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ANOTACIJA

Datortomografijas izmekl€jumam ir izSkiroSa nozime akutu galvas smadzenu
asinsrites traucgjumu diagnostika, tam jaatbilst visiem kvalitates krit€rijiem, lai tiktu
nodros$inata baze precizai diagnozei un efektivai terapijai.

Darba mérkis ir izpétit datortomografijas izmekl€juma kvalitati akita cerebrala
infarkta pacientiem kop€ja neatlickamo arstniecisko pasakumu kompleksa.

Darba aprakstits biezak sastopamais insultu veids - akiits cerebrals infarkts, analiz&ta
datortomografijas metode, tas darbibas principi un diagnostiskas iesp&jas patologijas
gadijumos. Vispusigi teorétiski un praktiska petijuma, analiz€ta izmekl&juma kvalitate, tas
ietekméjosie faktori, un noskaidrots, vai izmekl&juma rezultata tiek iegiiti kvalitativi rezultati
ar augstu diagnostisko efektivitati.

Atsleégvardi: datortomografija, akiits cerebrals infarkts, kvalitate.



ANOTATION

Computer tomography examinations are crucial in diagnostics of acute stroke, it must
comply with all quality criteria to provide base for precise diagnosis and effective therapy.

The goal of work is to research the quality of acute cerebral infraction computer
tomography examinations in comparison to other medical emergancy examinations.

Work includes therotical background about one of the most common stroke types —
acute cerebral infarction, research of computer tomography, its working principles and
diagnostics in cases of acute cerebral infraction. The practical part of work includes analysis
of acute cerebral infraction examination quality and factors affecting it as well as
determination if examination results are qualitative and with high diagnostic efficiency.

Keywords: computer tomography, acute cerebral infraction, quality.



SATURS

APZIMEJUMU SATAKSES. ...ttt r e 5
TEVAOS. ... 6
1. Galvas smadzenu un asinsvadu datortomografijas anatomija............cceceververeereesiveneannens 8
2. AkTts cerebrals INTAIKLS.........oiiiieiieceee e 11
2.1. Infarkta etiologija, patogengze un KITniska aina.............ccocvvvveieeienencienennninns 11

2.2. Akiita cerebrala infarkta pacientu apriipe, izmekleSana un arstéSanas

BAKETKEL ..o 13

3. MDDT izmekl&juma pamatprincipi un diagnostiskas iesp&jas ACI pacientiem............. 16
3.1. Metodes Vispargjs rakStUMOJUMS. ........couvireieieieriesiesie st 16

3.2. Pacienta sagatavoSana procediirai Un izmekI&juma norise.........cccvevvevverieennnnn. 18

3.3. Akdita cerebrala infarkta DT izmekl&juma standarta protokols...............ccceeeee 19

4. MDDT izmekl&juma kvalitates kritériji un to ictekméjosie faktori ACI pacientiem....... 23
4.1. Fizikalie un tehniskie kvalitates parametri un Krit€riji......ccccocveeeveenvereiininnnnne. 23

4.2. Kliniskie un anatomiskie izmekl&juma kvalitates Krit€riji...........ccceevverereeriunnne 25

4.3, ANETAKLE. ... 26

5. PRATIUMA dala.....eeiieiie e 28
5.1. PEtTjuma metodOlOZija........ceveieieieiiiiii i 28

5.2. Petfjuma rezultati un analize.............ccooviiviiiiiiniiiiesceee e 29
SECINATUINIL 1.ttt b e b e bbb e b e n e e b n e 41
[zmantota [Iteratlira UN @AVOLL.........ccoiuiiiiieiiieiie st 42
PIEIKUMIL ... 44



Apziméjumu saraksts

DT — datortomografija

MDDT — multidetektoru datortomografija

NDT — bezkontrasta datortomografijas izmekl&jums
DTA — datortomografijas angiografijas izmekl&jums
DTP — datortomografijas perfuzijas izmekl&jums
ACI — akiits cerebrals infarkts

KV - kontrastviela

RTG — rentgens

ACM — a.cerebri media

SM - standarta medikamentoza

TL — trombolizes terapija

TE - trombektomija



IEVADS

Pédgjo gadu laika Latvija, lidzigi ka cituviet pasaul€, strauji attistas radiologijas
tehnologijas, tai skaita ari datortomografija, kur, izmantojot sasniegumus medicina, fizika,
datortehnologijas un citas jomas, patologisko procesu diagnosticéSana kltst atraka un
precizaka. Viens no pedgjiem tehniskajiem risindjumiem ir multidetektoru datortomografijas
iekarta, kas veic izmekl&umu iev€rojami atrak un kvalitativak salidzinajuma ar vecakas
paaudzes DT. Ta rezultata tiek iegiiti augstvertigi izmekl&juma dati, kas ievérojami paaugstina
izmekl&jumu diagnostisko kvalitati un efektivitati (1). Saistiba ar to musdienas radiologija
ienem arvien plasaku un nozimigaku medicinas dalu ar diagnostikas funkcijam un kluvusi par
neaizvietojamu paligu citam medicinas nozarém (2). DT izmekl&jumu metozu pieejamiba,
to interpretacijas kvalitate un atrums ir butisks un svarigs dazadas akutas situacijas. DT ir
uzskatama par ,,zelta standartu” akiitu galvas smadzenu asinsrites traucgjumu diagnosticéSana,
jo ar multidetektoru DT izmekl&jumu iesp&jams veikt iesp&jami isa laika, tehniskas iespé&jas
sniedz augstveértigus izmekl&jumus, kas savukart nodroSina atru un efektivu pacienta
arst€Sanas uzsaksanu (3).

Visbiezakais aktitu galvas smadzenu asinsrites trauc€jumu iemesls ar augstam
invaliditates iesp&jam un relativi augstu letalitati, ir aktts cerebrals infarkts, kas biezuma zina
starp visu slimibu veidiem dazadas valstis ienem 2-3 vietu, un sastada ap 80% no visiem
insultiem (3). Saistiba ar So aktualitati p&tijuma tiks apkopoti, pétiti un analiz&ti dati par DT
izmekl&juma kvalitati akiita cerebrala infarkta gadijumos, izslédzot hemoragiskus insultus.

Péc Slimibu profilakses un kontroles centra sniegtajiem statistikas datiem, Latvija
2012. gada stacionéti 7335 ACI pacienti, kas ir vid&ji 385 uz 100 000 iedzivotajiem, un §is
skaitlis laika posma no 2007.gada tendenciozi palielinas (4). Savukart Eiropa laika posma no
2007 Iidz 2010. gadam saslimstiba ar akiitu cerebralu infarktu ir vidéji 1,1 miljons iedzivotaju
gada, kas Rietumeiropa svarstas no 100-200 uz 100 000 iedzivotajiem, savukart
Austrumeiropas valstis 380-600 uz 100 000 iedzivotajiem (5).

Akuta cerebrala infarkta gadijumos loti svariga ir neatlickamas, specifiskas un
komplicétas mediciniskas palidzibas organizéSana, kam paklauts viss arstniecibas pasakumu
komplekss, kura ka viens no pirmajiem un svarigakajiem ir DT izmekl&jums. Svarigs ir fakts,
ka akata cerebrala infarkta gadijumos arstéSanas efektivitati nosaka konkrétai arstéSanas
metodei atlautais laika limits, jeb terapeitiskais laika logs, kas savienojuma ar kvalitativi
veiktu DT izmekl&jumu lauj uzsakt aktivu ACI arst€Sanu, tadgjadi uzlabojot pacientu

turpmako dzives kvalitati. llgstosi iztriikstot skabekla piegadei iSémijas skartajiem audiem
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pastav arvien mazak iesp&ju, ka arstéSanas rezultats bus bez paliekoSiem neirologiskiem
traucgjumiem, tadé] DT diagnostikai jabtt atrai un kvalitativai, lai sp&tu nodroSinat
pacientiem visefektivako arstésanu un dzives kvalitati nakotné (3).

Kvalitativs izmekl€jums ir baze precizai diagnozei, kas nosaka to, ka procediirai
jaatbilst visiem kvalitates kritérijiem. Vislabakais rezultats sasniedzams tad, ja DT kabinets
aprikots ar nepiecieSamam tehnologijam, kas lauj sniegt augstu diagnostiska att€la kvalitati ar
visminimalako starojuma devu pacientam, ka arT ja pastav kvalitativa pacienta, arst€josa arsta,
radiografera un arsta radiologa sadarbiba (1). Radiografera profesionalitate un zinaSanas
butiski ietekme izmeklI€juma gaitu un viens no svarigakajiem uzdevumiem ir apzinaties visus
kvalitativa izmekl&juma kritérijus un kvalitati ietekm€joSos faktorus, lai no veikta
izmeklgjuma tiktu giita maksimali preciza un objektiva informacija un sasniegta optimala
izmekl&juma kvalitate (6).

Darba meérkis ir izpétit datortomografijas izmekl&juma kvalitati un to ietekméjoSos
faktorus akiita cerebrala infarkta pacientiem kop&ja neatliekamo arstniecisko pasakumu
kompleksa.

Darba tiek izvirzita hipoteze, ka kvalitativs datortomografijas izmekl&juma rezultats
sniedz papildus iesp&jas efektivas arst€Sanas metodes izvele.

Darba uzdevumi:

1. Analizét literatiru par akitiem galvas smadzenu asinsrites traucgjumiem — akitu
cerebralu infarktu;

2. Apkopot un analizgt literatliru par datortomografijas metodi, tas iesp&am un nozimi
akiita cerebrala infarkta diagnostika;

3. Analizet datortomografijas izmekl§juma kvalitates nozimi kop&ja akiita cerebrala
infarkta pacientu apripes un arstéSanas taktikas izvéles algoritma;

4. Veikt retrospektivu pétjumu par datortomografijas izmekl&juma kvalitati akita
cerebrala infarkta pacientiem akta perioda, izvertét kvalitati ietekm&joSos faktorus;

5. Izstradat secinajumus un sniegt priekslikumus pamatojoties uz pétijuma apkopoto

informaciju.



1. GALVAS SMADZENU UN ASINSVADU DATORTOMOGRAFIJAS
ANATOMUA

Galvas smadzenes ir centralas nervu sistémas dala, kas regulé visus organisma
fiziologiskos procesus, nosaka cilvéka izturéSanos un darbibu. Galvas smadzenes dalas 5
dalas: iegarenas smadzenés (medulla oblongata), muguréjas smadzenes (metencephalon),
vidussmadzenés (mesencephalon), starpsmadzenés (dienccephalon) un gala smadzenés
(telencephalon), un visas §is dalas, iznemot gala smadzenes veido smadzenu stumbru (7).
Gala smadzenes veido divas lielas puslodes (hemispherium cerberi dextrum et sinistrum),
ievakuras saista smadzenu saiklis (corpus callosum), un tas sastada 83% no galvas smadzenu
kopgjas masas. Katrai puslodei izskir 5 daivas: pieres, paura, pakausa, deninu un salinu, ko
parklaj deninu un paura daivas. Katras puslodes virsmu veido 1.3-5.0 mm biezs pelékas vielas
slanis, kura koncentr&jas nervu $tnu kermeni, puslozu argja virsma ir daudz rievu (sulci) un
kroku (gyri). Puslozu balta viela atrodas starp smadzenu garozas peléko vielu un bazalajiem
kodoliem (8). Bez iepriek§ nosauktajam struktiiram, médz izdalit vél atseviskus funkcionali
nozimigus centrus, kas jau atrodas minéto struktiiru sastava, piem&ram, hipofizi, talamu,
hipotalamu, bazalos ganglijus, smadzenu véderinus. Sikak visas struktiiras aplilkojamas

zemak redzamaja attela

1.1. att. Galvas smadzenu CT anatomija 1- clivus, 2-pons, 3-sinus frontale, 4-orbit, 5-
temporale lobe, 6-mastoid air cels, 7- lobe ocipitale ,8-fissure longitudinale , 9-ventrikuculi laterale ,
10 - falx cerberi, 11-lobe frontale, 12-ventrikulus, 13-cisterna ambiens, 14 - Septum pellucidum, 15-
sulcus cerebri, 16 — sulcus centralis, 17-plexus choroideus, 18-pars occipitale, 19-thalamus, 20-nucleus

caudate, 21-nucleus lentiformis, 22-parietale lobe (9)

Galvas smadzenes bagatigi apgadatas ar asinsvadiem. Asinsapgade notiek caur 2 miega
artérijam (a.carotis interna at externa) un 2 mugurkaula (a. vertebralis) arterijam.

