ju
Var tikt lietota intraarteriala kontrastvielas
ievadiSana, lai diagnostic€tu endokrinu aizkunga
dziedzera audzgju
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VIRSNIERU DT
SagatavoSanas pakapes:
- Indikacijas: zinamas fokalas vai diftizas virsnieru saslim$anas vai aizdomas par tam

- leteicamie ieprieks veiktie izmekl&jumi: ultrasonografija; scintigrafija; laboratoriskie
izmekl&jumi. MR var bit alternativa izmekléSanas metode, kura netiek izmantots
jonizgjosais starojums.

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl€umu, nepielaut iepriekseja
izmekl&juma kontrastvielas atraSanos zarnas; ja ir noradijumi par nepiecieSamibu
veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no &Sanas (nevis dzersanas).

- Topogramma: frontala no kriiSkurvja apaks$gjas dalas lidz védera dobuma vid&jam
stavam

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates kriteriji:
1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Abu virsnieru vizualizacija
1.1.2. Augsgjo perirenalo telpu vizualizacija
1.1.3. P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass labas virsnieres att€lojums

1.2.2. Vizuali ass labas virsnieres lapinu att€lojums

1.2.3. Vizuali asa labas virsnieres diferenciacija no apkarté§jam struktiiram
1.2.4. Vizuali ass kreisas virsnieres att€lojums

1.2.5. Vizuali ass kreisas virsnieres lapinu att€lojums

1.2.6. Vizuali asa kreisas virsnieres diferenciacija no apkarté§jam struktiiram
1.2.7. Vizuali ass diafragmas kajinu attelojums

1.2.8. Vizuali ass aortas att€lojums

1.2.9. Vizuali ass dobas vénas attélojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJT

2.1. CTDI, - Pagaidam v€l nav noteikts  lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
35 mGy )

2.1. DLP - Pagaidam vél nav noteikts lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
800 mGy cm)
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1

32

3.3

3.4

3.5

3.6
3.7
3.8

3.9
3.10
3.11

Pacienta pozicija
Izmekl&juma zona

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms
Loga platums

Loga limenis

Gulus uz muguras, rokas uz kraskurvja vai
galvas [tmen1t

1-2 cm virs virsnieru Itmena Iidz 1-2 cm
zem virsnieru Iimena

Konvencionalajai DT 2-5 mm, tacu
priekSroka ir dodama spiralesDT. Ja
patologija ir zinama, slana biezums var bt
lielaks

Slani saskaras vai starpslanu intervals =

1.0; nelielas patologijas gadijuma slaniem
serijveida aksialaja DT parklajoties
Maksimalais védera diametrs izmeklgjuma
zona, neliela izméra patologiju
diagnostic€Sanai var biit nepiecieSams
sekundars palielinajums

Nav nepiecieSams

Standarta

Péc iespgjas =zems, tadu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto audu

150-400 HU

30-50 HU (péckontrasta sérija)
0-30 HU (nativaja serija)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana
Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, standarta tehnika
aizturot elpu, ja tas nav iesp€jams, tad, virspusgji
elpojot)

Pielietojama, lai  atSkirtu  virsnieres no
pieguloSajam strukttiram un raksturotu audzgjus
Sérijveida aksialaja DT pacienta nesp€ja aizturét
elpu starp slaniem var maskét sikas patologijas
Nepietieckams virsnieru norobezojums pacientiem
ar samazinatu retroperitonealo tauku slani

Var rasties vajadziba ievadit  peroralu
kontrastvielu, lai labak var€tu atSkirt virsnieres no
piegulosajiem organiem un struktiiram.
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IEGURNA DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: priekSdziedzera, dzemdes vai olnicu saslimsanas, ka ari fokalas vai
difuzas iegurpa struktiiras patologijas (piem., limfomas) vai aizdomas par tam

- leteicamie iepriek§ veiktie izmekl&umi: ultrasonografija un MR ir alternativas
izmekl&Sanas metodes, kuras netiek izmantots joniz&josais starojums, endoskopiskas
izmekl&Sanas metodes (intraluminalo patologiju diagnostikai)

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl€umu, nepielaut iepriekseja
izmekl&juma kontrastvielas atraSanos zarnas; perorala vai rektalas kontrastvielas
ievade zarnu iezimé&Sanai; ginekologisko patologiju gadijumos — vaginalais
tampons. Urinpiislim ir jabit pilditam. Ja ir noradijumi par nepiecieSamibu veikt i/v
kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis dzerSanas).

- Topogramma: frontala no crista iliaca 11dz augSstilba kaula proksimalajai dalai
1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

Abu zarnu kaulu pilniga vizualizacija

Abu sézas kaulu pilniga vizualizacija

Pilniga simfizes vizualizacija

Visa urinptsla vizualizacija

Visu peripelvikalo muskulu vizualizacija

P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija

ot ke
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1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass urinptsla sieninas att€lojums

1.2.2. Urinvadu distalo dalu att€lojums

1.2.3. Vizuali ass taisnas zarnas att€lojums

1.2.4. Vizuali ass perirektalas telpas att€lojums

1.2.5. Vizuali ass dzemdes attélojums

1.2.6. Vizuali ass parametralo audu vai s€klas pusliSu att€lojums
1.2.7. Vizuali ass priekSdziedzera att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy - rutinas iegurpa izmekl€jumam: 35 mGy
2.1. DLP - rutinas iegurpa izmeklg¢jumam: 570 mGy cm
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3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1

32

33

3.4

3.5
3.6

3.7
3.8

3.9

3.10

3.11

3.12.

Pacienta pozicija

Izmekl&juma zona
Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks

Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums
Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms

Loga platums

Loga limenis

Aizsarglidzkli

Gulus uz muguras, rokas uz kriiskurvja vai
galvas [tmenit

No crista iliaca 11dz iegurna pamatnei
Konvencionalajai DT 7-10 mm; 4-5 mm, ja
ir aizdomas par sikakiem bojajumiem, tacu
priekSroka ir dodama spirales DT

Slani saskaras vai starpslanu intervals =
1.0 4-5 mm, Skrininga izmekl&uma
starpslanu intervals var but [idz 1.2 - 1.5
Maksimalais iegurna diametrs izmekl&juma
zona

Nav nepiecieSams

Standarta

Pec iespgjas zems, taCu pietickams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto  audu/standarta  vai  augstas
iz8kirtsp&jas, ja nepiecieSams kaula
struktiiras izvert&jums

200-600 HU (mikstajiem audiem)
2000-3000 HU (kauliem)

30-60 HU (p&ckontrasta sérija)

0-30 HU (nativaja serija)

400-600 HU (kauliem)

Svina parklajs sekliniekiem

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas
1/v kontrastvielas
ievadiSana

Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti izkroplo attelus

Noderiga neoplastisku vai iekaisigu saslimsanu
ataino$ana un patologisku procesu atSkirSana no
asinsvadiem

Asténiskiem un kahektiskiem pacientiem ar
samazinatu intraabdominalo un retroperitonealo
taukaudu daudzumu orgdnu un struktiiru
iz8kirSana var biit pavajinata

Zarnu sieninu krokojums vai zarnu saturs var
simul&t tumoru

TukSs urinpislis

Kontrastvielas fontani no urinvada urinpisli
Papildus planaki griezumi siku patologiju
att€loSanai

Zarnu vizualizacijai var but vajadziga peroralas
kontrastvielas ievadiSana

Urinpisla piepildiSana, uznemot tideni perorali
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IEGURNA KAULU DT

SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: iegurpa kaulu un transacetabularo lizumu, giizas meZgijuma, kaulu
audz€ju, degenerativu, infekciozu, artritisku un osteonekrotisku parmainu
apstiprinaSana vai novertéSana

- Ieteicamie iepriek$ veiktie izmeklgjumi: vienmér konvencionala rentgenogramma,
pie netraumatiskas dabas patologijam ultrasonografija un MR ir alternativas
izmekléSanas metodes, kuras netiek izmantots joniz€joSais starojums

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: frontala no crista iliaca 11dz tuberositas ischiadica

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS

Attela kvalitates kriteriji:

1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Visa iegurpa vizualizacija

1.1.2. Abu giizu, ieskaitot regio trochantrica, vizualizacija
1.1.3. Sakroiliakalo locttavu vizualizacija

1.1.4. Simfizes vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass iegurna kaulu attélojums

1.2.2. Vizuali ass giizas locitavu att€lojums

1.2.3. Vizuali ass sakroilealo locitavu att€lojums
1.2.4. Vizuali ass simfizes att€lojums

1.2.5. Vizuali ass iegurna muskulatiiras att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy - 25 mGy (pilotpétijums (17))
2.1. DLP - 520 mGy cm (pilotpétijums)

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija - Gulus uz muguras, rokas uz kraskurvja vai
galvas [tmen1t
3.2 Izmekl&uma zona - Pie aizdomam par audzgju/lizumu: no

Iimena 1 cm virs lidz [imenim 1 cm zem
patologiski izmainita rajona;
Locitavu patologiju diagnostikai: : no
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Iimena 1 cm virs lidz [imenim 1 cm zem
attiecigas locitavas

3.3 Nominalais slana biezums - S@rijveida aksialajai DT: 3-5 mm guzas
locitavas rajona; 3-10 mm arpus gizas
locitavas, tacu prieksroka dodama spirales

DT
34  Attalums starp - Slani saskaras vai starpslagu intervals = 1.0
skeniem/starpslanu intervals giizas locitavas rajona; <5 mm vai

starpslanu intervals Iidz 1.2 — 1.5 arpus
giizas locitavas rajona

3.5  Redzes lauks - legurpa, giizas vai sakroilealas locitavas
izméros (parasti 15-40 cm)
3.6  Gentrija noliekums - Parasti nav nepiecieSams, tacu, izmekl&jot

sakroilealas locttavas, tiek lietots kranials
gentrija  nolieckums, lai  samazinatu
starojuma devu, ko izmekl&uma laika
sanem olnicas

3.7  Rentgenspuldzes spriegums - Standarta vai augstu kV liela izméra
personam, lai izvairitos no trokSna
3.8  Stravas stiprums - Peéc iespgas =zems, taCu pietickams
rentgenspuldze un kvalitativa att€la iegiiSanai
ekspozicijas laika produkts
(mAs)
3.9  Rekonstrukcijas algoritms - Miksto audu/standarta  vai  augstas
iz8kirtsp€jas
3.10 Loga platums - 1000-1500 HU (locitavam/kauliem)
200-600 HU (mikstajiem audiem)
3.11 Loga limenis - 150-200 HU (locitavam/kauliem)
30-50 HU (mikstajiem audiem)
3.12. Aizsarglidzkli - Svina parklajs sekliniekiem

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1. Kustibas - Kustibu artefakti pasliktina att€lu kvalitati un
rekontrukciju vertibu
4.2.  1/v kontrastvielas - Uzlabo informativitati neoplastisku vai iekaisigu
ievadiSana saslim8anu ar izplatibu mikstajos audos, ka ar1
traumatisku iegurna organu patologiju
diagnostika
4.3.  Problémas un klimes - Metalisku objektu, ka protezu, raditi artefakti
4.4. Izmekl€juma metodikas - Intrakavitali ievadita kontrastviela, lai atainotu
modifikacija traumatiskas parmainas iegurna organos
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PLECA KAULU DT
SagatavoSanas pakapes:

- Indikacijas: lizumu/mezgijumu, kaulu audzgju, degenerativu, infekciozu, artritisku
un osteonekrotisku parmainu apstiprinaSana vai novertésana

- Ieteicamie iepriek$ veiktie izmeklgjumi: vienmér konvencionala rentgenogramma,
pie netraumatiskas dabas patologijam ultrasonografija un MR ir alternativas
izmekléSanas metodes, kuras netiek izmantots joniz€joSais starojums

- Pacienta sagatavoSana: informacija par izmekl&jumu, ja ir noradijjumi par
nepiecieSamibu veikt i/v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka atturéties no €Sanas (nevis
dzersanas).