A.vertebralis savstarpg&ji savienojoties izveido a basilaris, kas savukart sadalas divas arterijas
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a. cerberi posterior dextra et sinistra un apasino smadzenu pakausa daivas, smadzenites un
smadzenu stumbru. Kopgjas miega art€rijas sadaloties apgada ar asinim kaklu, galvu un
galvas smadzenes. A.carotis interna dalas a.cerebri anterior at media at posterior, un katra
no tam ar saviem zariem apasino noteiktu smadzenu apvidu. PriekSpuse esoSas miega arterijas
zari apasino lielako dalu no lielajam smadzenu puslodém, bet mugurpusé izvietoto arteriju
zari puslozu pakausa daivas. Visas minétas artérijas ir smadzenu arteriala loka circulus villi

dalas (8), un detalizeti apskatamas 1.2 un 1.3 attelos.

.a .b

1.2.att. AP skats. Smadzenu arteriala cirkulacija: a. carrotis interna (ACI) - prieksgjas

cirkulacijas baseins (a) , a. vertebralis (AVB) mugurégjais cirkulacijas baseins (b), artériju
angiogramma (c)
A - a.pericallosum, B - a.cerebri anterior, C - a.cerebri media, D - a.choroideus anterior, E -
a.ophthalmicus F - a.carrotis interna, H - a.cerebri posterior, | - a.cerebelli superior, J - a.basilaris,

K - a.cerebelli anterior inferior, L - a.cerebelli posterior inferior, M - a.vertebralis (10)

>
o 4 e N
a b

1.3.att. Laterals skats. Smadzenu arteriala cirkulacija: a. carrotis interna (ACI) - prieksgjas

cirkulacijas baseins (a) , a. vertebralis (AVB) - mugurégjais cirkulacijas baseins (b), artériju
angiogramma (c)
A - a.pericallosum, B - a.cerebri anterior, C - a.cerebri media, D - a.choroideus anterior, E -
a.ophthalmicus, F - a.carrotis interna, G — a.cerebri posterior, H - a.cerebri posterior, I - a.cerebelli
superior, J - a.basilaris, K - a.cerebelli anterior inferior, L - a.cerebelli posterior inferior, M -

a.vertebralis (10)
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Intrakranialo venozo sistému veido venozie sinusi, ekstrakranialas un intrakranialas
vénas. Venozie sinusi kopuma veido venozo asinu kolektoru, kura iepliist asinis no
virspus€jam un dzilajam vénam, un no tiem asinis iepliist ieks¢ja jliga véna.

Asisnvadu anatomija un dzives laika izveidojusas kolaterales ACI gadijumos nosaka

galvas smadzenu bojajumu plaSumu un dzilumu ka ari klinisko ainu, oklaziju vai

apasinosanas gadijumos.
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2. AKUTS CEREBRALS INFARKTS

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumiem, akttus galvas smadzenu
asinsrites trauc€jumus apzim& ar terminu” insults” (no latipu val. insulus cerberi), kas
savukart defingjas ka ,,lokali vai vispargji galvas smadzenu funkciju traucgumi, kuri attistas
strauji, vérojami 1idz 24 stundam un ilgak vai ar izraisa navi” (11).

Insulta nosaukums ir visparinats un apzimé akiitu smadzenu asinsrites trauc€jumu
klinisku sindromu, kam raksturigs akdts, fokals smadzenu funkcijas trauc&jums. Sastopami
tris insulta veidi — cerebrals infarkts, intracerebrala hemoragija un spontana subarahnoidala
hemoragija. Visbiezak insultu izraisa nepietickama asins piegade kadai smadzenu dalai
pazeminatas asinspliismas, trombozes vai embolijas d€], un tas ir saistits ar asinsvadu, sirds
vai asins slimibu. Sadu insulta veidu sauc par i§€misku insultu, vai cerebralu infarktu, tam ir
vaskulari c€loni, bet tie nav saistiti ar cerebraliem asinsrites traucgjumiem, kas raduSies
traumas, iekaisuma vai audzg&ja rezultata. (11). IS€misks cerebrals infarkts sastada 80% insulta
gadijumu, un tas var izpausties ari ka transitiva i$€mijas I€kme, kad neirologiskais deficits
izzid 24h laika. Sarezgitakos kliniskos gadijumos iesp&jamas dazadas insulta veidu

kombinacijas (12).

2.1. Infarkta etiologija, patogenéze un kliniska aina

Statistikas dati liecina, ka akati galvas smadzenu asinsrites trauc€jumi ka paliekamas
nespéjas un veselibas trauc€jumu izraisitaji ir ceturtaja vieta pasauleé un otraja vieta Eiropa
(13). Péc PVO datiem cerebrals infarkts ienem otro vietu Rietumu pasaulé iedzivotaju
mirstibas zina, un pirmo — starp ilgtermina invaliditates izraisitajiem (12). Insulta iesp&jamiba
paaugstinas pieaugot vecumam, tomer 11% gadijumos insults rodas cilvékiem, kas jaunaki
par 50 gadiem, un visbiezakais insulta veids Eiropa ir cerebrals infarkts, kas vidgji sastada 60-
80% gadijumu no visiem insulta veidiem (14).

Uzskati par cerebrala infarkta iemesliem dazados diagnostisko iesp&ju posmos ir bijusi
loti atSkirigi un izpauduSies tikai iesp&amu piepémumu veida. Ka jau iepriek§ minéts,
cerebrala infarkta pamata parasti ir smadzenu asinsvada pékspa, spontana trombotiska vai
emboliska okliizija, ka rezultata rodas lokals asinsrites deficits. Attistoties smadzenu un
asinsvadu attéldignostikai, pieradita i§€miska infarkta pamata esoSa patogenéze, kas ieklauta
ari TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke) metodes sadala, un pamatojoties uz

metodes datiem, i$€miska insulta patogenéze tiek dalita piecas grupas (15):
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Liclo artériju aterosklerotisks/aterotrombotisks bojajums (45-50%)
Siko artériju slimiba vai aterosklerotisks bojajums (25%)
Kardioembolija (20%)

Citas etiologijas cerebrali infarkti (5%)

Nenoteiktas etiologijas c/i (Iidz 5%)(15)

o ~ w0 DN e

Pateicoties DT kluvusi iesp&jama intravitalo datu korelacija ar autopsijas datiem, ka
rezultata iesp&jams konstatét infarkta etiologiju un izsekot ta kliniskajai gaitai. Saistiba ar
ieprieckSmin€to izskir makroangiopatisku un mikroangiopatisku infarkta zim&umu.
Makroangiopatijas rodas sakara ar lielo smadzenu art€riju sienipu izmaipam vai
nosprostojumu un sevi ietver trombemboliskus teritorialus infarktus un hemodinamiku
ietekméjosus stenozu rezultata radusos gala zaru infarktus un robezzonu infarktus. Visbiezak
teritorialie infarkti ir ACM apasinoSanas baseina (70%). Teritorialie infarkti izplatas
smadzenu garoza un atkariba no tiiskas attistibas pakapes — baltas vielas robezrajona.
Makroangiopatiski infarkti gala zaros un robezbaseinos ir sastopami ieveérojami retak neka
teritorialie infarkti. Gala straumes infarkti rodas pentergjoso baltas vielas artériju gala zaros.
Robezrajonu infarkti sastopami arkartigi retos gadijumos, tipiski tie lokaliz€jas starp diviem
lielo smadzenu artériju apasinosanas baseiniem. Mikroangiopatiskie infarkti ietver
subkortikalu aterosklerotisku encefalopatiju, kas visbiezak sastopama gados vecakiem
pacientiem ar arterialu hipertoniju, un lakunarus infarktus (16). CT akits cerebrals infarkts
vizualiz€jas ka periventrikulari traipveida vai sapliistoSu traipu formas pazeminata blivuma
zonas (17).

Cerebrala i1Sémija tiek klasificeta art atkariba no norises laika:
e |A) tranzitora is€miska Iekme (TIL) Ierobezoti neirologiskas funkcijas
trauc€jumi, kas pilniba pariet 24 stundu laika
e IB) reversibls i$§€misks neirologiska deficits — RIND. Pilniba atgriezenisks
neirologisko funkciju traucgjums , kas pariet 3 dienu laika
e [I) progradients insults. IS€misks audu bojajums, kas attistas vairaku stundu

laika (6-24 h) ar fluktugjosu vai kontinuitivi pieaugosu neirologisku izkrisanas

simptomatiku.

e III) pabeigts infarkts. Neirologiska izkriSanas simptomatika, kas stabiliz&jas un

persisté ilgak par 2-3 nedélam (17).

Ja tiek blok&ta asins plismai kada no galvas smadzenu art€rijam, jau pirmo mintiSu laika
izbeidzas skabekla un glikozes piegade, samazinas asins plismas apjoms un izsikst
autoregulacijas mehanismi, ka rezultata smadzenu Siinas atri iet boja un ap i§€mijas zonu

veidojas citotoksiska tliska. Samazinoties smadzenu perfizijai zem kritiskas robezas (10-20
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ml/100g/min), iS§€miskaja smadzenu audu zona norisinas vesels Smadzenu vielmainas izmainu
process. Izskirosa nozime $ajos gadijumos ir laktatacidozei un lokalai audu hiperglikémijal,
jo 8is faktors izmaina smadzenu audu osmolaritati un elektrolitu homeostazi. Jau pirmajas 30
1§€mijas miniités notiek fidens un Na + jonu virziba no ekstracelularas telpas intracelularaja,
ssaistiba ar ko strauji attistas intracelulara taska (18). Saja laika pieaug @dens saturs
iIsémiskajos smadzenu audos par 3-4%. IS€mijal turpinoties, seko neatgriezenisks
mitohondriju un citoplazmas membranas bojajums, ka sekas ir asinsvada endotélija
caurlaidibas trauc€jums. Tas savukart noved pie pec 6 stundam Kkonstat§jama
hematoencefaliskas barjeras bojajuma un talakas tidens un makromolekulu izskalosanas, ka
rezultata no endovaskularas telpas smadzenu parenhima iepliist proteini un veidojas vazogéna
tuska. Kombingjoties citotoksiskai un vazoggnai tiiskai, iS€émiskaja audu rajona izveidojas
ieverojams tidens satura pieaugums (15).

Cerbrala infarkta kliniskais sindroms biezi sakas péksni ar fokalas neirologiskas
funkcijas zudumu, kas ir maksimals sakuma bez izplatibas vai picauguma. Cerebrala infarkta
kliniskas pazimes nosaka fokalas smadzenu iS€mijas izraisita smadzenu lokalizacija un
izteiktiba. Ka visparigie akiita cerebrala infarkta kliniskie simptomi vérojamas galvassapes,
jusanas trauc€jumi, paréze vai plegija ekstremitates, kadas kermena dalas notirpums, slikta
disa, vemsana, reibonis, mérens kavéjums vai dzila koma. Iesp&jami ar vegetativi traucgjumi
— vajums, balums, tahikardija un centrala hipertermija (18).

No visa ieprieckSminéta varam secinat, ka akits cerebrals infarkts ir neatlickams
stavoklis medicina, pacientam nepiecieSama neatlickama hospitalizacija daudzprofilu

stacionara, kura tiek nodrosinata specializeta diennakts diagnostika un arstéSana.

2.2. Akiuta cerebrala infarkta pacientu apripe, izmeklésanas un arstéSanas taktika

Aktta cerebrala infarkta gadijuma loti svariga ir neatlickamas mediciniskas palidzibas
organiz€$ana. UznemsSanas nodala svarigi ir nodalit cerebrala infarkta pacientus un organizet
visus izmekl&jumus neatlieckama (cito!) karta. Insultu diagnostika un arst€Sana ir neatlieckama,
specializéta, multidisciplinara un insulta pacientu apriipe medicinas praksé Latvija tiek veikta
saistiba ar Eiropas Insulta organizacijas (ESO) vadlinijam, kuras ieklauti insulta apripes
organizacijas, diagnostikas un arstéSanas ieteikumi. Kliniskas vadlinijas ir sistemiski veidoti
zinojumi, kas palidz medicinas darbiniekiem piepemt adekvatus 1€mumus lai izvéletos
piemérotu veselibas apriipi specifisku klisku problému risinasanai, un pamatojoties uz
vadlinijam, tiek veidoti specifiski algoritmi ar mérki noradit, kadu diagnostikas metodi vai
arstéSanu jalieto, ka javerte pacienta veselibas stavoklis (19).
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Lai pilnveidotu insultu pacientu apriipi, Latvija atbilstosi Eiropas Insulta organizacijas
noradém darbojas Insulta vienibas Riga, Ventspili, Liepaja, Daugavpili un Valmiera, kur katra
vieniba vidgji ir 4-8 gultas (20). Insulta vienibas ir noteikta vieta lokaliz&ti dienesti, kuros
strada profesionalu insultu apriipes specialistu komanda, kuri nodro$ina multidisciplinaru
pieeju akata situacija nonaku$am pacientam. Specializ&tas insulta vienibas ienem loti svarigu
lomu, jo to darbibas rezultata tiek samazinata mirstiba, uzlabots galigais funkcionalais
iznakums, tas ir labakas par vispargjo medicinisko apriipi un attaisno savas izmaksas (17).

ESO ieteikumi rekomendg izveidot protokolu palidzibas sniegSanai pacientiem ar akatu
1S€misku insultu 1idz hospitalizacijai un hospitalizacijas posma. AizkavéSanas stacionara var
veidot I1dz 16% no kopgja laika, kads paiet péc insulta lidz DT veikSanai. DT izmekl&jums
jauzsak 25 mintsu laika no pacienta ieraSanas neatliekamas palidzibas klinika, un kopgjais
izmeklgjuma laiks lidz arsta radiologa sleédzienam drikst sastadit 20 mintites. No ta iesp&jams
secinat, ka aktivas, efektivas terapijas uzsaksanai kopg&jais rekomendgjamais laiks no pacienta
ierasanas slimnica lidz DT izmekl§jumam ar diagnozes apstiprindjumu/noliegumu ir 45
mindtes. Sadarbiba starp NMP arstiem, uznemsSanas nodalas arstiem, neirologiem,
radiologiem, radiograferim ir Joti svariga aktivas terapijas sakSanai. Regulara uzpems$anas
nodalas arstu un insulta specialistu informé&Sana pacienta transportéSanas laika samazina
aizkavéSanas laiku pacienta izmekl€Sanai, un aktivas terapijas uzsaksanai, ka ar samazina
letalitati (21).

Viens no svarigiem posmiem akiitu i$€mijas pacientu aprupé kop&ja medicinisko
pasakumu kompleksa ir galvas DT izmekl&jums. Cerebrala infarkta diagnostika akiita perioda
svarigi noskaidrot insulta lokalizaciju, kop&jo smadzenu bojajumu apjomu un artérijas
okluizijas lokalizaciju (12). Neatlickama karta ka pirma izmekléSanas metode tiek indicéta
NDT ar mérki izslégt insulta nevaskularus c€lonus un intrakranialas hemoragijas, ka arT lai
noteiktu i$€mijas c€loni peéc vizualiz€jama infarkta novietojuma vai formas. NDT
izmeklgjums lauj vizualiz€t vai galvas smadzenu parenhima ir redzamas iS€mijas raditas
parmainas, kas var liecinat par i§émijas rasanas laiku (17). NepiecieSamibas gadijuma péc
arstu-specialistu rikojuma izmeklgjums var tikt turpinats ar DTA izmeklgjumu, kas precizi
vizualiz€ art@rijas, lauj noteikt bojatas arterijas lokalizaciju un patologijas attistibu, tadgjadi
nosakot tos pacientus, kam nepieciesama specifiska arsté$ana, ka art ar DTP izmekl&jumu, kas
sniedz detalizétu informaciju par pazeminatu smadzenu metabolismu un asinsrites stavokli
patologijas skartaja apvidi, tadgjadi sniedzot iesp&ju uzlabot diagnostiku un izvéleties
terapijas taktiku. Atseviskos gadijumos, ACI terapijas taktikas izvéles preciz€Sanas noltkos,
pec neirologa noradijuma, diagnostika var tikt turpinata ar digitalas subtrakcijas angiografijas
(DSA) izmeklgjumu (12).
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Saskana ar starptautiskam un nacionalam vadlinijam, ACI arst€Sanai vadoties no
patologijas veida, pielieto divas pamata metodes — standarta medikamentoza terapija un aktiva
rekanalizacijas terapija, kas sevi ietver i/v vai i/a trombolizi vai mehanisku trombektomiju
(13). Agrini diagnostic€jot akiitu cerebralu infarktu, iesp&jama reperfuzijas terapija, kas sevi
ietver asinsrites atjaunoSanu péc cerebrala infarkta, izmantojot i/v vai i/a trombolizi vai
trombektomiju. Trombolizes laika logs ir laika periods, kura iesp&jama trombolize, lai tiktu
iegits klinisks efekts (3). 2013 gada ir publicétas jaunas vadlinijas par arstniecibu i$€miska
insulta aktaja perioda, kur noradits ka svarigi uzsakt trombolizi pirmo 4,5 h laika péc
saslim8anas, tad&jadi §im mérkim tiek paklauts viss arstniecibas pasakumu komplekss, taja
skaita ar1 CT izmekl&ums (21). Terapijas iesp&jas mainas ari atkariba no  iS$€mijas
lokalizacijas. Prieksgjas cirkulacijas infarktiem i/v trombolizes terapeitiskais laika logs ir no
3h — 4.5 h no saslim$anas sakuma, bet mugurgjas cirkulacijas infarktiem lidz 12 — 24h, kad
iesp&jams veikt reperfuizijas terapiju. Trombolitiska terapija kopuma ir droSa un efektiva
insulta arstéSana, bet to var uzsakt tikai gadijumos, ja apsverti visi kontrindikaciju riski un Joti
svarigs ir faktors lai neirologiska un radiologiska diagnostika tiktu veikta kvalitativi un
precizi. (21). Bojatas artérijas rekanalizacija ir viennozimigi svarigakais, bet nav vienigais
mérkis kuru jasasniedz, lai cerebrala infarkta pacienta arstéSana biitu efektiva. Slimibas
prognozi nosaka virkne faktoru, kuri tiesa veida ietekmé insulta iznakumu, un uz kuriem
balstas efektiva vispargja cerebrala infarkta pacientu arstésana (11).

Tadgjadi varam secinat, ka akiita cerebrala infarkta pacientu apriipe, izmeklé$ana un
arstéSana ir kompliceta, tas ir komandas darbs, kur sava starpa aktivi sadarbojas arsti
specialisti, radiologi, radigraferi, masas, un loti svarigu lomu $aja sisttma ienem kvalitativs
galvas smadzenu CT izmeklgjums, no kura atkariga p&c iespgjas savlaicigaka pacientu virziba

uz efektivu arstéSanu.
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3. MDDT IZMEKLEJUMA PAMATPRINCIPI UN DIAGNOSTISKAS
IESPEJAS ACI PACIENTIEM

Ka jau secinats iepriek$€jas nodalas, DT izmekl&jums ir galvenais akiitu galvas
smadzenu asinsrites traucjumu un to iemeslu noteikSana, kas sava pastavesanas laika ir
nepartraukti attistfjies gan tehniska, radiacijas drosibas, gan attélu apstrades joma.
IzmekléSanas mérkis ir Sniegt maksimalu morfologisku un funkcionalu informaciju par
smadzenu parenhimu un intra un ekstrakranialiem asinsvadiem (19). Visplasakas iespgjas
akiitas situacijas sniedz daudzslanu datortomografijas aparatiira, kas veic izmekl&umu
ievérojami atrak un kvalitativak ka rezultata tiek iegiiti augstvertigi izmekl€juma dati, kas

ievérojami paaugstina izmekl&jumu diagnostisko kvalitati un efektivitati (1).

3.1. Metodes visparejs raksturojums

DT ir rentgendiagnostikas metode kermena Sk&rsgriezuma slana att€lu iegiiSanai. Tas
autori ir anglu zinatnieks Godfrey Newbold Hounsfield un amerikanu zinatnieks Allan
McLeod Cormack, kuri par $o izgudrojumu 1979. gada sanémusi Nobela prémiju. Metodes
pamata ir rentgentomografijas mehaniska koncepcija, kas papildinata ar principiali jaunam,
modernam kompjitertehnikas tehnologijam. DTA pamatlicéjs ir portugalu neirologs Egas
Moniz Lisabonas universitateé 1927 gada (22).

DT tehnisko risinajumu varianti dalas ¢etras DT aparatu paaudzgs. I paaudzes aparats,
ar kuru 1972. gada tika iegits pirmais DT datortomografijas attéls, sastavéja no viena
detektora un nepartraukta starojuma lampas darba rezima, ka rezultata summarais
rentgenuznémums tika sadalits telpiski vienam aiz otra sekojoSos paral€los izmekl&jamas
zonas slangu uznémumos. 11 paaudzes aparatiem lineara stara vieta bija védeklveida staru kdlis,
tadgjadi starojums tiek raidits Saura védeklveida staru kiila veida selektivi viena kermena
Skeérsgriezuma daudzos projekciju virzienos. | un Il paaudzes sistému prieksrociba bija liela
mehaniska stabilitate un precizi mérijjumi, tomer tie bija loti jiitigi pret kustibu artefaktiem.
1975. gada tika izveidota III paaudzes aparatiira ar rot&josu spuldzi un detektoru, savukart IV
paaudzes aparatiira ar tikai rotgjosu spuldzi, jeb, spirales kompjutertomografija, tika ieviesta
1976. gada. Spiralveida skenéSana ietver vienlaicigi nepartrauktu rentgena spuldzes rotésanu
ap pacienta kermeni un galda, uz kura atrodas pacients, virzibu pa skenéSanas asi caur
gentriju. Starojuma avota trajektorijai attieciba pret pacienta kermeni ir spirales forma. DT

galda virzibas atrumu var mainit atkariba no izmekl&juma mérka un, palielinot atrumu,
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palielinas sken&Sanas apjoms (16). Musdienas izmanto tikai spiralveida datortomografus, kas
lauj saisinat izmekl§juma laiku un samazinat ari staru slodzi pacientam (22). Pateicoties
informacijas tehnologiju straujajai attistibai pasreiz ar modernam spirales multidetektoru
iekartam iegutais attéls ir sasniedzis Joti augstu kvalitati (1).

Datortomografijas attélu iegiist ar joniz€josa starojuma palidzibu rentgena spuldzei
rot§jot apkart pacientam un detektoriem pret€ja pus€ uztverot joniz€joSo starojumu, kas
izgajis cauri konkrétam pacienta anatomiskam dalam. Rentgenstaru kalim izejot caur pacienta
kermena slanim un organu sisttmam dazados virzienos, rentgenstarojums dal&ji absorbgjas.
Novajinato starojuma intensitati, kas izgajusi caur pacienta kermeni, uztver detektori vai
daudzas detektoru rindas (daudzslanu detektoriem-lidz 64 slaniem) Ar specialu
programmatiiru palidzibu detektoru uztvertais signals tiek aprékinats ka absorbcijas
koeficients kas ir konkréto audu ipaSiba, un katram mérjjuma punktam atbilst noteikts
absorbcijas koeficients, ko raksturo konkréts skaitlis. Sie lielumi ir norméti un savstarp&ji
sadaliti relativaja absorbcijas blivuma (densitates) jeb Hounsfilda vienibu skala. Dators
aprekina katra absorbcijas blivuma iegiisanas vietu. Ar digitala parveidotaja palidzibu kodgetie
absorbcijas blivumi tiek parversti redzama attéla. Slana biezumu daudzslagu datortomografija
nosaka ar starojuma kolimaciju, kas kombin€ta ar detektoru konfiguraciju. Kermena
Skersgriezuma slana att€ls sastav no rekonstrukcijas matrices attéla elementiem jeb pixel un
dotas matrices vai slana biezuma, kas kopa veido attéla telpisko elementu — voxel. No katra
pixela tiek ieglts rentgenstaru absorbcijas lielums, pixel un slana biezums ir faktori, kas
nosaka attéla iz8kirtsp&ju — jo tie ir mazaki, jo izSkirtspja lielaka (23).