- Topogramma: frontala no acromion augs€jas dalas, uz leju 12-25 cm kaudali
atkariba no iesp&jamas patologijas

1. DIAGNOSTISKAS PRASIBAS
Attela kvalitates kriteriji:
1.1. SekojoSu dalu vizualizacija:

1.1.1. Pleca locitavas vizualizacija
1.1.2. Visas lapstinas vizualizacija
1.1.3. Proksimalo augSdelma kaula 8 vai vairak cm vizualizacija

1.2. Sekojosu dalu attelojums:

1.2.1. Vizuali ass kaulu (augSdelma kaula, lapstinas, atslégas kaula laterala gala)
att€lojums

1.2.2. Vizuali ass pleca locitavas attelojums

1.2.3. Vizuali ass muskulatiiras un citu miksto audu struktiiru att€lojums

2. PACIENTA SANEMTAS STAROJUMA DEVAS KRITERIJI

2.1. CTDIy - Pagaidam lielums nav noteikts
2.1. DLP - Pagaidam lielums nav noteikts

3. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA METODIKAS PIEMERS

3.1  Pacienta pozicija - Gulus uz muguras, ja nepiecieSams,
nedaudz slipi; izmekl&jamais plecs péc
iesp€jas tuvak gentrija centram, roka gar
saniem, otra roka virs galvas

3.2 Izmekl&juma zona - Pie augSdelma kaula un lapstinas
lizuma/audzgja: lizuma audzgja rajons;
Pie locitavu patolotjam: acromion augsgja
dala Iidz 1 cm zem glenohumeralas
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3.4

3.5
3.6
3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Nominalais slana biezums

Attalums starp
skeniem/starpslanu intervals

Redzes lauks
Gentrija noliekums
Rentgenspuldzes spriegums

Stravas stiprums
rentgenspuldze un
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

Rekonstrukcijas algoritms

Loga platums

Loga limenis

locitavas

Seérijveida aksialajai DT 3-5 mm, tacu
priekSroka ir dodama spirales DT

Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0
locitavas rajona; 2-5 mm vai starpslanu
intervals lidz 1.2 — 1.5 arpus locitavas
rajona

Pleca izméros (parasti 15-20 cm)

Nav nepiecieSams

Standarta vai - liela izméra pacientiem,
augsti kV, lai izvairitos no troksna

P&c iespg€jas zems, tacu pietiekams
kvalitativa attéla iegiiSanai

Miksto  audu/standarta  vai  augstas
iz8kirtsp€jas

1000-1500 HU (locttavam/kauliem)
200-600 HU (mikstajiem audiem)

150-200 HU (locttavam/kauliem)

30-50 HU (mikstajiem audiem)

4. KLINISKIE APSTAKLI, KAS IETEKME ATTELU KVALITATI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Kustibas

1/v kontrastvielas
ievadiSana
Problémas un klimes

Izmeklgjuma metodikas
modifikacija

Kustibu artefakti pasliktina attelu kvalitati un
rekonstrukciju veértibu (no §is problémas dazreiz
ir iesp&jams izvairities, aizturot elpu)

Lietderiga neoplastisku vai iekaisigu saslimsanu,
kas izpleSas mikstajos audos, atainoSana
Locitavas nekustiguma dél var nebtt iespgjama
pareiza pozicion&Sana un var rasties artefakti.
Intraartikulari ievadita kontrastviela, lai atainotu
intraartikularo sturkttiru parmainas
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1. nodala

1. PIELIKUMS : VADLINIJAS PAR STAROJUMA DEVU, KO
IZMEKLEJUMA LAIKA SANEM PACIENTS

MERKIS

DT izmekl&jumu ekspozicijas apstakli radikali  atSkiras no konvencionalo
rentgenizmekl&jumu procediiram un, lai detalizéti izvertétu starojuma devu, ko
procediiras laika sanem pacients, ir nepiecieSamas 1pasas metodes. Nacionalo DT
pétijumu dati, izmantojot S$adas dozimetrijas metodes, liecina par to, ka starp
mediciniska starojuma avotiem attistitajas valstis DT ienem arvien lielaku vietu (1).
So pétijumu dati ari iezZimé iesp&jamos radiacijas aizsardzibas optimizacijas veidus,
ieklaujot pacienta sanemto starojuma devu Iimenu noteikSanu rutinas izmekl&jumu
kvalitates nodroSinasanas programmas (2,3). DT iekartu uzbuves atsSkiribu dgl
starojuma efektiva deva dazadiem iekartu modeliem pie lidzigas at€lu kvalitates var
atSkirties pat triskartigi (4). Tomér liela atSkiriba devas kliniskaja praksé ir
visparpienemama, minimala un maksimala deva iepriek§ aprakstitiem tipiskiem
izmekl&jumiem var vari€t no 10 — 40 Apvienotaja Karaliste (4) un 8-20 Norvegija
(5); §1 starpiba galvenokart rodas tadel, ka dazadu stacionaru radiologijas nodalas
noteiktajam izmekl&juma veidam izmantotas izmekl&Sanas tehnikas ir atSkirigas un to
parametrus nosaka izmekl€juma slanu skaits un biezums, solis, papildus sériju
veikSana péc kontrastvielas ievades, ka ar1 uzstaditie ekspozicijas parametri..

Kvalitativa izmekl¢juma metodikas pieméri, kas sniegti Kvalitates kritériju
uzskaitljuma, ir paredz€ti, lai izvairitos no nevajadzigas ekspozicijas, veicot DT
izmekl€jumu. Starojuma devu kritériji ir paredz€ti radiacijas aizsardzibas
optimizacijai - lai, veicot biezak pielietoto izmekl&jumu veidus, izmantotas starojuma
devas biitu diagnostisko standartlimenu robezas. Starojuma devu standartlimenu
skaitlisko lielumu noteikSanas mérkis ir iesp&ja kvantitativi izvertét un salidzinat
diagnostiskas procediiras ar1 tada gadijuma, ja tas veiktas dazados stacionaros.
Diagnostiska starojuma devu standartlimeni ir paredzéti lietoSanai nevis,
attiecinot tos uz individualiem pacientiem, bet drizak - uz vidéjam starojuma
devam, kas noteiktas pacientu standartizlasem. Starojuma devu standartlimenu
lielumi ir izmantojami ka slieksnis, lai veicinatu veikt devu pielagosanas procediras
nodalas, kur izmekléSanas kvalitate ir talu no optimalas un kur, iesp&jams, starojuma
devas samazinaSana visvairak nepiecieSama. Ja prakse pielietotas starojuma devas
parsniedz to standartlimenus, ir jabit atbilstoSam pamatojumam vai $is devas ir
nepiecieSams samazinat. Lielakoties pacientu devas vienmér ir jasamazina lidz
zemakam iesp&jamajam [imenim atbilstosi izmekl&juma indikacijam.

Diagnostisko starojuma devu standartlimenu lielumu atvasinajumi tiek atspoguloti 2.
nodala. Starojuma devu lielumi un metodes to noteikSanai tiek aprakstitas zemak.
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DATORTOMOGRAFIJAS DEVAS INDEKSS (CTDI)

Galvenais kvantitativais DT pielietotais dozimetriskais lielums, ir datortomografijas
devas indekss (CTDI). Tas tiek definéts (6) ka integralis gar liniju, kas vienam
griezumam ir paraléls starojuma devas profila (D(z)) rotacijas asij (z) attieciba pret
nominalo slana biezumu T:

crot = L [ Dizidz
rJ- (mGy) (1)

Praktiski CTDI pietiekosi labi var noteikt, izmantojot zZimulveida jonizacijas kameru
ar aktivo garumu 100 mm ta, lai nodroSinatu CTDI;op merijjumu, kas izteikts ka
absorbéta starojuma deva gaisa (mGy). Sadus mérfjumus var veikt brivi gaisa vai
paraleli iekartas rotacijas asij (CTDIgo, gaisam) Vai centra (CTDIyq, ) un 10 mm zem
standarta dozimetrijas fantoma virsmas (CTDlqo, p). Atvasinajums ‘n’ (,CTDI) tiek
lietots, lai apzimétu $o mérfjjumu noregulésanu lidz iekartas rentgenologiskajai
ekspozicijai (mAs). Stkaks CTDI lieluma atspogulojums ir sniegts 2. nodala.

Sadus CTDI mérfjumus uz standarta galvas vai kermena DT dozimetrijas fantomiem
var pielietot, lai sniegtu indikacijas par vidéjo devu vienam slanim katram nominalam
slana biezumam atseviski. Pienemot, ka deva konkr&tajam fantomam samazinas
lineari saskapa ar radialu poziciju virziena no virsmas uz centru, tad normalizéta
vidgja deva slani (7) tiek pietuvinata, izmantojot (normaliz&to) korigéto CTDI
(CTDIy):

nCTDI, = 1E (W3CTON gy, + 208CTD )

(mGy (mAs)”" (2)

kur C ir ekspozicija (mAs) un CTDl,g, , izsaka mérjjumu vid€jo lielumu cetras
dazadas lokalizacijas fantoma periférija. ,CTDI,, lielumi var variét atkariba no
nominala slaga biezuma, 1pasi pie planiem griezumiem.

DEVU STANDARTLIMENU LIELUMI

Lai veicinatu atbilstoSu DT izmekl&umu kvalitati, tiek piedavati divi starojuma devu
standartltmeni,:

(a) korigetais CTDI standarta galvas vai kermepa DT fantomam vienam slanim
konvencionalaja DT vai vienam spirales DT spuldzes apgriezienam:

crpl, - «£TDI,. - C

(mGy) (3)
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kur ,CTDI, ir nominala slana biezuma parametriem un pielietotajam spriegumam
atbilstosais normaliz€tais korig€tais CTDI (vienadojums 2) un C apzZimé
rentgenologiskas ekspozicijas datus (mAs) vienam slanim sérijveida aksialaja DT vai
vienam apgriezienam spirales DT.

Ekspozicijas parametru izvéli, ka mAs, var kontrol&t, monitorgjot CTDI,, ar galvas
vai kermena DT dozimetrijas fantomu konkrétam izmeklgjumam.

(b) Devas - garuma produkts visam izmekl&jumam:

DLP =% ,CTDi, - T-N-C
;
(mGy cm) (4)

kuri atspogulo katru sérijveida aksialas DT skenu, kas sastada dalu no izmekl&juma
un N ir griezumu skaits, katrs ar biezumu T (cm) un rentgenologiska ekspozicija C

izmekl€juma laika sekos ar1 pavadosas parmainas ,CTDI,, lielumu parmainas.
Ja tiek veikta spirales DT:
DLP - % .CTD!,-T-A-f
'I (mGy cm) (5)

kur katrai spirales CT seérijai, kas veido izmekl&juma dalu, T ir nominalais apstarotais
slana biezums (cm), A ir stravas stiprums spuldzé (mA) un t ir kopgjais izmekl&juma
laiks (s) attiecigajai sérijai. Konvencionalaja DT ,CTDI,, tiek noteikts vienam slanim.

Monitorgjot DLP, tiek kontroléta apstarojuma zona un kop&ja ekspozicija
izmekl&juma laika.

Procediiras CTDI,, un DLP noteikSanai tiek aprakstitas turpmak.
DEVAS NOTEIKSANAS METODES ATBILSTIBAS KRITERIJIEM PARBAUDEI

Lai katram konkrétajam izmekl&juma veidam varétu veikt iekartas darbibas fizikalo
mérjjumu salidzinaSanu attieciba pret kriterijiem, ir nepiecieSams standartdevu
lieluma novért€jums, kas ir saistits ar standarta izméra pacienta izmekl&Sanu ar
atbilstoSajiem iekartas parametriem. Ja nav stingri noteikta izmekleSanas
protokola, dozimetrijas pasakumus javeic, pamatojoties uz vidéjiem
rezultatiem, izmantojot vismaz 10 pacientu standartizlases datus.