Neiroradiologijas datortomografija galvai datortomografijas praksé aiznpem 70% no
visiem izmeklgjumiem. DT ir plasi pieejama, salidzinoSi atri veicama att€ldiagnostikas
metode, kuru plasi pielieto arT akiita cerebrala infarkta diagnostika. DT iekartas strauji tiek
pilnveidotas, tas vairs nav ierobeZotas tikai ar galvas bezkontrasta DT izmekl&jumu, bet
papildus ieklauj DTA un DTP izmekl€jumus, kas sniedz informaciju par ACI attistibas fazi
un smadzenu asins plismas raditajiem. Smadzenu DTP izmekl&jums dod iesp&ju diferencét
audu nekrozi no potenciali glabjamiem smadzenu audiem un palidz terapijas taktikas izvele
pacientiem arpus trombolizes laika loga, ka ar1 pacientiem ar nezinamu insulta sakuma laiku.
Ar DTA palidzibu iespg€jama intraksanialo un brahiocefalo asinsvadu izmekléSana, kas lauj
izvertét asinsvadu anatomiju, stenozes vai okliizijas bojatos segmentus (24).

MDDT galvenas prieksrocibas ir iespgja skenét lielu tilpumu maksimali 1sa laika ar
mazu slana biezumu, izmekl&t kontrasteétus asinsvadus gara segmentd, un veikt plasu datu

pécapstradi darba stacijas (25).
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3.2 Pacienta sagatavoSana procediirai un izmekléjuma norise

DT akiitu cerebralu isémiju gadijumos veicama tulit péc tam, kad pacients ieradies
slimnica jo ta palidz spriest par patologijas raSanas laiku, ka ari diferencét i§€miju no citas
patologijas. Pacienti var biit gan bezsamana un Joti smaga stavokli, gan pie samanas, tadel
izmekl&umam ir jabit loti atram, jo biezi no ta ir atkariga pacienta turpmaka veseliba un pat
dziviba. Reperfiizijas terapija agrina stadija var noverst smadzenu bojajumu vai ierobezot ta
plasumu. DT izmekl&jums pacientiem tiek veikts nekavejoties péc uznemsSanas nodala vai
insulta vieniba veiktas kliniskas neirologiskas pacienta izmeklésanas (21).

Katram DT izmeklgjumam nepiecieSamas noteiktas sagatavosanas pakapes, lai pilniba
tiktu izvertetas izmekl&uma indikacijas un nodroSinata preciza izmekl&juma veikSana.
Pacientu uz izmekl&jumu nozimé arstgjosais arsts, vadoties no slimibas kliniskas gaitas,
veiktajiem izmekl&jumiem. Nosutijuma jabiit apkopotai informacijai par pacienta blakus
saslim$anam, lietotajiem medikamentiem ka ari alergiskam reakcijam (21). Sakara ar
iespgjamo kontrastvielu pielietojumu iesp&ju robezas janoskaidro pacienta nieru darbibas
raditaji (glomerulu filtracijas atrums), iesp&jamas alergiskas reakcijas uz kontrastvielu,
diabéta slimnickiem — vai netiek lietoti metformina grupas medikamenti, ka ari, vai nav
paaugstinata vairogdziedzera funkcija (22). Neatlickamas palidzibas nodalas specialistiem
pirms datortomografijas izmekl&uma janodroSina i/v katetera ievadiSana, ja nepiecieSams
javeic sedacija, lai izvairitos no kustibu artefaktiem, ka ar1 pacients jaatbrivo no metaliskiem
priekSmetiem (21).

Radiografera pienakumos ir telpu un aprikojuma sagatavoSana pirms pacienta ierasanas.
Iekartas virsmam ir jabut sakoptam atbilstoSi sanitari higi€niskam planam un instrukcijam.
DT kabineta izmekl&jums sakas ar precizu pacienta identifikaciju, Radiograferam jaizverte
pacienta anamnéze, jaizslédz iesp&ama griitnieciba, jaievac informacija par alergiskam
reakcijam, jasniedz izglitojosa informacija pacientam (25). Pacienta sagatavoSana
izmekl€jumam ir viens no nosacijumiem, lai izmekl&jums biitu veiksmigs. Daudzi pacienti ir
nobijusies no slimibas, ka arT no arstniecibas iestades vides. Dala no radiografera
pienakumiem ir paradit, ka veselibas apriipes iestade ir draudziga vieta un galvenas ripes ir
par pacienta labsajiitu, janomierina pacients, japalidz vinam justies érti un drosi.(1)

Nakamais solis ir kliniskai situacijai, izmekl€juma indikacijam un izmeklgjuma gala
rezultatam atbilstosa protokola izv€le, pacienta pozicionéSana, izmekl&juma planosana
atbilstosi patologijai un ja nepiecieSams, arl tehnisko parametru pielagosana. Pacients tiek
pozicionéts uz izmekl&juma galda uz muguras, galva novietota galvas turétaja ar porolona vai

tam lidzigu paliktni. Augstumu modificé atkariba no pacienta konstitlicijas un izmekl&Sanas
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protokola, ar mérki samazinat gentrija lieces lenki, jo nolickums palielina starojuma devu.
Pacientam jajutas maksimali komfortabli, un, lai noverstu iespgjamas galvas kustibas, sanos
levieto papildus porolona paliktnus, vai fiks€ galvu ar imobilizacijas lentu. Parasta elposana
kustibu artefaktus nerada. Pacients tick pozicionéts gentrija atveré, centralais stars uz
meatoorbitalo liniju deguna rajona, svarigi pacientam aizvert acis (25).

Izmeklgjuma norises laika radiografers veic pacienta novéro$anu, attéla izvertéSanu.
Akiitu galva smadzenu i$€mijas gadijumos loti svariga Ir pareiza izmekléSanas taktika,
patologijas un slimibu vizuala paziSana, kas sevi ietver izmekléSanas protokola izveéli un
korigéSanu, balstitu uz asistenta un radiologa sadarbibu. Planojot izmekl&jumu un apskatot
iegiitos att€lus radiograferam svarigi atpazit potenciali kritiskas patologiskas izmainas un
pievérst tam arsta radiologa uzmanibu (25). Péc izmeklgjuma tiek veiktas nepiecieSsamas MPR
un 3D rekonstrukcijas, attélu saglabasana uz argjiem nesgjiem, attélu parsitisana uz serveri un
radiologu darba stacijam atbilstosi noteiktai digitalas informacijas apritei, ka ari pacienta
devas registracija un mediciniskas dokumentacijas noforméSana atbilstoSi noteiktai
informacijas pliismai. Svarigs ir arT izmeklI§juma novert&jums tilit pec izmeklgjuma veikSanas
un l@émuma pienemsana par izmeklgjuma pabeigSanu vai turpinasanu, vai izmeklgjums atbilst
visiem anatomiskiem un fizikaliem kritérijiem. Radiografera pienakumos ietilpst arT kabineta
uzkop$ana un sagatavoSana nakamam izmekl&jumam (23).

Kontrastvielu datortomografija ievada ar bolus injektoru noteikta atruma ar noteiktu
kav&jumu atkariba no kliniskas situacijas un patologijas, kuru javizualizé. Ja ACI pacientam
izmekl&jums talak jaturpina ar DTA vai DTP metodi, savienojot bolus injektoru ar katetru,
svarigi, lai savienojuma caurulite nesaturétu gaisu. KV ievades uzsaksanas bridi nepiecieSams
atrasties blakus pacientam un novérot, vai nenotiek KV ekstravazacija, kas ekstravazacijas

gadijuma izmekl&jums nekavgjoties japartrauc (22).

3.3 Akiita cerebrala infarkta DT izmekléjuma standarta protokols

Precizas diagnozes noteikSanai radiologijas nodala tiek pienemti un izmantoti katrai
anatomiskai zonai pieméroti DT izmekl&juma protokoli. Parasti standarta protokolus izveido
razotajfirma, taCu pastav iesp€ja tos papildinat un izveidot atbilstosai kliniskai situacijai vai
iestade pienpemtiem izmekl€juma standartiem. Vispargjs DT standarta protokols sastav no
skenéSanas parametriem, rekonstrukcijas parametriem un att€la parsttiSanas iesp&jam un
arhivésanas (23). ACI gadijumos pielietotais DT izmeklgjumu protokols sastav no tris

sérijam — NDT , DT angiografijaas, DT perfuzijas. Pamata tiek veikts NDT izmekl&jums
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galvai, nepiecieSamibas gadijumos péc arsta neirologa pieprasijuma ari DTA un DTP
izmeklgjums (12).

Izmekl&ums visiem hospitalizétiem pacientiem ar iesp&jamu ACI tiek uzsakts ar NDT
izmekl€jumu. Standarta protokola ir atrunata pacienta pozicija un galda kustibas virziens
atkariba no kliniskas situacijas, att€la kvalitate ir vislabaka, ja izmekl&jamais objekts atrodas
starojuma lauka izocentra (23). Ka jau pieminéts, ACI gadijumos pacients uz galda tiek
pozicionéts uz muguras ar galvu galda kustibas virziena. Izmeklgjums tiek uzsakts ar galvas
izmekl€juma topogrammu AP un laterali sakot no foramen magnum limena lidz galvaskausa
velvei. Topogramma ir radiografisks attéls, ko ieglst noteikta plakné, RTG spuldzei
atrodoties fikséta pozicija un izmekl&juma objektam virzoties caur gentrija atverei. Pacienta
sanemta deva procediiras laika ir nieciga, iegiitais att€éls nav diagnostiski izvertejams, tas
nepiecieSams turpmakai izmekl§juma planoSanai. P&c iegiitas topogrammas tiek planota
izmekl&juma sérija, izveidots rekonstrukcijas lauks (FOV). Gentrija lepkis tiek liekts vidgji
10-12 gradi virs orbitomeatalas linijas, lai tiktu mazinata acu l€cu apstaroSana un izvairitos

no iesp&jamiem artefaktiem (26) (3.3.1. attéls)

3.3.1. att . Skenésanas sakums (a), beigas (b) un gentrija lenkis(c) (9)

Veicot NDT izmekl&jumu galvai, jabut ietvertam visam lielajam un mazajam smadzenu
puslodém, galvaskausa kaulu dalas pamatnei, ka ari Cl1 skriemelim. Detalizéts galvas
smadzenu un asinsvadu izmekl&juma standarta protokola un tehnisko parametru kriteriju
apkopojumu apskatams 1. pielikuma.

Lai precizi izveletos arstéSanas metodes un taktiku, atseviSkiem pacientiem var biit
nepiecieSama detalizetaka att€ldiagnostika, un péc arsta neirologa noradijjuma izmekl&jums

var tikt turpinats ar DTA un DTP metodém (27).
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DTA  izmekl€juma protokols ietver ekstrakranialo un intrakranialo asinsvadu
izmeklgjumu no aortas loka lidz galvas virsmai pé&c i/v kontrastvielas ievades. Pacienta
pozicionéSana identiska NCT galvas izmeklgjumam. Atskiriba no NCT izmekl&juma,
skenéSanas atrums ir lielaks, gentrija lenkis netiek liekts un topogramma paplasinas lidz aortas
loka arkas limenim, vizualas kontroles metodes smart prep lokalizacijai (skatit 3.2.2.attélu)
(22). Vizualas kontroles metode smart prep ir programma, kas nodrosina vairakus aksialos
att€lus viena un taja pasa lokalizacija ik p&c noteikta laika perioda. Radiografera uzdevums ir
kontrolét un noteikt, kad kontrastviela asinsvada ir sasniegusi nepiecieSsamo koncentraciju, un
tikai tad tiek uzsakta skenéSana (22). Kontrastvicla tiek ievadita 80-100ml/5ml/sekundg,
kontrasta injekcijas laiks vidgji 26,6 sekundes, kontrasta tranzita laiks vidgji 43,3 sekundes
(28). Protokola sastava papildus ietilpst multiplanaras rekonstrukcijas MIP (maximum
intensity projection), VR (volume rendering) tilpuma attéli un CR (curved reformat) liektas
rekonstrukcijas un asinsvadu analizes, ka ari 3D rekonstrukcijas. (29) Kvalitativa DTA
izmekl&juma iegtSanai un kludu riska mazinasanai nepiecieSams iegit vismaz 2 MPR
projekcijas katrai art€riju daliSanas vietai karotida un vertebrobazilara baseina asinsvados,
MIP aksiala, koronara un sagitala plakné (apméram 25 att€li), VR Villizija koka anatomiska
varianta un patologijas raksturoSanai tipiskas standarta projekcijas aksiala, koronara un
sagitala plakn€, CR aptuveni 4 att€li ekstra un intrakranialiem asinsvadiem. DTA
izmekl&jums ir loti atrs un ACI gadijumos lokaliz€ asinsvadu okliizijas vietu, ka arT identificé
pacientus ar augstu intracerebralu hemoragijas risku (27).

DTP tehnologija bazéta uz dinamisko DT galvas smadzenu izmekl&jumu, kas lauj
izsekot smadzenu asinsritei audu Ilimeni. Pateicoties multidetektoru datortomografijas
iesp&jam, izmantot Tsu skené&Sanas laiku, viena noteikta patologijas Iimeni tiek veikta
uzpémumu sérija, kas atspogulo dota griezuma audu blivuma dinamiskas parmainas péc
kontrastvielas ievadiSanas(30). DTP izmekl&juma veikSanai pacientam atkartoti nepiecieSams
ievadit i/v kontrastvielu, ko drikst uzsakt tikai péc 5 miniiSu intervala ja pirms tam veikta
DTA kontrastvielas ievade. Sken&$anas laukums attelots 3.3.2. b attéla, atrodas bazalo
gangliju limeni, tam jaaptver visa patologijas skarta vaskulara teritorija, visi Vilizija loka
asinsvadi (28). Pacienta pozicion&$ana identiska NCT izmekl&jumam, kontrastviela tiek
ievadita 40 ml/5ml/sek. bolus injekcijas veida. VidgEji piecas sekundes péc kontrastvielas
ievades tiek uzsakta nepartraukta (cine) skenéSana - dinamiska kontrasta s€rija vid&ji 4cm
bieza slani, kuras rezultata tiek iegiti videji 700 atteli (30). Vid&jais izmeklgjuma laiks 40-50
sekundes (29). Izmeklgjuma gaita vizualizgjas asinsvadu pildijums, normalas vai samazinatas
kontrastéjuma zonas, un datorizétas sist€mas aprékinu rezultata tiek iegttas cerebralas asins

plasmas (CBF), cerebralo asinu tilpuma (CBV) un vidgja tranzita laika (MTT) kartes (27).
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3.3.2.att. Skenésanas laukums DT angiografijas (a) un DT perfazijas (b) izmekléjumam (28)

Iegiito DTA un DTP datu pécapstradi arsts radiologs veic darba stacija, izmantojot
specializétas programmas (30). Detalizétu DTA un DTP izmekl&juma standarta protokola un

tehnisko parametru krit€riju apkopojums pievienots 1. pielikuma.
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1. MDDT IZMEKLEJUMA KVALITATES KRITERIJI UN TO
IETEKMEJOSIE FAKTORI ACI PACIENTIEM

Ka jau tika pieminéts ieprieksgja nodala, DT izmekl€jumam pacientiem ar akiitu
cerebralu infarktu, ir biitiska loma precizas diagnozes uzstadisana. Kvalitativs izmekl&jums ir
baze precizai diagnozei. Kvalitates krit€riju ievéroSanas merkis ir optimiz€t izmekleéSanas
stratégiju un taktiku, samazinat neinformativus vai nevajadzigus izmekl&jumus un samazinat

pacienta sanemto kop&jo joniz&josa starojuma dozu (6).

4.1. Fizikalie un tehniskie kvalitates parametri un Kriteriji

DT izmeklgjuma kvalitates pamatprincipi ir lidzigi ka pargjam radiologisko
izmekl&jumu metodém. Kvalitate radiologija ir organiz&tu pasakumu komplekss, lai garantétu
pietiecko$i augstu diagnostisko att€lu kvalitati, kas lauj ieglt nepiecieSamo diagnostisko
informaciju par mazako iesp&jamo cenu un ar minimalo iesp&jamo pacienta apstarosanu (1).
DT izmekl&juma kvalitates mérkis ir garantét, ka katrs izmekl&jums ir izpildits augstakaja
kvalitaté un saskapa ar radiacijas aizsardzibas pamatprincipiem (pamatojums un
optimizacija). Pamatojuma princips ietver ieguvumu/risku analizi, izmekl&juma optimizacija
ietver atbilstoSu attéloSanas metodikas parametru izvéli (6).

Noteicosa loma izmekl€juma izverteéSana ir att€la kvalitatei, kas DT ir saistita ar
absorbcijas lielumu precizitati un ar to, cik liela meéra ir iespgjams diferencét elementus ar
nelielam absorbcijas (zema kontrasta izSkirtsp&ja) atSkiribam, ka ar7 loti smalkus objektus
(telpiska izskirtsp&ja) (26). Ja attéla kvalitate nav informativa, arsts var nesanemt visu
nepiecieSamu diagnostisko informaciju, kas varétu biit pieejama, kas savukart var novest pie
nepareizas, neprecizas diagnozes, kas ACI gadijumos ir loti svariga, jo nosaka pacienta
terapijas izveli un attiecigi talako dzives kvalitati. Ja att€la kvalitate ir tik zema, ka att€lu
vispar nevar izmantot, tad pacientam javeic atkartota izmekl&Sana, lidz ar to palielinas laika
logs lidz terapijas uzsakSanai, kas ACI gadijumos ir vitali svarigs, ka ari diagnostikas
izmaksas un pacienta sanemta starojuma doza (1).

Biitiska nozime DT izmekl&juma augstas kvalitates nodroS§inasana ir personalam, kurs
pieprasa vai veic procediiru. ACI gadijumos neatlickama radiologija liela nozime ir darba
organizacijai visa iesaistita arst€josa personala ietvaros. Svarigs ir komandas darbs, katram
jazin savas funkcijas, darbibas javeic atri un saskanoti(25). Radiograferam pareizi jaizvélas
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pacienta optimalos pozicion€Sanas un imobilizacijas Iidzeklus, jakontrolé izmekl&juma
procediiras norise, vajadzibas gadijuma, saskanojot ar radiologu, jamaina diagnostikas
procediiras parametri. Dati jauzglaba un jaatjauno elektroniska veida. Katra izmekl&juma
procedira ir japielago konkrétai situacijai un konkrétam pacientam, lai ar mazako joniz&josa
starojuma dozu iegitu maksimalu informaciju (26). No ta iesp&jams secinat, ka MDDT
izmeklgjuma kvalitates kriteriju pielietoSanas mérkis ir garantet katra izmekl&juma izpildi
augstakaja kvalitateé un saskana ar radiacijas aizsardzibas pamatprincipiem. Merka
sasniegSanai radiologijas nodala tick pienemti un izmantoti katrai kliniskai situacijai
pieméroti DT izmekl&juma protokoli, strada labi apmacits, izglitots personals, tiek izmantotas
precizi funkciongjosas att€losanas iekartas (22). Jebkur§ DT izmeklgjums, kas veikts
neatbilstosi kliniskajam indikacijam un ietekmes faktoriem ir nepamatots, ja no ta nav
iesp&jams iegut lietderigu informaciju par pacienta veselibas stavokli. ACI gadijumos
izmekl&juma jabut noderigam — ar apstiprino$u vai noliedzoSu rezultatu, kas lauj izvélcties
precizu, efektivu arstéSanas taktiku. (6). Lai to sasniegtu, nepiecieSsams rapigi izvelEties
tehniskos ekspozicijas un att€la parametrus, ka arT regulari parbaudit DT iekartas darbibu,
veicot fizikalos att€la parametru mérijumus kvalitates nodroS$inasanas programmas ietvaros
(26).

MDDT iekartu raksturo neskaitami daudz tehnisko parametru kopu, un ka galvenie
atzZim&jami att€la fizikalie un anatomiskie kritériji. Fizikalie attéla veido$anas kriteriji tiek
meriti objektivi un sastav no: trokSpa, zemas kontrasta izSkirtspgjas; tilpuma jeb telpiskas
1z8kirtsp&jas, absorbcijas koeficienta linearitates, absorbcijas koeficientu stabilitates un
universilitates, slana biezuma un pacienta sanemtas starojuma devas, kas ir atkarigas no
datortomografijas iekartas un tas tehniska nodroSinajuma Kvalitates kontroles mérijumus ik
dienas, ieslédzot iekartu, radiografers veic iekartas paskontroles rezima, merot gaisa
absorbcijas koeficientus. Tikai péc kvalitates kontroles mérijumiem sasildot spuldzi tiek
uzsaks darbs un veikti izmekl&jumi (23). Attelu kvalitates fizikalos parametrus var izvertét,
veicot So parametru kvantitativus merijjumus, izmantojot atbilstoSus testa fantomus. Lai iegiitu
optimalu attéla kvalitati, radiologijas nodala nepiecieSams pielietot piemérotas kvalitates
programmas, un fizikalo att€lu kvalitates parametru parbaudes nepiecieSams veikt ar noteiktu
regularitati, kas pamata ietilpst radiologijas nodalas medicinas fiziku pienakumos. Diplométu
medicinas fiziku komandas un radiologu vadiba radiologijas nodala DT izmekl&jumu darba
vieta tiek sagatavoti un pieejami optimali standarta izmekl&juma protokoli, kuri pielagoti
nepiecieSamam kliniskam situacijam, un, lai uzlabotu attélu kvalitati, tiek regulari parbauditi
un modificéti (25). Att€lu kvalitates garantijas nolikos radiologijas nodala tiek veikti regulari

fizikalo parametru kvalitates mérijjumi, vadoties péc LR normativajiem aktiem un atbilstosi
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izstradatam vadlinijam, kas noteiktas DT izmekl&jumu kvalitates kritérijos, tadgjadi fizikalo
parametru krit€riju kvalitate ir optimala, nekada veida ACI pacientu izmeklgjumu kvalitati
neietekm@, un nebis petijuma objekts. Jebkuru fizikalo att€lu kvalitates parametru iesp&jams
mainit, tomer vislabakie rezultati tiek ieguti izmeklgjot pacientus ar razotajiekartas ripnicas,

medicinas fiziku un radiologu izvélétajiem un protokola ieststitajiem datiem (26).

4.2. Anatomiskie un kliniskie izmekléjuma kvalitates Kriteriji

Anatomiskie kritériji ir tie, kurus nepiecieSams iegit konkrétas klmiskas situacijas,
kadas no anatomiskam struktiram pie patologijas nepiecieSams vizualizét. Ming&tie kriteriji
ietver gan izmekl€juma apjomu, gan izskirtsp&ju starp dazadam strukttiram, kas ir butiskas
konkrétas patologijas diagnostikai. Noveértgjot att€la kvalitati, pamatojoties uz anatomiskajiem
kriterijiem, tiek pemta vera gan izmekl€jama rajona anatomija, gan kontrastainiba starp
dazadiem audiem, kas ir bitiskaka ipasiba patologisku parmainu diagnostika. Sie kvalitates
kritériji noderigi zinasanai katram radiograferam, lai veiktu talit€ju izmekl&juma kvalitates
novertgjumu izmeklgjuma laika. ACI gadijumos DT anatomiskajiem kriterijiem jaatbilst
visam izmekl&juma diagnostiskajam prasibam, lai spetu precizét svarigas anatomiskas
strukttiras, kuram jabat vizualiz€§jamam DT att€la, kas ir pamats precizai diagnozi un efektivai
terapijai (23).