CTDI,, var noteikt tie$i no vienadojumiem (2) un (3), izmantojot CTDI 100, p vai
galvas vai kermena DT dozimetrijas fantoma me&rijjumu rezultatus, kas iegiiti rutinas
iekartas darbibas fizikalo mérfjumu parbaudes laika. Sadus mérfjumus var veikt,
lietojot termoluminiscentos dozimetrus (TLD) vai, daudz &rtak, lietojot atbilstosi
kalibrétu 100 mm garu zimulveida jonizacijas kameru (8). Starptautiska
Elektortehnikas komisija rekomendé CTDI,, lielumus atspogulot uz iekartas vadibas
pults, paradot operatora izvéletos parametrus, gadijuma, ja rentgenspuldzes
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apgrieziena nominalais slana biezums nav vienads ar soli, npemot véra atbilstosas
korekcijas (9). Ikdiena pielietoto ,CTDI, lielumu salidzinajums dazadiem DT iekartu
modeliem ir veikts DT dozimetijas standartlimenu datu baze, kas ir publicéta interneta
(10). Piemeéri dazadu iekartu standartdevu limeniem ilustrativos nolukos ir sniegti 2.
nodalas 1.pielikuma.

CTDI,, var noteikt ar, izmantojot parastos starojuma devu parametrus, ko parasti
sniedz razotaji, lai atbilstu Partikas un zalu parvaldes (Food and Drug Adminstration -
FDA) ASV. Tade] pastav prasiba, ka DT iekartu razotajiem ir jasniedz CTDI
mérjjumu  lielumi standarta galvas vai kermena DT dozimetrijas fantomiem,
izmantojot Ipasu protokolu (11), kurS butiski atSkiras no iepriekS aprakstita, Sie
CTDIppa mérijumu rezultati attiecas uz 14 nominaliem slana biezumiem (nevis
100mm) un tos izskaka PMMA absorbéta deva (nevis gaisa). Lidzigus mérijumus
iepriek$ ir ieteikusi Starptautiska Elektrotehniska komisija (IEC) ka dalu no DT
noturibas parbaudes (12). Tomér CTDIgpa lielumi kas noteikti fantomiem pie lielaka
slana biezuma bus tikai nedaudz mazaki ka CTDI;q, tacu ieverojami atSkirigaki
mazakiem slanu biezumiem. 1. tabula tiek sniegti koeficienti (13) CTDI,, noteikSanai,
izmantojot $adus razotaju datus (CTDIgpa).

Alternativa metode CTDI,, noteikSanai galvas vai kermena DT dozimetrijas

fantomiem ir atvasinat no vienkar§akiem CTDI meérijjumiem, kas veikti brivi gaisa
(CTDIgaisa) pie lidzigiem ekspozicijas nosacijumiem (H=galvai, B=kermenim)

CTDly= CTDLi - Pr: s

Kur faktors P, tick apekinats sekojosa veida: (e (©)
— ( nCTD fw)‘-f
" CTDl,
(7
un
( nCTDI,),
" T LCTOL,
®)

CTDlgaisa merfjumus var viegli veikt vai nu, pielietojot 100 mm garu zimulveida
jonizacijas kameru vai 1saka garuma TLD, ta ka devu profili gaisa ir mazsvarigaki
neka fantoma, jo sekundarais starojums ir mazaks.. Dazi tipiskie P faktora lielumi
noteiktajam DT iekartas modelim ir sniegti 2. nodalas 1. pielikuma. Talakie dati
plasakam modelu diapazonam ir pieejami DT dozimetrijas datu baze (10).

Turpmaka izmekl&juma DLP novértéSana var tikt atvasinata, lietojot vienadojumus
(4) un (5), zinot atbilstosus ,CTDI,, lielumus konkrétajai DT iekartai un konkrétajam
pielietotajam izmekleSanas protokolam. Izmekl&umos, kur izmantotas atseviskas
skengSanas tehnikas, kuras tiek lietoti atSkirigi sken&Sanas parametri (piem.,
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ekspozicijas slana biezums), kop@jais DLP ir janosaka visai procediirai ka visu
rezultatu summa no katra skena vai spirales izmekl&juma.

EFEKTIVAS DEVAS NOTEIKSANA

Papildus iekartas darbibas fizikalo meérjjumu salidzinajumam attieciba pret
standartdevas lielumu dazreiz ir nepiecieSams noteikt DT izmekl&jumos sanemto
efektivo starojuma devu (14), lai, pieméram, bitu iesp&jams veikt salidzinajumu ar
citiem diagnostiskas radiologijas izmeklgjumiem. Efektivo devu, kas tiek sanemta,
pielietojot konkréto izmekléSanas protokolu, var aprékinat matematiskam cilveka
fantomam, pielietojot Monte Karlo tehniku (15, 16). DT iekartu veidiem, kas nav
ieverti Sajos aprékinos, piemérotu datu kopumu var izveleties no jau pieejamiem
datiem, pamatojoties uz lielumu P lidzibu (vienadojums (7) un (8))(17, 18)

Turpreti, efektivas devas vispargjus aprékinus var atvasinat no DLP lielumiem
attieciba uz izmekl&jumu, pielietojot atbilstoSos normaliz€tos koeficientus:

E=E - DLP
P (mSv) (9)

kur DLP (mGy cm) ir devas-garuma produkts saskana ar vienadojumiem (4) un (5)
un Epppir normalizeta efektiva deva, kas ir specifiska konkrétajam rajonam (mSv
mGy "' cm™).

Galvenie Ep;plielumi, kas ir piemeéroti dazadiem anatomiskiem pacienta rajoniem
9
(galvai, kaklam, krtiSu kurvim, v€deram un iegurnim) ir sniegti 2. tabula.

Sada efektivas devas aprékinaSana var arf tikt atvasinata no CTDl,i merijuma,
pamatojoties uz vienadojumu (6) un vienadojumiem (4) un (5), lai noteiktu DLP.
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1. tabula. Koeficienti CTDI, o aprékinasanai peéc CTDIrpa mérijjumiem razotaja

standarta DT dozimetrijas fantomam

Fantoms Slana biezums Attieciba ,CTDI o/ #CTDIgpa
(mm) Fantoma centra 1 cm dziluma

Galvai 10 1.0 1.1

5 1.3 1.2

3 1.6 1.3

2 2.0 1.5
Kermenim 10 1.0 1.1

5 1.4 1.2

3 1.9 1.3

2 2.6 1.5

2. tabula Normalizétie efektivo devu lielumi uz devas — garuma produktu (DLP)
dazadam kermena dalam

Kermena apvidus

Normalizeta efektiva deva, Eprp (mSv

mGy'l cm’)
Galva 0.00203
Kakls 0.0054
KriiSu kurvis 0.017
Veéders 0.015
Iegurnis 0.019
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2. nodala

PETIJUMU UN UZSAKTO EKSPERIMENTU
REZULTATI, KAS SAISTITI AR KVALITATES
KRITERIJU NOTEIKSANU DT UN STANDARTDEVU
LIELUMIEM

KVALITATES KRITERIJU NOTEIKSANA

levads

Kvalitates kriteriju jédzienu diagnostiskas radiologijas izmeklgjumiem ieviesa CEC
Eiropas vadlinijas “Diagnostiskas radiologijas izmeklgjumu kvalitates krit€riji” (1).
Sie kritériji ir paredzéti ka orientieris attieciba uz diagnostiskajam prasibam,
starojuma devu, ko izmekl&juma laika sanem pacients un izmekl&jumu metodikas
izveli. Velak So jedzienu pielietoja bérnu radiologija (2), Sai zinojuma - ari DT.
Paslaik kvalitates kriteriji praktiski tiek pielietoti konvencionalas rentgenografijas
att€liem un ar1 DT, ka aprakstits zemak.

Konvencionalie rentgenizmekléjumi

Kvalitates kriteriji pieauguso konvencionalajiem rentgenizmekl&umiem ir izstradati
vairak ka 10 gadus, $1 perioda laika tika veikti divi Eiropas m&roga pétijumi, lai
noteikti So krit€riju nozimi, pienemamibu un lietoSanas &rtumu diagnostiskas
radiologijas nodalas straddjosajiem tehnikiem un kliniskajam personalam. So
pétijumu rezultati zinatniski pamato So kvalitates kriteriju pielietoSanu (3,4).

Pirmais Eiropas méroga pétijums (3) tika veikts 1987/88. gada un taja tika izmantota
informacija no 24 radiologijas nodalam 10 Eiropas valstis. Petrijuma tika ieklauta ar1
izmeklgjuma metodika un attela atbilstiba kriterijiem, kas tika noraditi Kvalitates
kritériju darba dokumenta. Rezultati apstiprinaja, ka kvalitates kriterijus var izmantot
ka radiacijas aizsardzibas optimizacijas Iidzekli. Rikojoties saskana ar tiem var
identificét izmekléjuma metodiku, lai sasniegtu labako iesp&jamo kompromisu starp
rentgenologiskaja att€la atspoguloto medicinisko informaciju un starojuma devu, ko
izmekl€juma laika sapem pacients. Tomer pétijums ari izgaismoja vajadzibu péc
kvalitates nodroSinaSanas programmu un kvalitates kontroles protokolu definéSanas
diagnostiskas radiologijas nozaré, tika konstatéts, ka vienam un tam pasam
rentgenizmekl&jumu veidam pastav lielas izmeklgjuma laika un sapemta starojuma
devas variacijas.

Lai novertétu, cik liela méra ir derigs korigétais Kvalitates kriteriju darba dokuments
un lai parvarétu dazus ierobezojumus, kas tika konstatéti pirma pétijuma laika, 1991.
gada tika veikts otrs pétijums (4). Originalas kriiSu kurvja, mugurkaula jostas dalas un
kriits dziedzeru rentgenfilmas tika nosiititas neatkarigai radiologu komandai attéla
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kriteriju noveértéSanai. Anketa tika izveidota tada veida, lai apkopotu virsmas ieejas
devas un radiologisko izmekl&jumu iekartu un pielietoto tehnisko parametru datus.
1991. gada pétijuma rezultati paradija daudzas svarigas lietas par Eiropa veikto
rentgenologisko izmeklgjumu metodiku. P&tfjuma gaita tika konstatets, ka joprojam
daudzos gadijumos mediciniskais personals neparzinaja iekartu tehniskos parametrus.
Pétijums paradija, ka konvencionalaja radiologija virsmas ieejas deva ir objektivs
starojuma devas meérs, ko izmeklgjuma laikd sapem pacients, un tas savukart
apstiprinaja, ka Eiropa pastav plasas iekartu darbibas fizikalo mérjjumu variacijas.
Turpmakie rezultati paradija, ka radiologiem ir griti viennozimigi interpretét tadus
kritérijus ka simetriskums, adekvats apstarojuma laukums, adekvati tehniskie
parametri. No iegutajiem rezultatiem tika secinats, ka ir nepiecieSams nodalit att€la
kriterijus, lai lielaka me&ra sasaistitu att€la kvalitati, starojuma devu, ko izmeklgjuma
laka sanem pacients, un rentgenografijas metodiku.

Turklat konvencionalaja radiologija $adi plasi Eiropas méroga pétijumi tiek veikti ar1
par pieredzi kliniskaja kvalitates krit€riju pielietojuma nacionala Iimeni. Piem&ram,
Vafio un lidzautori ir pieradijusi kvalitates kriteriju jédziena klmisko pielietojumu un
pamatojusi iemeslus devu samazinasanai Spanija.