ACI gadijumos tiek veikts galvas DT izmekl&jums. Diagnostiskas prasibas attéla
kvalitatei ir sekojoSas:

e visu lielo smadzenu puslozu vizualizacija

e Visu mazo smadzenu puslozu vizualizacija

e visas galvaskausa pamatnes vizualizacija

e péc i/v kontrastvielas ievadiSanas — visu asinsvadu vizualizacija (26)
Vizualizacija nozimé to, ka izmekl€juma zona ir ieklauti un redzami attiecigie organi un
struktiiras.

Veicot DT galvas izmeklgjumu ACI gadijumos, ir struktiras, kuras ir bitiskas
konkrétajam indikacijam, tam ir jabut atSkiramam tada Itmeni, kas ir optimals diagnozes
uzstadiSanai, tadel svarigs ir sekojosu dalu att€lojums:

e vizuali asa robeza starp balto un peleko vielu
e vizuali ass bazalo gangliju att€lojums
e vizuali ass véderinu sisteémas att€lojums

e vizuali asa subarahnoidala telpa ap vidussmadzeném
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e vizuali asa subarahnoidala telpa ap lielajam puslodém
e vizuali asi lielie asinsvadi i/v kontrastéSanas (26)

Veicot DTA izmekl&jumu, problému sekmigam izmekl&jumam var radit kontrastvielas
nopliide, jo biezi vien izmekl&ums nepiecieSams hemodinamiskiem pacientiem. DTA
izmekl€juma kvalitates nodrosSinasanai svarigs ir asinsvadu pildijums un kontrastvielas
koncentracija arterialajos asinsvados izmeklgjuma laika. Kvalitativi veikta izmekl&juma audu
parenhima nedrikst but iekontrast€jusies, kontrast€jumam jaatrodas tikai arterialajos
asinsvados, tas v€l nedrikst pariet venozajos asinsvados, ka rezultata iesp&jams veikt
kvalitativas virsmas rekonstrukcijas, jo netraucé kontrastvielu saturo$a audu parenhima (22).
Svarigi, lai iegiitais att€ls nebiitu ne par lielu, ne par mazu, lai uz ta biitu visa nepiecieSama
informacija par patologiju un blakus esoSiem normaliem audiem. Izmekl€jama zona janosaka
tik liela, lai biitu ietverta visa anatomiski piederos$a zona, visa patologija, un p&d&jos un
pirmos skenos biitu redzami audi bez patologijas, tadél radiograferam svarigi parzinat

normalo DT anatomiju (25).

4.3. Artefakti

Bitisku ietekmi uz attélu kvalitati atstdj dazada veida artefakti. Radiologiskos
izmekl&jumos artefakti ir zonas, kuru absorbcijas lieclumi neatbilst Tstiem blivumiem (25).
Jonizgjosais starojums ir nehomogéna fizikala vértiba, starojuma energijas atSkiribu rezultata
detektori nesp&j noteikt absorbcijas koeficientu atSkiribas, ka rezultata rodas artefakti.
Atkariba no ietekmes uz attelu kvalitati artefaktus iedala:

* acimredzamos, uzkritoSos, kuru gadijumos uzreiz nerodas Saubas par
nepiecieSamibu atkartot attieciga slana izmekl&jumu
* nedaudz ietekmg attéla kvalitati, bet butiski ietekmé attéla diagnostisko vértibu
 kurus var neievérot un to ietekmé uzstadit nepareizu diagnozi(30)
Ipasi liela klidas bistamiba ir tajos gadijumos, ja artefakta vieta sakrit ar kliniskas
simptomatikas vietu, ka rezultata patologija nav pamanama (16).

Veicot galvas DT izmeklgjumu ACI pacientiem, iesp&jami vairaku veidu attéla artefakti.
Staru cietibas efekta rezultata, kad joniz€joSais starojumus saskaras ar strukttiram ar augstiem
absorbcijas koeficientiem, struktiiras aiz tiem netiek precizi atainotas. Sis artefakts biezi
sastopams pie galvaskausa standarta izmekl&juma, un var atstat iespaidu uz muguréjas bedres
atainoSanu, kad starojums vispirms iziet cauri piramidam. Tade] batiski ir stradat ar augstas

energijas starojumu, kas lauj samazinat ar1 pacienta sanemto starojuma devu (23).
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Kauli, operacijas klipsi, kontrastvielu paliekas un gaiss var dot artefaktus robezzonas,
un $ajos gadijumos blivums piegulo$as zonas tiek kliidaini aprékinats ar augstaku absorbcijas
koeficientu (16). Sada veida artefakti galvas DT izmekl&jumos rodas no operaciju klipsiem,
zobiem un endoprotéz€m, jo pelékuma gradacijas skala nav pietickama, lai uztvertu tik
augstus absorbcijas koeficientus. Metala artefaktus iesp&jams samazinat izvéloties péc
iesp&jas mazaku sken&Sanas laukumu (23).

ACI gadijumos, ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags un pacients ir nemierigs, tas
var novest pie pacientu raditiem artefaktiem, kas galvenokart ir kustibu artefakti. Ta rezultata
uz izmekl&juma att€la vizualiz€jas paaugstinata vai pazeminata blivuma svitras galvaskausa
iekSpusg, velvé un ap paSu galvaskausu, kas ievérojami pazemina izmekl&juma kvalitati vai
atseviskos gadijumos izmekl&jums vispar nav radiologiski izveért€jams, tade] vienmér javelta
pietiekami daudz laika un palu adekvatai pacientu imobilizacijai ar paligiericém. Kustibu
artefaktu samazinaSanai iesp&ams izmanto isaku spuldzes rotacijas laiku (29). Veicot DTA
un DTP izmekl&jumus svariga pacienta imobilizacija, jo jebkura neliela kustiba izmekl&juma
laika bitiski ietekmé kvalitativa un informativa attéla iegtsanu (30). Attéla kvalitati ietekmé
ar1 arpus izmekl&jama lauka artefakti, kas rodas no laikus neiznemtiem sveskermeniem
pacienta matos, ausis, ka ari no dazada veida mediciniskam papildiericém (piem. intubacijas
aprikojums, vadi, utt) pacienta vitalo raditaju uzturésanai (25).

Apkopojot analizto, varam secinat, Kvalitate radiologija ir organiz&tu pasakumu
komplekss, noteicosa loma kvalitativa izmekl&juma veikSana ir gan personalam, kas veic un
pieprasa izmeklgjumu, gan DT tehnologiskajam risinajuma un iegita attéla kvalitatei. Attelu
kvalitates garantijas noliikos radiologijas nodala tiek veikti regulari fizikalo parametru
kvalitates mérijumi, vadoties péc LR normativajiem aktiem un atbilsto$am vadlinijam, kas
noteiktas DT izmekl&jumu kvalitates kritérijos, tadgjadi fizikalo parametru kriteriju kvalitate
ir optimala, nekada veida ACI pacientu izmekl&umu kvalitati neietekmé&, un nebiis pétijjuma
objekts. P&tijuma dalas uzmaniba galvenokart tiek vérsta uz klinisko un anatomisko

parametru krit€rijiem un to ietekmes faktoriem.
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5. PETIJUMA DALA

Misdienas arvien vairdk pieaug vajadziba p&c pé€tniecibas integréSanas medicinas
specialistu ikdienas darbiba, lai pamatotu uz pieradijumiem balstitu praksi, tadejadi uzlabojot
darba kvalitati. Profesionalai darbibai ir jabalstas ne tikai uz teoriju, bet gan uz pieradijumiem
balstitu praksi (31).

Bakalaura darba pétjjuma informacijas baze iegiita viena no kliniskas universitates
slimnicam par laika posmu no 10.01.2012 lidz 10.05.2014. Pétamaja grupa ieklauti nejausi
izveleti pacienti ar apstiprinatu akata cerebrala infarkta diagnozi, kam akiita perioda,
neatlickamas palidzibas klinika, veikts DT izmeklgjums. Kopuma izvéleti 48 no augstak

mingtajiem pacientiem.

5.1 Pétijjuma metodologija

Darba mérkis ir pétit DT izmekl&uma kvalitati akiita cerebrala infarkta pacientiem
kopgja neatlieckamo arstniecisko pasakumu kompleksa, tas nozimi terapijas taktikas izv€l€ un
pacientu dzives kvalitates uzlabosSana.

Lai apstiprinatu vai noliegtu darba izvirzito hipotezi, tika veikts retrospektivs
pétijums par DT izmekl&juma kvalitati ACI pacientiem, kas saistiba ar klinisko ainu un laika
logu no pirmo simptomu paradiSanas lidz DT izmeklgjumam, lauj izveleties efektivu
arstéSanas planu, ka ari detalizéta DT anatomisko attélu kvalitates un to ietekmes faktoru
analize.

Pielietota kvalitativa p&tijuma metode, p&tijuma instruments — dokumentu analize, ka
rezultata veikta mérktieciga un sistematiska datu apkoposana, nemot par pamatu informaciju
no mediciniskas dokumentacijas, pacientu slimibas vésturém un slimnicas arhiva esoSo
radiologisko att€lu analizes.

Anatomisko att€lu kvalitates kriteriju atlase un atbilstiba izvertéta atbilstosi Latvija
izstradatam galvas DT izmekl€jumu kvalitates krit€riju vadlinijam un specifiska literatiira

aprakstitiem anatomiskiem att€lu kvalitates kriterijiem.

28



5.2. Pétijuma rezultati un to analize

Veicot dokumentu analizi, kritériju izlasé ieklauta sekojoSa informacija: pacienta
dzimums, vecums, laika logs no ACI simptomu sakuma lidz CT izmekl§juma veikSanai,
veiktas izmekl&uma s€rijas (NDT, DTA, DTP), arsta — radiologa slédziens un pielietota
terapijas metode. Anatomisko attélu kvalitates kritériju atlase un atbilstiba izvértéta atbilstosi
Latvija izstradatam galvas DT izmekl€umu kvalitates krit€riju vadlinijam un specifiska
literatira aprakstitiem anatomiskiem att€lu kvalitates krit€rijiem. Datu ievakSanas gaita
iegiitais materials apkopots 2.pielikuma un ir pamats petijuma veikSanai.

Apkopojot un analiz€jot datus par ACI sastopamibas biezumu atkariba no pacientu
dzimuma, virieSu un sievieSu ipatsvars slimnieku kop€ja p&tamo pacientu grupa attélots

5.1.attéla

ACI pacientu sadalijums péc dzimuma (%)

B VirieS$i
m Sjevietes

5.1. att. Akiita cerebrala infarkta pacientu dzimums

5.1. attela redzams, ka sievieSu un virieSu Ipatsvars saslimstibas biezuma zina ir lidzigs.
Nedaudz lielaku dalu — 52% (25) no pétfjuma iesaistitajiem ACI pacientiem sastada viriesi,
kas ir par 4% vairak neka sievietes, kuru ipatsvars ir 48% (23). Pétijums, tapat ka literatiiras
dati apstiprina, ka nav veérojamas bitiskas atSkiribas starp ACI skartajiem pacientiem
dzimuma zina.

ACI pacientu sadalijumu p&c vecuma grupam apkopots 5.2.attela
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ACI pacientu sadalijums péc vecuma grupam (%)

5(10%

m30-50
gadi

m51-70
gadi
71-90
gadi

24 (50%)

\

19 (40%)

5.2. att. Akiita cerebrala infarkta pacientu vecuma grupas

Analizgjot apkopotos datus, visaugstaka saslimstiba vérojama gados vecakiem pacientiem —
24 pacienti (50%) ir vecuma grupa no 71 Iidz 90 gadiem, viszemakais saslimstibas [imenis ir
pacientiem 30 Iidz 50 gadu vecuma grupa — 5 pacienti (10%). Salidzinosi augsts ir pacientu
vecuma grupas no 51 Iidz 70 gadiem raditajs, kas p&tamo pacientu grupa aiznem 40% no
kopgja ipatsvara. Vidgjais pétijuma ieklauto ACI pacientu vecums ir 67 gadi, jaunakajam
pacientam ir 37 gadi, vecakajam 89 gadi.