Datortomografija

Patreiz nav pieejami pétijumu rezultati, kuri norada apjomu, lidz kadam starojuma
devas DT var samazinat, saglabajot izmeklgjumu klinisko vértibu. EsoSo vadliniju
pamata ir pienémums, ka kvalitates kriterijus, kuri tika ieviesti konvencionalajai
radiologijai, var ari pielietot, optimiz&jot DT izmeklgjumus. Tomér ir veiktas dazas
fundamentalas modifikacijas, pateicoties DT 1patnibam, piem&ram, tam, ka pacienta
devu DT nevar izteikt ka virsmas ieejas devu, bet, izmantojot tadu jédzienu ka
koriggtais datortomografijas devas indekss (CTDIy) un devas —garuma produkts
(DLP), kas ir 1pasi izstradats DT.

Lai izveidotu DT kvalitates kritérijus, patreiz ir pieejami plasi DT dati par pacienta
dozimetriju un pacienta devu DT izmekl&jumu laika (7-13). Turklat ir publicéta ari
informacija par saistibu starp starojuma devu un DT attéla kvalitati (14-16). Ir
aprakstita ar1 detaliz€taka pieeja pacienta starojuma devai, diagnostiska attéla
kvalitatei un tehniskajiem parametriem DT (17-19).

DT attélu kritériju izstrade bija komplicéta DT anatomijas un metodikas sarezgitibas
del. Attelu kriteriji, kas ir izstradati Vacu Federalaja arstu kamera (20) ir veértigs
informacijas avots. Tie tika parbauditi pilotpétijuma Arhusas Universitates slimnica,
veicot videnes (23 izmekl&umi) un retroperitonealas telpas (30 izmekl&jumi)
datortomografijas izmekl&jumus (17). Analize paradija, ka ir nepiecieSams diferencet
anatomisko strukttru vizualizacijas pakapi, jédzienu “struktiiru att€lojums” papildinot
ar jédzienu “vizuali ass att€lojums”. Rezultata modificéto kritériju kopums tika
parbaudits tai pasa arstniecibas iestad€ (190 izmekl&jumi) (17) un tika izstradats jauns
kritériju saraksts videnes un retroperitoenalas telpas izmekl&jumiem. Rezultati
paradija, ka gandriz visi ( bet ne pilnigi visi) jaunie kriteriji bija pielietojami
diagnostiska att€la kvalitates izvertéSanai, jo tie atbilda pienemamam izmekl&jumu
skaitam (18). Sie kritériji tika ietverti pirmaja DT kvalitates kritériju darba dokumenta
kas tika publicéti 1997. gada aprili. Sis dokuments tika izsitits korigésanai

83



profesionalajam grupam - Eiropas savienibas valstu radiologiem, laborantiem,
tehnikiem un mediciniskajiem fizikiem, ka ari raZotajiem un veselibas apripes
parvaldém. Tika sanemtas 50 atbildes ar komentariem. Kvalitates kriteriji un
standartdevas DT tika atspoguloti vairakos kongresos un simpozijos, piem., ECR’97
un EC Darba grupa par Medicinisko attélu diagnostikas standartdevam un kvalitati,
kas notika 1997. gada oktobri Luksemburga. Saja darba grupa Arhusas universitate
prezentéja vadlinijas smadzepu DT attelu kritérijiem, kas pamatojas uz 199
izmekl&jumu datiem (21). Pirmo pieredzi par kvalitates kriteriju klinisko pielietojumu
102 smadzenu DT izmeklI&jumos atspoguloja art Calzado un lidzautori(22).

Pirma darba dokumenta komentari tika iestradati 1988. gada versija, kas tika
apspriesta Eiropas Savienibas darba grupa, kura izstradaja kvalitates krit€rijus
datortomografijai 1998. gada novembri Arhusa, Danija. Sis darba sanaksmes noliiks
bija pirms public€Sanas formulét 1998. gada izstradata dokumenta secinajumus. No
49 dalibniekiem 46 bija no 12 Eiropas valstim, 2 no Brazilijas un 1 no ASV.
dalibnieki parstavéja slimnicas, varas iestades, profesionalas asociascijas un DT
iekartu razotajus.

Saja darba sanaksmé un ECR’99 tika atspoguloti rezultati pilotp&tijumam, kura tika
novertéti sejas un deguna blakusdobumu, mugurkaula, krisu kurvja (augstas
rezoliicijas DT), aknu un liesas, un iegurna kaulu izmekl&jumu, kuri tika veikti ¢etru
valstu slimnicas (Danija, Niderlandg, Sveicé un Apvienotaja Karaliste), kvalitates
kritériji. Sis pétfjums paradija, ka, pielietojot augstas starojuma devas, ne vienmér
uzlabojas diagnostisko izmeklgjumu kvalitate un ka ir iesp&jama starojuma devu
samazinasana, 1pasi, veicot sejas, deguna blakusdobumu un iegurna kaulu
izmeklgjumus. Tika secinats, ka Sos kvalitates krite€rijus var pielietot So DT
izmeklgjumu optimizacijai. ST pétfjuma rezultata eso$o vadliniju kvalitates kritérijos
tika ietvertas arT atseviskas izmainas par aknam, liesu un iegurna kauliem.
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STAROJUMA DEVU STANDARTLIELUMU APREKINASANA

Standartvertibu lielumu izvéle

Starojuma devu standartvertibas ir paredzetas iekartu darbibas fizikalo merjjumu
salidzinaSanai. Lai sasniegtu So mérki DT, devu standartveértibam ir jabut izteiktam
kvantitativos lielumos, kas atbilst sekojoSiem kriterijiem:

(a) Sis standartveértibas pamata nosaka pacienta ekspozicijas datus, pemot véra
izmekléSanas metodikas nianses noteiktajiem izmekl&juma veidiem konkrétaja
arstniecibas iestadg;

(b) lai nodroSinatu So standartdevu plasu pielietoSanu neatkarigi no radiologijas
nodalas lieluma un modernizacijas pakapes, $im standartdevam ir jabiit precizi
definétam un vienkarsi izméramam vai viegli nosakamam.

(c) $1m standartdevam ir jabut pielietojamam visiem esosajiem DT iekartu veidiem un
visas lietotajas metodikas, ieskaitot spirales DT;

(d)sis standartdevas nedrikst nonakt pretruna ar citam plasi pielietotam references
devam un devu méritajiem (deskriptoriem).

Pastav liels daudzums dozimetrisko lielumu, kas tiek izmantoti rutinas veida dazados
apstaklos, dazadu DT iekartu ekspozicijas raksturoSanai. Viens no visvairak praktiski
pielietotajiem merijjumu veidiem attiecas uz datortomografijas devas indeksu (CTDI)
(23). Sis lielums ir vienkar$s un to viegli var noteikt gaisa uz iekartas rotacijas ass
vienam skenam (CTDl,,is5). Uz §1s pieejas balstas nacionalie petijumi vairakas valsts.
Pats par sevi CTDlg;q ir tikai virspus€js pacienta ekspozicijas indikators, pieméram,
sakars starp CTDlIgia un standartizmeklgjuma efektivo devu dazadiem DT iekartu
modeliem to uzbiives atSkiribu un, 1pasi, starojuma filtracijas izmantoSanas dg]
atSkiras 11dz pat trim reizém (24). Tadel CTDIia nav 1sti piemérots ka standartdeva,
parametri, kas noteikti vienam Itmenim izmekl&juma nav vienadi dazadu tipu DT
iekartam. CTDI,ia tomer joprojam var biit nozimigs raditajs, pacientu dozimetrijas
programmas realizacija.

Efektiva deva (25) noteikti ir izmantojama ka pacienta ekspozicijas indikators, lai gan
ar1 ta nav 1pasi piemérota ka standartdevas lielums, jo to nav iesp&€jams izmérit tiesi
un tas noteikSana var mainities laika gaita.

Meérjumi uz fantomiem sniedz prieksrocibas, rékinoties ar devu sadalijumu starpibu,
kas rodas DT iekartu atskiribu dél, 1pasi, ja mérjjumi neattiecas tikai uz fantoma
virsmu. Tomér, lai panaktu to plasu pielietojumu $adiem dozimetriskiem mérijumiem
ir nepiecieSams pielietot precizi noteiktus un viegli pieejamus fantomus. Skenu sérijai
ar noteiktu attalumu starp skeniem, multiplo skenu vidéja deva (MSAD) ir fantoma
visa skenéta tilpuma devas lieluma raditajs noteikta radiala dziluma. So lielumu
attieciba uz specifikaciju un piepemamibu, testejot DT iekartas (26) iesaka Amerikas
Medicinisko fiziku asociacija (AAPM), ir bijusi petijumu zinojumi par DT praktisko
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darbibu ASV (27). MSAD ir vienads ar CTDI, ja attalums starp skeniem ir vienads ar
slana biezumu (23).

Vel viens mérijjums jeb lielums ir ipasa FDA CTDI definicija, t.i. CTDIgpa, ko ASV
plasi pielieto DT iekartas darbibas atbilstibas parbaudés ar fantomu. Ta iesaista D(z)
attieciba pret attalumu, kas ir vienads ar 14 —kartigu slana biezumu, kur D(z) ir deva
punkta z uz jebkuras linijas, kas paral€la z (rotacijas) asij vienam slanim ar nominalo
biezumu T.

Saskana ar Amerikas Savienoto valstu FDA prasibam, DT iekartu razotaju pienakums
ir zinot par CTDIgpa lielumiem visiem darbibas rezZimiem. Sadu mérfjumu lielumi
standarta DT dozimetrijas fantomiem tiek noteikti attieciba uz absorbéto devu
PMMA.

Noteiktajam DT iekartas veidam un DT dozimetrijas fantomam (galvas vai kermena)
CTDIgpa lielumi, kas tiek meriti vienlaicigi uz virsmas un fantoma centra var
atkirties pat triskartigi. ST attieciba norada uz atikiribam iekartas uzb@ivé un, it pasi,
starojuma filtracijas forma.

Kaut arT CTDIrpa mérijums tiek veikts, pielietojot noteiktu datu kopu, Sis raditajs nav
ideals no praktiskas dozimetrijas viedokla. Tas ne tikai ir izteikts devu lielumos
attieciba pret PMMA fantomiem, kas prasa ieviest papildus kalibréSanas faktoru un
lidz ar to ieviest zinamu ticamibas kliidu, bet arT kop€jais sken€Sanas garums (14
slanu biezumi) ir atkarigs no uzliktajiem parametriem un to ir griiti realizet
eksperimenta apstak]os.

Praktiski ir daudz értak izmerit CTDI fikséta integracijas garuma, lietojot zZimulveida
jonizacijas kameru ar aktivo garumu 10 mm. Tada veida var veikt CTDI ;oo merijjumu,
kas tiek izteikts ka absorbéta deva gaisa (mGy). Veicot m&rijjumus uz fantomiem, Sie
lielumi ir lielaki ka attiecigie CTDIrpa lielumi Iidzigiem ekspozicijas datiem, $1
starpiba ir izteiktaka pie maziem slanu biezumiem (1. tabula 1. nodalas 1. pielikuma).
Kaut ar1 parasti DT starojuma devu mérfjumos noteikta gaisa un PMMA fantoma
absorbcijas devu attieciba ir 1.1, §T attieciba klust zemaka (29), ja slana biezums ir
lielaks par 7mm, sakara ar isaku iesp&jamo sken&Sanas garumu CTDI;o neka
CTDIpps merijumos, un otradi, attieciba tuvinas pie maziem slana biezumiem, jo
kopgjais skenéSanas garums ir relativi lielaks CTDI;¢p merjjumos. CTDI oy definicija
Sajas vadlinijas atbilst I[EC standartiem attieciba uz datortomografiju (30). Salidzinot
dazados devu lielumus, tika nolemts izmantot CTDI;¢ virsmas un galvas vai kermena
DT dozimetrijas fantomiem par pamatu standartdevu precizéSanai DT. No Siem
merfjumiem var atvasinat korigéto CTDI (CTDIy), kas atspogulo vidgjo devu vienam
slanim un ar to saistito devas — garuma produktu (DLP) pilnam izmekl&jumam. Sikak
par $o lielumu definiciju skat. 1. nodalas 1. pielikuma.