Informacija par laika logu kops$ saslim$anas pirmo simptomu paradiSanas un pacienta
nogadasanu neatlickamas palidzibas klmika, lai kop&jos arstniecibas pasakumu ietvaros

veiktu DT diagnostiku apkopota 5.3.attgla.

Laika logs no ACI klinikas sakuma lidz CT

izmekléjumam
0
8 (17%) 19 (39%)
i
8 (17%) lidz 4.5h
mno4.5-6h
pec 6h

nezinams laiks

13 (27%

5.3.att. Terapeitiskas taktikas izvéles laika logs

5.3. attela redzams, ka 39% jeb 19 no pétijuma iesaistitajiem pacientiem neatlickamas
palidzibas klmika nogadati un DT izmekl&ums veikts pirmo 4,5 stundu laika kop$
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saslimSanas sakuma, kas, atsaucoties uz darba teorijas dalu, ir viens no svarigakajiem
nosacTjumiem efektival trombolizes terapijai. 27% jeb 13 pacientiem mingétais laika logs
sastada no 4.5 lidz 6 stundam, 17% jeb 8 pacientiem ilgak par 6 stundam, un 17% jeb 8
gadijumos pacientu ACI saslim$anas sakums nav zinams.

5.4. attela apkopota informacija par pétijuma ieklautajiem ACI pacientiem veiktajam

DT izmekl&Sanas metodém akiita perioda.

Veiktie DT izmekléjumi pacientiem ar ACI

48(100%)

50

40

30

20 9( 19% 4 (8%)

10 H
0

NCT CTA CTP

5.4.att. DT izmekléjumu sérijas

Atbilstosi 5.4. attela datiem, visiem pétijuma iesaistitajiem ACI pacientiem 100% gadijumos
veikts NDT izmekl&jums, kas apstiprina pétijuma teorijas dala apkopoto informaciju par to,
ka NDT ir primara izmekléSanas metode pacientiem ar akiitu cerebralu infarktu. 19 % jeb 9
gadijumos diagnozes precizéSanas un terapijas taktikas nolikos DT izmeklgjums tika
turpinats ar DTA izmekl&jumu, un 8% jeb 4 gadijumos ar DTP izmekl&jumu. Pe&tijums tapat
ka teorijas dala apkopota informacija parada, ka DT izmekl€jumam ir bitiska loma kopgja
ACI diagnostikas un terapijas taktikas izvéles pasakumu algoritma.

5.5 attela apkopota informacija par izvéléto arst€Sanas metodi pétijuma ieklautajiem

ACI pacientiem.
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Izveleto ACI pacientu arstesanas metozu ipatsvars (%)
1(2%) 8(17%)

\

¥ Trombolizes terapija

34(71% °(10%)
0

B Trombektomija

B Standarta
medikamentoza terapija

Citas

5.5. att. ACI pacientu arstéSanas metodes

Ka redzams 5.5 att€la, petijuma iek]autajiem pacientiem, vadoties no kliniskas ainas, laika
kops ACI simptomu paradiSanas un DT izmekl€juma rezultatiem, tika pielietotas sekojosas
terapijas metodes — trombolize, trombektomija, standarta medikamentoza un citas, kas sevi
ietver kombin&tu trombektomijas un trombolizes terapiju. Visbiezak pielietota standarta
medikamentoza arstéSanas metode, kas sastada 71% jeb 34 gadijumus, trombolizes terapija
pielietota 17% jeb 8 gadijumos, trombektomija veikta 10% jeb 5 gadijumos, un 2% jeb viena
gadijuma pielietota kombingta terapijas taktika.

Augstak minétie dati, kas apkopoti 5.3. att€la, liecina, ka DT izmekl&jums laika loga
lidz 4.5 stundam kop$ pirmo simptomu paradiSanas veikts 39% jeb 19 gadijumos no visiem
petijuma iesaistitajiem pacientiem. 5.6. att€la apkopota informacija par pielietoto DT

izmeklgjuma metodi augstak ming&tajai pacientu grupai.

4.5 h laika loga veikto DT izmekléjuma metoZu
ipatsvars (%)
19 (100%)
20
15
10
3(16%)
5 ﬂ 1(5%)
0
NDT DTA DTP

5.6.att. Veiktie DT izmekléjumi 4.5 stundu laika loga

32



Analizgjot 5.6. att€la datus redzams, ka NDT izmeklgjums ACI pacientiem, kuriem, kops
pirmo simptomu paradiSanas Iidz DT izmekl&juma veikSanai, laika periods neparsniedz 4.5
stundas, veikts 100% jeb visos 19 gadijumos, 16% jeb 3 gadijumos izmekl&jums turpinats ar
DTA, bet 5% jeb 1 gadijuma ar DTP metodi.

5.7.attela apkopota informacija par izvéletajam terapijas metodém pacientiem, kam

DT izmekl&jums veikts laika loga lidz 4.5 stundam.

ACI arstésana pielietoto terapijas metoZu ipatsvars laika loga
ldz4.5h
10(53%)
10 - 8(42%)
9 -4
8 -4
7 -4
6 -4
5 -4
g i 1(5%)
2 -4
1 -4
0 . . .
Standarta Trombolize Kombingta
medikamentoza terapija

5.7. att. Pielietotas terapijas metodes 4.5 h laika loga

No pétijuma icklauto ACI pacientu pielietotajam arstéSanas metodém péc ieprieks 5.5 attéla
analiz&tajiem datiem visbiezak pielietota metode 71% gadijumos ir standarta medikamentoza
terapija, 17% - trombolitiska terapija, 10% - mehaniska trombektomija un 5% - kombinéta
terapija. 5.7.att€la dati parada, ka pacientiem, kam DT izmekl&jums veikts laika loga lidz 4.5
stundam, 53% jeb 10 gadijumos pielietota standarta medikamentoza terapija, kas savukart
sastada 32% no kopgjo pacientu skaita, kam piemérota standarta medikamentoza arstésana.
42% jeb 8 gadijumos pielietota trombolitiska terapija, kas sastada 100% no kop&jo pé&tamo
pacientu skaita, kam pielietota trombolizes terapija. Atsaucoties uz pétijuma teorijas datiem §1
pacientu grupa péc kvalitativa DT izmekl€juma un vairaku indikaciju un kontrindikaciju
apsversanas, var tikt rekomendéta trombolitiska terapijai. 5% jeb 1 gadijuma pielietota

kombingta (trombolizes un trombektomijas) terapija kas sastada 100% no pacientu skaita,
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kam pielietota kombinéta terapija.. Mehaniska trombektomija pétamajai pacientu grupai
netika veikta.

Augstak minétie 5.3. attéla dati liecina, ka DT izmekl§jums laika loga no 4,5
stundam Iidz 6 stundam kop$ pirmo simptomu paradiSanas veikts 27% jeb 13 gadijumos no
visiem pétijuma iesaistitajiem pacientiem. 5.8. att€la apkopota informacija par pielietoto DT

izmeklgjuma metodi augstak ming&tajai pacientu grupai.

4.5 lidz 6 h laika loga veikto DT izmekléjuma metoZu ipatsvars
(%)
13(100%)
15 -
10 -
4
5 - 2(15%)
0 T . .
NDT DTA DTP

5.8.att. Veiktie DT izmekléjumi no 4.5 lidz 6 stundu laika loga

5.8. att€la dati parada, ka NDT izmeklgjums ACI pacientiem, kuriem, kop$ pirmo simptomu
paradisanas Iidz DT izmeklgjuma veikSanai, laika periods ir no 4.5 Iidz 6 stundam, veikts
100% jeb visos 13 gadijumos, 31% jeb 4 gadijumos izmekl&jums turpinats ar DTA, bet 15%
jeb 2 gadijuma ar DTP metodi.

5.9.att€la apkopota informacija par izv€leétajam terapijas metodém pacientiem, kam

DT izmeklgjums veikts terapeitiskaja laika loga no 4.5 lidz 6 stundam.
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ACI arstésana pielietoto terapijas metoZu ipatsvars laika loga
no4.5hdz6h (%)
9(69%)
10 ~
8 .
4 (31%
5 (31%)
4 -
2 -
0 . .
Standarta Trombektomija
medikamentoza

5.9. att. Pielietotas terapijas metodes 4.5 lidz 6 h laika loga

5.9.attela dati parada, ka pacientiem, kam izmeklgjums veikts laika loga no 4.5 lidz 6
stundam, 69% jeb 9 gadijumos pielietota standarta medikamentoza terapija, kas savukart
sastada 37% no kopgja pacientu skaita, kas sanémusi Standarta medikamentozu arstéSanu.
Trombektomija indicéta 31% jeb 4 gadijumos, kas savukart sastada 80% no kopgja
pacientiem veikta trombektomiju skaita. P&tijuma konstatéts, ka laika loga no 4.5 lidz 6
stundam trombektomija veikta 80% gadijumu no kopg&ja pacientu skaita, kam pielietota
trombektomija. P&tijuma teorijas dati apstiprina, ka min&tajai pacientu grupai, gadijumos kad
nokaveéts 4.5 h terapeitiskais trombolizes laika logs, peéc kvalitativa DT izmekl&juma un
vairaku indikaciju un kontrindikaciju apsvérSanas, var tikt rekomend&ta mehaniska
trombektomija. Trombolizes terapija pétamajai pacientu grupai netika veikta.

Turpinot analizét iepriekS apkopotos 5.3. att€la datus, redzams, ka DT izmekl&jums
laika loga, kas parsniedz 6 stundas kop$ pirmo simptomu paradiSanas, veikts 17% jeb 8
gadijumos no visiem pétljuma iesaistitajiem pacientiem. Visiem pacientiem 100% jeb 8
gadijumos tika veikts NDT izmeklgjums, DTA un DTP metode pacienu izmekl€Sana netika
pielietota. Apkopota informacija par izv€létajam terapijas metodém pacientiem, kam DT
izmekl&jums veikts terapeitiskaja laika loga kas parsniedz 6 stundas kops$ pirmo simptomu
paradisanas liecina, ka visos 100% jeb 8 gadijumos pielietota standarta medikamentoza
arstesana, kas kop€ja metodes pielietoSanas Tpatsvara sastada 24%.