Devu standartlielumu atvasinasana

Mediciniski diagnostisko ekspoziciju devu standartlimenu pamata ir izmeklgjumu
[imeni, kas lielaka méra attiecas uz praktisko darbibu ka uz individualu pacientu. Sis
devas nav paredzetas, lai paléninatu parbauditu klinisko izmekl&jumu attistibu.
Standartlimenus janosaka konkrétiem visparpienemtiem izmeklgjumiem un tiem jabiit
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ka noradei uz izmekl&umiem, kuri tiek veikti nepiepemama kvalitate. Tie var,
piem&ram, pamatoties uz plasiem pétijumiem, kuros tiek nemti véra dazadu iekartu
darbibu fizikalie parametri (31). Sada pieeja ir sekmigi pielietota parastajiem
konvencionalajiem  rentgenizmekl€jumiem  Apvienotaja  Karalisté,  kadé]
izmekl&jumam specifiskas standartdevas lielumi tika uzstaditi pragmatiski, izmantojot
% vertibu no vidéjam devam, kas tika konstat€tas pacientu standartgrupai katra
nodala, kur tika veikts nacionalais pétfjums. (32). Attiecigi izmekl&jumi ar starojuma
devu, kas ietilpa augstaka ceturtdala tika pienemta ka potenciali nepienemami
izmekl&jumi. Centriem, kuros konstatétas devas bija virs $1 sadalijuma limena, tika
ieteikts veikt tulit€jus petijumus, verSot uzmanibu pareizai ricibai, nodroSinot
indikacijas visiem izmeklgjumiem, kuros tiek lietotas 1pasi augstas starojuma devas.

Devu ltmeni DT izmekl€jumos ir atkarigi no vispargjas procediiras metodikas un
pielietotas iekartas, ka ar1 pacienta kliniska un fizikala raksturojuma. Plasa meéroga
DT pielietojuma pétijumu rezultati var sniegt pietickamus datus sakotn€jo starojuma
devu standartlimenus atvasinaSanai. Ar dazu rutinas izmekl&jumu (galvas, kraskurvja,
védera un iegurna) devu parametriem var iepazities Apvienotas Karalistes nacionala
pétijuma rezultatos 1990-o gadu sakuma (8). Sadalijumi tiek atspoguloti 1. un 2.
att€los, kuri ilustré dazadas radiologijas nodalas tipisko CTDI,, lielumu mainibu
rutinas galvas izmekl&jumam attiecigi uz vienu slani un DLP uz visu izmeklgjumu
(8). Nosledzot, CTDIgaisa lielumi, ko satur Sie parametri, tiek atspoguloti 3. attéla, lai
ilustrétu, ka $is lielums lielaka méra ir atkarigs no iekartas uzbiives un tadéjadi CTDI,,
variacijas ir lielakas. Sis ir iemesls, kapéc tikai CTDIgq lielums viens pats nav
praktisks lietoSana ka universals starojuma devas standartlimepa lielums, ka
atspogulots ieprieks. Kvalitates kriteriju pilotpétijuma rezultata (33) ir pieejama vél
jaunaka informacija, kura tiek iztirzati dazi specifiski izmekl&jumi (sejas un deguna
blakusdobumu, mugurkaula skriemelu trauma, plauSu augstas izSkirtsp&jas, aknu un
liesas, ka ar1 iegurna kaulu DT). Detalizétaka petijuma datu analize ir aprakstita
iepriek§ un sniegta 1. un 2. tabula, ieskaitot CTDI,, iedalijumu ceturtdalaa un,
attiecigi, DLP sadalijumam. Saskana ar to, sakotngjie standartdevas lielumi DT, kas
izvirziti, pamatojoties uz tris ceturtdalu verttbam no Siem sadalijumiem, tiek sniegti 3.
tabula. Efektivo devu var aprékinat no izmeklgjuma laika noteikta starojuma devas
(CTDlgisa vai DLP), tadgjadi atvieglojot atSkirigu izmekl&jumu salidzinasanu, nemot
vera iesaistito kermena rajonu jutibu pret starojumu.

Sakotngjo starojuma devu standartlimenu lielumu, kas atspoguloti 3. tabula,
piemérotibu nepiecieSams parbaudit, veicot plasu pétjumu. Tadgjadi, lai pastavigi
uzlabotu diagnostisko izmeklgjumu kvalitati, devas standartlimena parametru
noteikSanas un parskatiSanas procesu ir nepiecieSams pastavigi uzlabot.
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1. PIELIKUMS

1. tabula. P&tijumos par CT pielietojumu aprékinato CTDI,, devu, kas izteiktas ka
absorbéta deva gaisa, analize

Izmekl&juma veids CTDI, (mGy)

Standart- Vidgja | SD | Min. | 25% | Vidgji | 75% | Max.

grupas deva

lielums
Galva * 102 50.0 14.6 | 21.0 | 41.9 | 49.6 57.8 | 130
Seja  un deguna | 20 31.7 159 | - 19.9 | 28.0 352 |-
blakusdobumi "
Skriemelu trauma® | 20 44.1 21.5 | - 294 |39.7 68.3 | -
Krasu kurvis * 88 20.3 7.6 40 [152 |18.6 26.8 | 46.4
Plausu augstas | 20 31.7 149 | - 19.4 | 31.0 35.0 |-
izgkirtspgjas DT"
Véders* 91 25.6 84 6.8 |18.8 |248 32.8 | 46.4
Aknas un liesa” 15 26.1 11.3 ] - 154 |25.0 340 |-
Iegurnis * 82 26.4 9.6 6.8 [18.5 |26.0 33.1 |55.2
legurna kauli® 16 24.7 17.8 | - 14.8 | 20.0 246 |-

Piezimes:

a. apréekinatas devas pec Apvienotas Karalistes pétfjumu datiem
b. devas saskana ar pilotpétijuma datiem

(33)

®)

2. tabula. P&tijumos par DT pielietojumu aprékinato CTDI,, devu, kas izteiktas ka
absorbéta deva gaisa, analize

Izmekl&juma veids DLP (mGy cm)

Standart- Vidgja | SD | Min. | 25% | Vidgji | 75% | Maks.

grupas deva

lielums
Galva * 102 882 332 | 231 | 673 | 795 1045 | 2087
Seja  un deguna | 20 259 118 | 158 | 180 | 204 353 | 506
blakusdobumi °
Skriemelu trauma® | 20 392 214 |40 254 | 353 455 1914
Krtsu kurvis * 88 517 243 | 72 349 | 490 649 | 1304
Plausu augstas | 20 200 71 100 | 136 | 199 278 | 312
iz8kirtspgjas DT"
Véders® 91 597 281 | 115 | 415 | 525 774 | 1874
Aknas un liesa” 15 658 293 | 151 |485 |651 894 | 1181
Iegurnis * 82 443 233 | 68 266 | 516 566 | 1324
legurna kauli® 16 514 426 |43 225 | 465 518 | 1758

Piezimes: a. aprékinatas devas saskana ar Apvienotas Karalistes pétijuma datiem
b devas saskana ar pilotpétijuma datiem

(33)

®)

91




2. tabula. Aprekinato standartdevu lielumi rutinas DT izmeklgjumiem, pamatojoties

uz absorbéto devu gaisa

Izmeklgjums Standartdevu lielumi
CTDIy, (mGy) DLP (mGy cm)
Rutinas galvas DT * 60 1050
Sejas un deguna 35 360
blakusdobumu DT *
Skriemelu traumas DT " 70 460
Rutinas kriigu kurvja DT" 30 650
Plausu augstas 35 280
iz8kirtsp&jas DT"
Rutinas védera DT " 35 780
Aknu un liesas DT" 35 900
Rutinas iegurna DT " 35 570
Tegurpa kaulu DT " 25 520
Piezimes:

a: Dati, par galvas fantomu (PMMA, 16 cm diametra)

b: Dati, par kermena fantomu (PMMA, 32 cm diametra)

1. attels. CTDI,, histogramma rutinas

galvas izmeklgjumam Apvienotas

karalistes pétijumam, pamatojoties uz absorb&to devu gaisa
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2. attels. DLP histogramma rutinas galvas izmekl&jumam Apvienotas
karalistes pétijumam, pamatojoties uz absorb&to devu gaisa
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3. attels. CTDl,;is histogramma rutinas galvas izmeklejumam Apvienotas
karalistes pétijumam, pamatojoties uz absorb&to devu gaisa
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2. nodala
1. pielikums

DT IEKARTU DOZIMETRIJAS DATI

Dati tiek atspoguloti tabula noraditajiem iekartu modeliem attieciba pret parastajiem
normalizéto devu lielumiem ,CTDIgis un ,CTDI,, un faktoru Py vai B, k@ aprakstits 1.
nodalas 1. pielikuma. Lai nodroSinatu plasu starojuma devu standartlimenu
novertéjumu DT, Sos ilustrativos datus var pielietot tados gadijumos, ja nav pieejami
izmeritie dati. Turpmakie dati saistiba ar lielaka mera salidzinoSu DT iekartu
diapazonu ir pieejami DT dozimetrijas datu baze, kas ir atrodama interneta
(http://ee.efomp.org).

DT iekartu dozimetrijas datu piemeri (izteikti ka absorbéta starojuma deva

gaisa)

Razotajs | Modelis Pielietotais | Fokusa- | Slana nCTDlgi6 PMMA galvas PMMA kermena
potencials | ass biezums | (mGy/mAs) | fantomam(16 cm fantomam (32 cm
kV) attalums | (mm) diametra) diametra

(mm) .CTDI Py .CTDI,, Py
(mGy/mAs) (mGy/mAs)

Siemens | AR.HO | 130 510 10 0.335 0.252 0.7510.128 0.38
HiQ 133 700 10 0.195 0.161 0.83 1 0.093 0.48

Plus S 120 700 10 0.128 0.110 0.86 | 0.062 0.48

137 700 8 0.161 - - 0.082 0.51

GE Pace 120 525 10 0.344 0.200 0.58 | 0.094 0.27
Max640 | 120 525 10 0.258 0.158 0.61 | 0.064 0.25

9800 120 630 10 0.204 0.143 0.70 | 0.063 0.31

Philips | LX 120 606 10 0.200 0.160 0.80 | 0.081 0.41
CX/Q 120 606 10 0.172 0.149 0.87 1 0.070 0.41

SR 120 606 10 0.204 0.152 0.75 1 0.082 0.40

Picker | PQ 130 640 10 0.338 0.287 0.85]0.150 0.44

2000°

CGR 12000 130 750 10 0.113 0.086 0.76 | 0.087 0.77

Piezime:

a. Pilns lauks (lietota filtracija- 0)

Sikakai  informacijai  skat. DT  dozimetrijas  references datu  bazi:
http://www.efomp.org

94




KVALITATES KRITERIJU IEVIESANA UN AUDITA
VADLINIJAS

Kvalitates kritériju ievieSana un audita vadlinijas

Kvalitates kriteriji ir izveidoti, lai tos var€tu viegli pielietot jebkura radiologijas
nodala, lai nevajadz€tu izmantot IpaSu aparatiiru, mérot pacienta sanemto starojuma
devu vai aprékinot to. Tie ir paredzeti ka uzskatami sasniedzams standarts optimala
radiologiska izmekl€juma veik$anai gan attieciba uz att€la kvalitati, gan zemu
starojuma devu.

Tomeér kvalitates kriteriji dos realu labumu nodala tikai tad, ja konstatetie
nekvalitativie izmekl&jumi tiks korigéti. Kvalitates krit€riju pielietojums radiologijas
nodalas uzlabos darba kvalitati vienigi tad, ja tiks, pareizi strukturéts mediciniska
audita process.

Mediciniska audita pamatkomponentus var iedalit sekojosi:

Standartu piepemsana

Atbilstibas parbaude

Nekvalitativu izmeklgjumu korigésana
Jaunu standartu pienemsana
AtkartoSana

Kvalitates kriteriji pamata nodroSina t.s. ,,sakotngjos” attelu kvalitates un pacienta
sanemtas starojuma devas standartus, kas ir 1pass ,,mediciniska audita” veids.

Audita norises detalizétakas pakapes audita veikSanai, izdarot datortomografijas
izmekl&jumus, ir:

1. Auditam paklauta DT izmekl&juma un DT iekartas izvéle.

2. Standartiz€tas pacientu grupas, kuras ietilpst vismaz 10 vid€ja izmera pacienti
(kuru svars 60-80 kg).

3. Izveleta DT izmeklgjuma veikSana, katram pacientam pielietojot noteikto
izmekl&juma metodiku.

4. Katra DT izmeklgjuma metodikas un izmekl€Sanas parametru registrésana
(skat. anketas pieméru §1s nodalas I pielikuma).

5. CTDIy un DLP pierakstiSsana katram izmekl&jumam, lietojot aprakstito
metodi (1. nodala; 1. pielikums). Vidgja lieluma salidzinasana pacientu grupai,
kas sastav no vismaz 10 vidgja izm@ra pacientiem ar atbilstoSu sanemtas staru
devas standartlimeni, kas noradits kvalitates kriterijos.

6. Attela kvalitates atbilstibas parbaudi attéla kriteérijiem katram DT
izmekl&jumam veic vismaz divi auditori neatkarigi viens no otra. Sis nodalas
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7.

10.

11.

12.

IT pielikuma ir sniegti att€la kvalitates novertéSanas pieméri 5 izmeklgjuma
veidiem, kuri tika novertéti kvalitates kritériju pilotpétijuma. Bez atbilstibas
novertéSanas att€lu kriterijiem un svarigu attéla detalu vizualizacijai §1s formas
ietver ar1 visparigaku att€la aspektu uzskaitiSanas sisteému, ka troksnis, telpiska
izSkirstsp&ja un diagnostiska piepemamiba. Forma ir lidziga tai, kas tika
izstradata citiem izmekl&umu veidiem, kuru kvalitates kriteriji ir sniegti $ajas
vadlinijas.

Lai palidzétu novérteét Sos faktorus gan audita procesa laika, gan vispar,
radiologijas nodala jabiit pieejamiem ,,idealiem” att€liem, kuru iegtisana visi
kritériji ir tikusi optimiz&ti un ar kuriem var salidzinat jebkuras citas filmas.
Protams, ir biitiski, lai pielietota pacienta sanemta starojuma deva ,ideala
att€la” iegiiSanai ir zemaka par standartlimeni

Noteikt gadijumus, kad netiek sasniegti att€la kvalitates un pacienta sanemtas
starojuma devas krit€riju standarti.

Atklat jebkuras neatbilstibas c€loni (c€lonus). ,,Kvalitativa radiologiska
izmekl€juma piemeru” var lietot, lai palidzetu atklat parametrus vai metodiku,
ka rezultata radusies neatbilstiba.

Veikt korektiva rakstura darbibas, mainot izmekl&juma metodiku vai iekartas,
atkartot 2.-7. punktus.

P&c neilga laika atkartojiet 7.-10. punktos min&tas darbibas

Ja nav uzlabojumu izmekl&juma kvalitate, atkartojiet 7.-10. punktos minétas
darbibas.

Ja sakotngjie standarti (kriteriji) ir pilniba sasniegti, apsveriet to uzlaboSanu,
pieméram, izveloties zemakus standartlimenus saskana ar ALARA
programmu.

Lai iegutu viendabigaku att€la kvalitati plaSaka meéroga, nepiecieSams paplaSinat
audita procesu, ieklaujot taja neatkarigus auditorus, kam nav saistibas ar attiecigo
radiologijas nodalu un pakapeniski ietverot Sai procesa struktiiras, kas ir lielakas par
atseviskam rentgena nodalam.
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3. nodala

1. PIELIKUMS

Anketas paraugs pacienta datu, iekartas, izmekléjuma metodikas
un sanemta starojuma devas pierakstiSanai

Anketa

Izmekl&juma veids:

A) Izmekléjuma metodika (aizpilda laborants vai radiologs)
A.1 DT iekarta

1azotajs/tips......cooevvennennnn.. Joviiiiiiiiiiii,
izlaiSanas gads....................

A.2 Pacienta pozicija:
gulus uz muguras
gulus uz védera
Cita (noradtt) ....................
A.3 Gentrija noliekums
nav
kraniali (grados)
kaudali (grados)
A.4 Izdruku iekartas
lazera kamera Razotajs/tips........ccevvvnnnnn. Jociiiiiiiiiiiiiian,
Tiek lietots kops (datums) ..............ccooeenne.
filma Razotajs/tips........cevvennnnn.. o,
attistiSanas automats Razotajs/tips........ccevvennnnnn. Jociiiiiiiiiiiin,

AttistiSanas laiks ..................
Attistitaja temperatlira...................

B) Pacienta dati (aizpilda laborants vai radiologs)
B.1. Vecums:

B.2. Dzimums:

B.3. Garums:

B.4. Svars

C) Attelu analizes dati (aizpilda laborants vai radiologs)
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Uzstadijumi 1. s@rija 2. s@rija 3. s€rija

C1) Rekonstrukcijas
algoritms

C2) Redzes lauks

C3) Loga platums

C4) Loga limenis

D) DATI, KAS SAISTITI AR STAROJUMA DEVU
D.I) DATI, KAS SAISTITI AR STAROJUMA DEVU (aizpilda laborants vai
radiologs)

Metodikas detalas 1. s@rija 2. s@rija 3. s€rija

Ekspozicijas faktori

Spuldzes spriegums (kV)

Spuldzes  spriegums  x
ekspozicijas laiks
(mAs/slanis) "

Spuldzes  spriegums  x
kopg€jais skeneSanas laiks
(mAs kopgjais) @

Slana biezums (mm)

Solis (mm)

Slanu skaits

(1) Konvencionalajai DT
(2) Spirales DT

D.IT) DATI, KAS SAISTITI AR STAROJUMA DEVU (aizpilda tehnikis)

Lielums 1. s@rija 2. s@rija 3. s€rija

Spuldzes filtracijas
parametrs @

+CTDI,, (mGy/m ,CTDI,,
As) @

CTDIw (mGy) ©

Devas — garuma produkts
(nGy x cm)

Kopgjais devas — garuma
produkts (nGy x cm) ©

Fantoma diametrs (cm)

(3) sis saraksts var mainities

(4) normalizgtais korig€tais DT devas indekss, ,CTDI,, ir janosaka attieciba uz
starojuma kvalitati (spuldzes spriegums, filtracija) un stara geometrija (fokusa- ass
attalums, redzes lauks, stara forma) ka lietots atbilstosaja sérija

(5) attieciba uz slani konvencionalajai DT un uz rotaciju spirales DT

(6) visu sériju summa




2. PIELIKUMS

Kvalitativa izmekléjuma novértéjuma formu piemeérs

Seja un deguna blakusdobumi

Mugurkauls

Krisu kurvja augstas izskirtsp&jas DT

Aknas un liesa
Iegurna kauli

3. nodala

Radiologa/laboranta vards:

Pacienta Nr.:

Sejas un deguna blakusdobumu DT

Stacionara kods:

Attéla kvalitates
kriteriji

1. sérija 2. sérija Kopgjais
izmeklejums
Ja Ne Ja Ne Ja Ne

Sekojosu dalu
vizualizacija:

Visas sejas
vizualizacija no
augslgjam lidz
frontalo sinusu
augs$ejai robezai

P&éc i/v kontrastvielas
ievadiSanas —
asinsvadu
vizualizacija

Sekojosu dalu
attelojums:

Vizuali ass kortikala
un trabekulara kaula
att€lojums

Vizuali ass pieres
dobumu attélojums

Vizuali ass sfenoidalo
dobumu attélojums

Vizuali ass orbitu
att€lojums

Acs abola, redzes
nervu un orbitas
muskulu atteélojums.

Vizuali ass etmoidalo
Stnu att€lojums.
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Vizuali ass aug$zokla
un ta dobumu
att€lojums

Vizuali ass deguna
dobuma attélojums

Vizuali ass
aizdegunes att€lojums

Ir svarigi katram kritérijam novertét ta atbilstibu prasibam. Ja Kkriteriju
noveértét nav iespéjams, nepiecieSams skaidri atzimét NI (nav izvértéjams) ritina
ar uzrakstu ,,ja”

Visparigais novertejums:

+ Pienemamais troksnis #
+ Pienemama telpiska izSkirtsp&ja #
+ Diagnostiska pienemamiba #

+ optimali: " par daudz; ~ par maz

# 1: pilniba pienemami; 2: iesp&€jams, pienemami; 3: pienemami tikai pie
noteiktiem apstakliem; 4: nepienemami (noradit iemeslus)

Komentari

Mugurkaula skriemelu un paravertebralo struktiru DT

Radiologa/laboranta vards:
Pacienta Nr.: Stacionara kods:

Attela 1. sérija 2. sérija Kopéjais
kvalitates izmekléjums

kriteriji Ja N& Ja N& Ja NE

Sekojosu dalu

vizualizacija:
Visa iesp&jama
patologijas
rajona
vizualizacija

Péc i/v
kontrastvielas
ievadiSanas —
asinsvadu
vizualizacija

Muguras
smadzenu un
nervu sakniSu
vizualizacija
péc intratekalas
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k/v injekcijas
(DT
mielografija)

Sekojosu dalu
attelojums:
Vizuali ass
kortikalas un
trabekularas
kaulvielas
att€lojums

Vizuali ass
starpskriemelu
locitavu
att€lojums

Vizuali ass
starpskriemelu
disku
att€lojums

Vizuali ass
foraminalo
atveru

att€lojums

Tekala maisa
att€lojums

Vizuali ass
muguras
smadzenu vai
cauda equina
(DT
mielografija)
att€lojums

Paravertebralo
saisu
att€lojums

Vizuali ass
paravertebralo
muskulu
att€lojums

Péc /v
kontrastvielas
ievadiSanas —
asinsvadu  un
peritekala

venoza pinuma
att€lojums

Ir svarigi katram kritérijam novertét ta atbilstibu prasibam. Ja Kkritériju
noveértét nav iespéjams, nepiecieSams skaidri atzimét NI (nav izvértéjams) ritina
ar uzrakstu ,,ja”
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Visparigais novertejums:

+ Pienemamais troksnis #
+ Pienemama telpiska izSkirtsp&ja #
+ Diagnostiska pienemamiba #

+ optimali: " par daudz; ~ par maz

# 1: pilniba pienemami; 2: iesp&€jams, pienemami; 3: pienemami tikai pie
noteiktiem apstakliem; 4: nepienemami (noradit iemeslus)

Komentari

Krusu kurvja augstas izSkirtspéjas DT

Radiologa/laboranta vards:
Pacienta Nr.: Stacionara kods:

Attela 1. sérija 2. sérija Kopéjais
kvalitates izmekléjums
kriteriji

Ja Neé Ja Neé Ja Neé

Sekojosu dalu
vizualizacija:
Visu plausu
lauku
parenhimas
vizualizacija

Sekojosu dalu
attelojums:

1. vizuali ass
plausu
parenhimas
at€lojums

2. Vizuali ass
starpdaivu
spraugu
att€lojums

3. Vizuali ass
plausu daivu
sekundaro
struktiiru, ka
starpdaivu
artériju,
att€lojums

4. Vizuali ass
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lielo un vidgjo
asinsvadu
att€lojums

5. Vizuali ass
lielo un vidgjo
bronhu
att€lojums

6. Vizuali ass
siko bronhu
att€lojums

7. Vizuali ass
pleiromedias-
tinalas robezas
att€lojums

8. Vizuali ass
robezas  starp
pleiru un kriisu
kurvja  sienu
att€lojums

Ir svarigi katram kritérijam novertét ta atbilstibu prasibam. Ja Kkriteriju

noveértét nav iespéjams, nepiecieSams skaidri atzimét NI (nav izvértéjams) ritina
ar uzrakstu ,,ja”

Visparigais novertejums:

+ Pienemamais troksnis

+ Pienemama telpiska izskirtspéja

+ Diagnostiska pienamamiba

+ optimali: " par daudz; ~ par maz

# 1: pilniba pienemami; 2: iesp&€jams, pienemami; 3: pienemami tikai pie

noteiktiem apstakliem; 4: nepienemami (noradit iemeslus)

Komentari

# 8
# 8

# 8

Radiologa/laboranta vards:

AKNU UN LIESAS DT

Pacienta Nr.: Stacionara kods:
Attela  kvalitates | 1. sérija 2. sérija 3. sérija Kopéjais
kriteriji izmeklejums
Ja Ne Ja Ne Ja Ne Ja Ne

Sekojosu dalu
vizualizacija:
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1. Aknu
vizualizacija pilna
apjoma

2. Liesas
vizualizacija pilna
apjoma

3. Peci/v
kontrastvielas
ievadiSanas —
asinsvadu
vizualizacija

Sekojosu dalu
attelojums:
1.Vizuali ass aknu
parenhimas un aknu
portalas vénas zaru
att€lojums

2. Vizuali ass aknu
veénu att€lojums

3. Vizuali ass aknu
vartu struktiiru
att€lojums

4. Vizuali ass kopgja
aknu zultsvada
att€lojums

5. Vizuali ass
d.choledochus
(kopgja zultsvada)
att€lojums aizkunga
dziedzera
parenhima

6. Zultspus]a sienas
att€lojums

7. Vizuali ass liesas
parenhimas
att€lojums

8. Vizuali ass liesas
artérijas att€lojums

9. Vizuali ass
ekstrahepatisko
portalas vénas
sistemas, t.sk., v.
lienalis un v.
mesenterica
superior, att€lojums

10. Vizuali ass
aortas un apaksgjas
dobas vénas
att€lojums
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11. Vizuali ass
truncus coeliacus
att€lojums ta
atieSanas vieta no
aortas

12. Vizuali ass
apzarnpa arteriju
att€lojums

Ir svarigi katram kritérijam novertét ta atbilstibu prasibam. Ja Kkritériju
noveértét nav iespéjams, nepiecieSams skaidri atzimét NI (nav izvértéjams) ritina
ar uzrakstu ,,ja”

Visparigais novertejums:

+ Pienemamais troksnis #
+ Pienemama telpiska izSkirtsp&ja #
+ Diagnostiska pienemamiba #

+ optimali: " par daudz; ~ par maz

# 1: pilniba pienemami; 2: iesp&€jams, pienemami; 3: pienemami tikai pie
noteiktiem apstakliem; 4: nepienemami (noradit iemeslus)

Komentari

IEGURNA KAULU DT
Radiologa/laboranta vards:
Pacienta Nr.: Stacionara kods:
Attela  kvalitates | 1. sérija 2. sérija Kopéjais
kriteriji izmeklejums
Ja Ne Ja Ne Ja Ne

Sekojosu dalu
vizualizacija 1.
Visa iegurna
vizualizacija

2. Abu giizu,
ieskaitot regio
trochanterica,
vizualizacija

3. Sakroiliakalo
locitavu
vizualizacija

4. Simfizes
vizualizacija

Sekojosu dalu
attelojums:
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1. Vizuali ass
iegurna kaulu
att€lojums

2. Vizuali ass giizas
locitavas (-u)
att€lojums

3. Vizuali ass
sakroilealo locitavu
att€lojums

4. Vizuali ass
simfizes att€lojums

5. Vizuali ass
iegurna
muskulatiiras
att€lojums

Ir svarigi katram kritérijam novertét ta atbilstibu prasibam. Ja kriteriju

noveértét nav iespéjams, nepiecieSams skaidri atzimét NI (nav izvértéjams) ritina

ar uzrakstu ,,ja”
Visparigais novertejums:
+ Pienemamais troksnis

+ Pienemama telpiska izskirtsp&ja

+ Diagnostiska pienemamiba
+ optimali: " par daudz; ~ par maz

# 1: pilniba pienemami; 2: iesp&€jams, pienemami; 3: pienemami tikai pie
noteiktiem apstakliem; 4: nepienemami (noradit iemeslus)

Komentari
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4. nodala

JEDZIENU SKAIDROJUMS

Saja nodala tiek izskaidroti vadlinijas biezak mingtie DT tehniskie jédzieni. Teksta
izceltie vardi nozimé, ka Sie jédzieni paradas teksta arT citas vietas.

Absorbcija: starojuma intensitates samazinaSanas, staram ejot cauri videi un
mijiedarbojoties ar audiem.

Artefakts (strukturétais troksnis): fenomens, kad att€la paradas struktira, ko
patiesiba sken€jamais objekts nesatur. Galvenie strukturéta troksSpa c&loni rodas
daléja tilpuma efekta un staru cietéSanas artefaktu rezultata. Abi Sie efekti parasti
izpauzas ka svitrveida artefakti, kas tiek noveroti rajonos ar augstu kontrastainibu, kur
krasi mainas objektu blivumi, ka gaisa- audu, gaisa-kaulu un metala — audu robezas.
Svitrveida artefaktus var radit ar1 trauc€jumi skenerd, tie var rasties ar augsta blivuma
kontrastvielas ievadiSanas rezultata.

Atkartotu griezumu vidéja deva (multiple scan average dose - MSAD) - vidgja
deva centralajam griezumam n-reizu atkartoti veicot griezumu ar starpgriezumu soli I:
1 =

n ‘l Dy (2)dz

VT —
yl

MSAD =
(mGy)

kur Dn,I (z) ir devu profili linijai, kas paraléla rotacijas asij z:

MSAD -

TT CTD!

Attalums starp slapiem: attalums starp piegulosajam blakusesoso secigo skenu
malam sérijveida aksialaja DT izmekl&juma. Attalums starp slaniem ir atkarigs no
sola lieluma.

Attela matrice: rindinu un kolonnu pikselu izkartojums attéla, parasti 512 x 512 un
1024 x 1024. Attela matrice var but identiska ar rekonstrukcijas matrici vai lielaka
par to interpolacijas procesa dél.

Augsta kontrasta izSkirtspéja: Skat. telpisko izSkirtsp&ju.
DT absorbcijas skaitliskais lielums: Skaitlis, ko lieto vidgjas rentgenstaru
absorbcijas izteikSanai jebkura vieta att€la. Sie skaitli tiek izteikti Hounsfilda

vientbas (HU). Izmeéritie absorbcijas liclumi tiek parrékinati absorbcijas
koeficientos, lietojot starptautisko Hounsfilda skalu:
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CT number = Zmtenst Puster 4000

“WE(‘E\"

(HU)

kur p ir rentgenstara efektivais linearais absorbcijas koeficients.
Absorbcijas skaitliskais lielums (Hounsfilda) skala 0 HU @idenim atbilst, gaisam -
1000 HU.

CTDI: saisindjums no jédziena datortomografijas devas indekss (computed
tomography dose index.

DT devas indekss (CTDI): devu profila (D(z)) integralis Iinijai, kas paral€la rotacijas
asij(z), to méra vienam slanim gaisa vai fantoma un attiecina pret slana biezumu (T).

CTDI = + [“Diz)dz
e~ (mGy)

Praktiski CTDI ;o9 mérjjuma (mGy gaisd) veikSanai &rti ir pielietot 100 mm garu
zimulveida jonizacijas kameru.

DT dozimetrijas fantomi: polimetilmetakrilata (PMMA) cilindri ar garumu vismaz
14 cm un diametru 16 cm (galvas fantomam) vai 32 cm (kermena fantomam), ko lieto
starojuma devas standarta mérijjumiem. Fantomi ir konstru@ti ar iznemamiem
aizbazniem, kas ir paral€li fantoma asij un paredzeti dozimetra novieto$anai centra un
periférija - 1 cm no argjas virsmas.

CTDlgiss : CTDI lielums, kas noteikts gaisa.

DT iekartas kalibracija: korekcijas procediiras, ko veic, lai panaktu redzes lauka
viendabigumu un nodroSinatu absorbcijas skaitlisko lielumu precizitati, nemot véra
stara intensitates variacijas un detektoru efektivitati. Kalibracijas procediiras ietver
sev1 gaisa vai atbilstosa testa fantoma skeng&Sanu.

CTDI,,: skat. korigetais (weighted CTDI).

DT profilattels: pikselu absorbcijas skaitlisko lielumu att€lojums uz X un Y asim.
Dalgjais tilpuma efekts: DT absorbcijas skaitlisko lielumu neatbilstiba, ko izsauc
griezuma struktiiras nepilnibas. Sadi efekti klist mazak nozimigi, samazinoties slana

biezumam.

Detektors: viens detektoru matrices elements, kas, uztver rentgenstaru un parveido
to elektriskaja vai gaismas signala.

Detektora efektivitate: attieciba starp detektora izstarotajiem impulsiem un uztverto
fotonu skaitu katram atseviskajam detektoru matrices detektoram.
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Detektoru matrice: visu detektoru un materiala, kas atrodas starp tiem, kopums, kas
izkartots lokveida vai pa gentrija perimetru (atkariba no DT iekartas uzbtives) un ir
centréts uz rotacijas asi.

Devu meritajs vai meérijums (deskriptors): mérams lielums, ka CTDlg,is, CTDIy
vai DLP, p&c kuriem var aprékinat organu efektivo devu pacientam DT izmekl&juma
laika, ka ar1 salidzinat dazadu DT iekartu fizikalos darbibas parametrus.

Detektora platums: Detektoru matrices atseviSka detektora platums starp pretéjam
malam.

Devu standartlimeni: profesionalo organizaciju ieteiktie starojuma devu
standartlimeni, ko biitu nepiecieSams ievérot kvalitativa izmekl&juma veikSanai.

Dinamiska skenéSana: Atra DT skenu iegliSana, lai izsekotu kontrastvielas pasazai
caur asinsvadiem vai audiem, vai, lai samazinatu izmekl&juma laiku.

DLP — devas lieluma pieraksts - devas deskriptors, ko lietot ka kop&jo starojuma
devu DT izmeklgjuma. Sis lielums dod iesp&ju salidzinat iegito lielumu ar
standartlielumu.

TN

\&F

DLP = E CTD!
f (mSv)

kur i atspogulo katru skenu sériju, kas veido izmeklgjumu, un CTDI,, ir korigtais
(weighted) CTDI katram no N slaniem ar biezumu T (cm) attiecigaja sérija.

Dozimetrijas fantoms: Skat. DT dozimetrijas fantoms.
Efektiva deva: Ar risku saistits lielums, ko lieto ka indikatoru kopgjai pacienta devai.

To nosaka Starptautiska Radiacijas aizsardzibas komisija (ICRP) publikacija ICRP 60
(1991) ka summu no korigétajam absorbcijas devam visos kermena audos un organos:

E=X w, w;D;
TR (mSv)
kur Dr ir absorbéta deva (mGy) audos T starojuma dél, wr ir korekcijas faktors
starojumam R un w; ir korekcijas faktors audiem T. Rentgenstariem wr ir vienads ar

1.

Ekspozicijas parametri: rentgenspuldzes sprieguma (kV), stravas stipruma (mA) un
ekspozicijas laika (s) uzstadijumi.

Ekspozicijas laiks: Starojuma, ko rada rentgenspuldze, emisijas ilgums (sekund@s)
katram slanim serijveida aksialaja DT vai kopgjais procediras laiks spirales DT.
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Filtrs: Matematiska darbiba, ko lieto absorbcijas profila konvoliicijai un secigu DT
att€lu rekonstrukcijai.

Fokusa zona: rentgenspuldzes anoda efektivais laukums, no kura tiek izstaroti
rentgenstari. Fokusa zonas izméri ietekmé telpisko izskirtsp&ju.

Gentrija atvere: atvere gentrija, cauri kurai tiek parvietots pacients izmekl&juma
laika.

Gentrija noliekums: Lenkis starp vertikalo plakni un plakni, kura ir rentgenstaru
kiilis un detektoru matrice .

Gentrijs: iekartas dala, kas satur rentgenspuldzi, kolimatorus un detektoru matrici.
HU (Hounsfilda vienibas): Skat. Absorbcijas skaitliskais lielums.

Intensitate: starojuma energijas daudzums, kas noteikta laika pliist caur noteiktu
laukuma vienibu.

IntereSu zona: lokaliz&ta att€la dala, ko nosaka operators un par ko dotaja bridi ir
pasa interese.

Interpolacija: matematiska metode, kura izrékina iesp€jamas starppunktu vertibas
starp realos mérjjumos ieglitiem punktiem.

Izklied@tais starojums: Izklied@tais starojums, kas rodas, primarajam staru kilim
mijiedarbojoties ar izmekléSanas objektu. So mijiedarbibu raksturo starojuma
energijas samazinasanas un/vai starojuma virziena maina.

Jutibas profils: relativa DT iekartas atbilde pozicion&Sanai gar Iiniju, kas
perpendikulara tomografijas plaknei.

Izmekléjuma zona: Visa izmekl&juma zona robeZzas no pirma lidz peéd&jam skenam.

Jeldati: dati, kurus iegiist, detektoram nolasot informaciju no dazadiem rotacijas
lenkiem. So informaciju rekonstrugjot, ieglst att€lu.

Jeldatu rekonstrukcija attela - matematiska procediira, ar kuras palidzibu iegttie
dati iegust att€éla formu. Lai samazinatu artefaktus, pirms jeldatu rekonstrukcijas ir
nepiecieSama j€ldatu telpiska filtracija (konvolicija).

Jeldatu rekonstrukcijas faktors: attieciba pret sérijveida aksialas DT dozimetriju,
jeldatu rekonstrukcijas faktors (p) tiek lietots starojuma blivuma vienmeérigai
izlidzinasanai visa izmekl&juma zona, ja slani nav saistiti. N griezumu sérijam, katrai
ar biezumu T solim I un kop&jam skené&Sanas garumam L:

_ TN _ TN
F(N-1) + T L

p

kur
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p = 1 secigiem griezumiem
p >1 griezumiem, kas parklajas
p<1 attalumiem starp slaniem.

Kernels: skat. filtrs
Kolimacija: geometriska stara platuma ierobeZoSana z virziena.

Kontrastainiba: Attieciba pret radiaciju, kas rodas no apstarota objekta, ja fotona
plisma daZos atskaites punktos ir @ un blakuseso$ajos punktos @, kontrastainibu var
izteikt ka (9,- Qy)/Qy. Kontrastainibu var izteikt ari ka ekspozicijas energijas pliasmu.

Kontrasta izSkirtspéja: skat. zema kontrasta iz8kirtspé&ja.

Konvoliicija: matematiska telpiska filtréSanas darbiba, kuru pielieto jeldatiem pirms
rekonstrukcijas att€los.

Korigetais CTDI (weighted CTDI,) Vidgjas devas aprékinasana cilvéka DT
dozimetrijas fantoma viena slani, kas tiek lietots, lai var€tu salidzinat iekartas
darbibas fizikalos parametrus ar standartdevu lielumiem, kas noteikti, lai optimiz&tu
pacienta radiacijas aizsardzibu.

CTDY, = (1RCTDl, + 28CTD), )

(mGy)

kur CTDI, 0o, vai p attiecas uz CTDI meérijumu galvas vai kermena fantoma centra (c)
vai periferija (p) parametriem, kas tiek lietoti kltniskaja prakse.

Kvantitativa datortomografija: DT att€lu izvertéSana, mérot absorbcijas skaitliskos
lielumus kvantitativai organu un audu raksturoSanai. Kvantitativa DT visvairak tiek
lietota kaulu mineralu satura noteikS$anai un staru terapijas planoSanai.

Linearitate: datortomografija - apjoms, Iidz kuram dota materiala absorbcijas
skaitliskais lielums ir tiesi proporcionals materiala blivumam (HU vienibas)

Linearais absorbcijas koeficients: Frakcionta intensitates samazinasanas uz
materiala biezuma vienibu, rentgenstaram ejot cauri objektam. Polihromatiskam
staram efektivais linearais absorbcijas koeficients ir atkarigs no stara efektivas
energijas, materiala blivuma un atommasas (satura).

Loga Iimenis: Centrala loga veértiba (HU), kas tiek lietota rekonstruéto attelu
att€losanai DT iekartas monitora.

Loga platums: Absorbcijas skaitliska lieluma diapazons, kura visa peleka skala tiek
att€lota DT iekartas monitora.

Loga uzstadijumi: Loga Itmena un loga platuma uzstadijumi, kas ir izveleti iegiita
DT attela pelekas skalas l[imenu optimizacijai.
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Meérijumu skaits: Kopgjais absorbcijas blivumu mérjjumu skaits viena skena jéldatu
iegiiSanas laika.

Monte Karlo tehnika: aptuvena atrisinajuma atraSana atseviskam matematikas un
fizikas problémam, izmantojot gadijuma skaitlu metodi.

Nominalais (tomografijais) slapa biezums: izvéletais un uz DT iekartas vadibas
pults atspogulotais slana biezums.

Pikselis: Katrs digitala att€la kvadratveida att€la elements, kas ir divdimensionals
att€lojums vokseli, izteikts HU skenéta slana ietvaros. Piksela izmé&ru nosaka redzes
lauka diametrs un attéla matrices elementu skaits.

Polimetilmetakrilats (PMMA): poliméru plastmasa, ko lieto fantomu izgatavoSana,
piem&ram, organiskais stikls vai Lucite.

Pusmaksimuma platums (full width of half maximum - FWHM): intervals kurs
atbilst simetriskas liknes maksimalas vértibas viduspunktam.

Redzes lauks: maksimalais rekonstruéta atéla diametrs.
Rekontrukcijas algoritms: Matematiska procediira, kas tiek lietota, lai parveidotu
jeldatus attela. Lai uzsvertu, pastiprinatu vai uzlabotu noteiktas att€la detalas, tiek

izmantoti dazadi algoritmi.

Rekontrukcijas matrice: Pikselu izkartojums rindas un kolonnas rekonstruétaja
attela.

Rentgenologiska ekspozicija: stravas stipruma un ekspozicijas laika reizinajums.
Rinpkveida artefakti: cirkulari artefakti, kas parasti raksturigi treS$as paaudzes DT
iekartam un kas rodas nepareizas kalibracijas vai detektoru funkcijas defekta

rezultata.

Signala — troksnpa attieciba: signala, kas nosaka att€la informacijas saturu, stipruma
attieciba pret trokSna (signala standartdeviacijas) limeni.

SkenéSana: noteikto slanu rentgenstaru absorbcijas datu pierakstiSanas process ar
secigu attélu rekonstrukciju.

SkenéSanas laiks: laika intervals starp vienas ekspozicijas absorbcijas datu iegiiSanas
sakumu un beigam. Dazam DT iekartam puls€josas rentgenstara emisijas dé] tas var

biit garaks par ekspozicijas laiku.

Slanis: testa fantoma vai pacienta tomografiskais griezums vienas DT ekspozicijas
laika (s€rijveida aksialajai DT), ko nosaka pozicija un biezums.

Slana biezums: tomografiska slana efektivais biezums, ko méra, izmantojot jutibas
profila pusmaksimuma platumu skena zonas centra.
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Solis: 1) sérijveida aksialaja DT - attalums, par kadu parvietojas pacienta galds starp
diviem skeniem vai attalums, 2) spirales DT — attalums, par kadu parvietojas pacienta
galds viena spuldzes 360° apgrieziena laika.

Spirales DT: 1paSa izmekl&Sanas tehnika, kura notiek nepartraukta rentgenspuldzes
rotacija un nepartraukta pacienta parvietoSana cauri gentrija atverei, lai iegiitu
telpiskus datus.

Stabilitate: iekartas sp€ja ilgaka laika saglabat datu noturibu.

Standartizmekléjums: noteiktam kliniskam indikacijam atbilstoSa skenéSanas
procediira, kas dod adekvatu klinisko informaciju vairumam izmekl&to pacientu.

Stara cietéSana: - polihromatiska rentgena stara Ipatngjas energijas palielinasanas,
absorbcijas rezultata zaudgjot zemakas energijas fotonus. Raksturigie artefakti ir
nozimigi kvantitativaja datortomografija.

Starojuma devu kontiiru parklasanas — devas profils: devas atspogulojums
pozicija gar liniju, kas ir perpendikulara tomografijas plaknei.

Starpslanu intervals (pitch factor): spirales DT - attieciba starp pacienta galda
parvietojumu horizontala virziena rentgenspuldzes rotacijas laika un skenu skaitu:

Ad
NxT

kur Ad ir pacienta galda parvietojums horizontala virziena
N ir skenu skaits, ko veic viens rentgenspuldzes apgrieziens.
T ir nominala tomografiska slapa biezums

CT pitch factor -

Stars: Saurs rentgenstars no spuldzes fokusa uz vienu detektoru, kas atrodas detektoru
matric€ un dod detektora lastjumu. Katru griezumu un projekciju veido daudzi stari.

Telpiska izSkirtspéja (vai augsta kontrasta izskirtsp&ja): sp€ja atSkirt dazadus DT
attela atspogulotus objektus, kad starpiba absorbcija starp objektiem un fonu,
salidzinajuma ar troksni, ir liela; norma starpiba vismaz 100 HU, tiek uzskatita par
adekvatu.

Testa fantoms: noteiktas formas, izméra un struktiiras objekts (t.sk.., standartizets
cilveka kermena formas atveidojums), kas tiek lietots kalibracijas un DT darbibas
fizikalo parametru izvertéSanai.

Topogramma: digitals attéls, ko iegiist, lineara virziena parvietojot pacientu cauri
gentrija atverei rentgenstaru ekspozicijas laika, spuldzei paliekot nekustigai.
Topogramma ir lidziga parskata rentgenogrammai un tiek lietota sken&Sanas rajona
noteikSanai. ,,Skenogramma” ir jédziena ,,topogramma” sinonims.

Troksnis: troksnis ir att€la blivuma variacijas, kas nesatur diagnostiski lietojamu
informaciju. Trokspa lielumu norada absorbcijas skaitliska lieluma standartdeviacijas
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proporcija izmekl&juma zona viendabiga objekta att€la (galvenokart, idens) attieciba
pret absorbcijas skaitlisko lielumu starpibu idenim un gaisam.

Viendabigums: DT vienibu viendabiba homogéna materiala fantoma griezuma attela.

Vokselis: tilpuma elements (izteikts vienibas uz mm®) objekta skenétaja slani, kura
tiek rékinati absorbcijas skaitliskais lielumi.

Zema Kontrasta izSkirtspeja: sp&ja atskirt struktiiras ar maz atSkirigam absorbcijas
ipaSibam (absorbcijas skaitliskajiem lielumiem). Zema kontrasta izskirSanas spé&ja ir
atkariga no gadijuma rakstura trokSniem un to parasti raksturo ar minimalo iz§kiramo
detalu lielumu att€la ar zinamu fiks€tu procentualu detalu kontrasta atskiribu.
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