Analizgjot ieprieks 5.3. attela apkopotos datus redzams, ka 17% jeb 8 gadijumos laiks
kops pirmo ACI simptomu paradiSanas nav fikséts. Veiktie DT izmeklgjumi augstak minétai

pacientu grupai attéloti 5.10. attela.
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DT izmekléjuma metoZu ipatsvars pacientiem ar nezinamu
laika logu (%0)

8(1060%)
8 -
6 -
4 2(25%)

1(12%)

0 . . i

NDT DTA DTP

5.10.att. Veiktie DT izmekléjumi pacientiem ar nezinamu laika logu

5.10. attela dati parada, ka NDT izmekl&jums ACI pacientiem, kuriem laika periods, no pirmo
simptomu paradiSanas [idz DT izmekl&juma veikSanai nav zinams, veikts 100% jeb visos 8
gadijumos, 25% jeb 2 gadijumos izmekl&jums turpinats ar DTA, bet 12% jeb 1 gadijuma ar
DTP metodi. P&tijuma apkopotie teorijas dati apstiprina, ka kvalitativa NDT izmekl&juma
metode lauj konstatét galvas smadzen€s raditas iS€miskas parmainas, kas var liecinat par
patologijas rasanas laiku, DTA lauj diagnosticét asinsvada nosprostojuma lokalizaciju, DTP
patologijas lokalizaciju un lielumu. Apkopojot informaciju par izvélétajam terapijas metodém
pacientiem, kam ACI saslimSanas sakums nav fiks€ts, petijjuma noskaidrots, ka 100%
gadijumos tika pielietota standarta medikamentoza terapijas metode

Lai detalizétak analiz€tu un izveérteétu DT izmekl&juma kvalitati un tas ietekmes
faktorus ACI pacientiem, DT izmekl&juma attéls tika novértéts atbilstosi vadlinijas noteiktiem
anatomisko attelu kvalitates kriterijiem. 5.11.attéla apkopota pétijjuma ieklauto DT
izmeklgjumu att€la kvalitate attieciba uz attéla ieklautam izmeklgjamam anatomiskam

struktaram.
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DT izmeklejumos vizualizéjamas anatomiskas struktiiras (%)
100% 100% 100%

100% -+

98% -

96% -

° 92%

94% -

92% -

90% -

88% . . . .
Visas lielas Visas mazas Visa Visi asinsvadi
smadzenu smadzenu galvaskaus peci/v
puslodes puslodes pamatne kontrasté$anas

5.11.att. DT attela anatomiskie kvalitates kritériji

Analizgjot 5.11.atte€la apkopotos datus redzams, ka 100% gadijumos (48), DT izmekl&jumos

ietvertas un vizualiz&jamas visas lielas un mazas smadzenu puslodes, ka arT visi asinsvadi péc
i/v kontrastéSanas veicot DTA un DTP izmeklgjumus. Visa galvaskausa pamatne ieklauta
92% gadijumu, bet 8% jeb 4 gadijumos ieklauta dal&ji. Attieciba uz ieklautajam
anatomiskajam struktiiram att€lu kvalitate 98% atbilst vadlinijas noteiktajiem kriterijiem.
5.12.attela apkopota pétijuma ieklauto DT izmeklgjumu attéla kvalitate attieciba uz

izmekl€jamam anatomiskam struktiiram ar noteiktu att€lojuma pakapi
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DT izmeklejuma attela anatomisko struktiru attelojuma pakape (%)

5(56%)

) 222%)

37(77%) 11(23%)

2(22%)

Asinsvadi péc i/v kontrastéSanas

Bazalas cisternas

] 32(67%) 15(31%)  1(2%)

Subarahnoidala telpa
i 36 (75%) 12(25%)
Smadzenu vederini
1 35(73%) 11(23%) 2(4%)
Bazalie kodoli

31(65%) 12(25%)  5(10%)

Baltas pelekas vielas diference

B [ oti labi izvertgjama M Labi izvert€jama Dalgji izvertejama

5.12. att. DT izmekléjuma atbilstiba anatomiskajiem kvalitates kriterijiem

5.12. attela dati parada, ka no 48 veiktajiem, petijjuma ieklautajiem DT izmekl€uma
att€liem, anatomisko dalu attélojums loti labi izveért€jams sekojosam anatomiskajam
struktiram: bazalajam cisternam (77%), bazalajiem kodoliem (75%), smadzenu véderiniem
(73%), subarahnoidalai telpai (67%), baltas un pelékas vielas diferencei (65%) un
asinsvadiem p@c i/v kontrast€Sanas(22%). Labi izvert§jamas sekojoSas anatomiskas
strukturas: sugarahnoidala telpa (31%), baltas un pelékas vielas diference un smadzenu
vederini (25%), bazalie kodoli un cisternas (23%), un asinsvadi péc kontrasté€$anas (56%).
Dalgji izvertgjamas sekojoSas anatomiskas struktiiras: asinsvadi p&c i/v kontrast€Sanas(22%),
baltas un pelekas vielas diference (10%),bazalie kodoli (4%), subarahnoidala telpa (2%).
atbilst vadlinijas izvirzitajam diagnostiskajam prasibam. Analiz&jot kop€jo attelu kvalitati
63% gadijumu anatomiskas struktoras ir izvert§jamas loti labi, 30% izvertéjamas labi un
7% 1izvertgjamas dal€ji. Detaliz€ti analiz€jot apkopotos datus par dalgji izvert§jamam
struktiiram (2.pielikums) tika konstatgts, ka attéla kvalitati ietekm@ejusi dazada veida
artefakti.

Artefaktu Tpatsvars kop&ja DT izmekl&jumu skaita apkopots 5.13 attéla.
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Artefaktu ipatsvars DT attelos (%)

36 (75%)

12 (25%)

| ar artefaktiem
m bez artefaktiem

5.13. att. Artefakti

5.13.attela redzams, ka pétijuma icklautajiem ACI pacientu DT izmekl&jumiem 25% vai 12
att€los verojami dazadu veidu artefakti, kas samazina izmekl&juma att€lu kvalitati. PEttjuma
ir pietiekoSi augsts raditajs, jo saistiba ar teorijas dala apskatito literatiiru, artefakti var bt par
cCloni kludainai diagnozei, un seviski bistami tas ir gadijumos, ja artefakta vieta sakrit ar
patologijas skarto vietu.

Artefaktu veidi analizeti 5.14. attela.

DT izmeklejuma kvalitati ietekmejoSo artefaktu veidi (%)

1(8%)

1(8%)

B Kustibu artefakti

B Metala artefakti

3(25%) M Staru cietibas artefakti

. Arpus izmeklgjuma lauka
7(59%) artefakti

5.14. att. Artefaktu sadalijums

Ka redzams 5.14. attela, 59% ( 7 attélos) ve€rojami pacienta izraisitie kustibu artefakti, kas
péc teorijas datiem rada izmainita blivuma zonas ap galvaskausu. 25% (3 attélos) artefaktu

clonis ir metala artefakti no pacienta zobu protézém un plomb&m, kas atsaucoties uz teorijas
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datiem seviski bistami gadijumos, ja pacients ir nemierigs, jo pacientam gulot mierigi tie
aprobezojas tikai ar skarto zonu, bet pie pacienta kustibam var izplatities pa visu skenéSanas
slani. 8% (1 att€la) verojami staru cietibas artefakti, un 8% jeb 1 gadijuma arpus
izmekl€jama lauka artefakti, kurus izraisa mediciniskas papildierices, kas pievienotas
pacientam vitalo raditaju merjjumiem.

Lielako dalu no pétijuma ieklauto DT izmekl&juma attélu artefaktiem izraisa pacienta
kustibu artefakti (59%), kurus iesp&jams novérst, tadél, radiografera uzmaniba javelta
pacientu precizai pozicion€Sanai un imobilizacijas lidzeklu pielietoSanai izmekl&juma laika,
galjas nepiecieSamibas gadijuma ieteicams veikt pacienta sedaciju. Atsaucoties uz teorijas
datiem, seviski svarigs priekSnoteikums - pacientu nekustiguma nodrosinasana un
imobilizacija - ir DTA un DTP izmekl&jumos jo pat vismazaka kustiba butiski ietekmé

izmekl&juma attéla kvalitati, vai pat padara to diagnostiski neizveértgjamu.
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SECINAJUMI

1. DT izmeklgjums ir primara izmekleéSanas metode ACI gadijumos, visiem pétijuma
ieklautajiem pacientiem akuta perioda tika veikts DT izmeklgjums, 100% tika veikts
NDT izmeklgjums, 19% gadijumos diagnozes precizé€Sanas un terapijas taktikas
noliikos DT izmekl&jums turpinats ar DTA izmekl&jumu, un 8% ar DTP izmeklgjumu,
kas norada ka DTA un DTP tiek pielietota loti racionali, tikai gadijumos, kad aktiva

arstéSana ir klniski iesp&jam.

2. Peétfjuma rezultati apstiprina darba izvirzito hipotézi, ka kvalitativs DT izmekl&uma
rezultats, nemot veéra arsté$anas terapijas laika logu, sniedz papildus iespgjas precizi
piemeklét efektivako arstéSanas metodi, ka rezultata 75% gadijumos pielietota
standarta medikamentoza terapija, 25% aktiva reperflizijas terapijas metode, kura

100% gadijumu veikta reperfuzijas terapijas iesp&ju loga lidz 6 stundam.

3. Peétfjums pierada, ka DT izmekl&jumu att€lu kvalitate ACI gadijumos ir ar augstu
diagnostisko efektivitati, att€lu kvalitates kriteriji 93% gadijumu atbilst izvirzitajam
kvalitates un diagnostiskajam prasibam, 7% gadijumu kvalitati ietekmé dazada veida
artefakti, kur augstakais patsvars 59% gadijumu sastada pacienta kustibu izraisitie

artefakti.

REKOMENDACIJAS

Lai iegutu augstas kvalitates DT izmekl§juma rezultatus un izslégtu nekvalitativus
izmekl&juma gadijumus, radiografera uzmaniba javelta pacientu precizai pozicion€Sanai un
efektivai imobilizacijas lidzeklu pielietoSanai izmeklg&juma laika, gal€jas nepiecieSamibas

gadijuma apsverot iesp€jas par pacientu sedaciju.
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1.pielikums

Attéla kvalitates tehnisko un fizikalo parametru apkopojums

64 slanu datortomografija

NDT

DTA

DTP

LL un AP vai LL

LL un AP vai LL

LL un AP vai LL

Aksials

Spirales

Spirales

No foramen magnum

Tiesi virs pieres dobumiem

Vilizija loks/8cm zona

Tiesi virs galvasksusa velves

Tiesi zem galvaskausa
pamatnes

Orbitomeatala linija

Orbitomeatala linija

Galvas izm@ru apjoma/24 cm

Galvas izm@ru apjoma/24 cm

Galvas izmé&ru apjoma/24
cm

Galvas Galvas Galvas
0-90HU supratentoralam
smadz.,
140-160HU smadz. mug. 90-140 HU 90-140 HU
bedre,
2000-3000HU kauliem
30-45HU smadzeném,
200-500HU kauliem 30-40 HU 30-40 HU
1s 0,5 1
33x0,625 =20mm 64x0,625=40mm 64x0,625=40mm
standarta standarta standarta
1.25mm/L.25mm 1,25mm/0,625mm 5mm/5mm
5mm/5mm
140/300-340, 120/330 120/500 80/200
kaulu - -
1,25mm/1,25mm
2,5mm/2,5mm - -
smadzenu -
2mm/2mm 2mm/2mm -
Koronara Sagitala Koronaras sagitalas

reformacijas -
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Pétijuma rezultatu apkopojuma tabula

2. pielikums

N
p | Kriteriji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
k
1 | Dzimums \ S \% S \% S S S S \% \Y \% S \Y S \%
2 | Vecums | 47 60 80 59 56 37 59 54 85 80 74 74 62 48 73 78
3 dzila | vajum | tirpu | vajums labas reibonis paréz slikta kr. paréze Ib | dezorienta paréze vajum | plegij | Kr
koordi | paréze s ms kr | Ib pusé puses lidzsv e kr dusa, puses pusé cija, labas | ekstremit s kr akr | puses
n. Ib kr.rok | roka hemiparé trauc., roka riSanas | parcze puses ates roka roka, | parze
trauce | roka a ze labas traucgju plegija kaja
Z i puses mi
Z reibon hemiparéz
= -
(] is, e
E' tirpst
s kerm.
kreisa
puse
4 | Saslims. | 16.00 | 3.00 13.30 | 09.00 15.00 10.00 10.00 17.30 11.30 nav 12.00 nav 15.00 16.30 | 08.00 9.30
sakums zinam zinams
S
5 DT 17.28 | 8.54 15.54 | 10.25 17.23 12.45 15.28 20.28 14.18 10.25 15.14 15.48 19.45 20.48 | 10.39 | 12.43
izmekl.
laiks
1.28 5.54 2.24 1.25 2.23 2.45 5.43 2.58 2.48 nav 3.14 nav 4.45 4,18 1.39 3.13
Laika zinam zinams
6 logs S
DT izmekléjumu sérijas
DT X X X X X X X X X X X X X X X X
7 DTA 3 3 ) ) B X X B 3 B X X ) ) 3 3
DTP ) ) 3 3 B ) X B ) B 3 X 3 ) ) )
Cl ACM | ACM | ACM | ACM ACM ACM VBB ACM ACM | ACM | ACM
8 | lokacija dx sin dx dx sin ACMsin | ACM sin dx dx ACMsin ACI ACI dx dx dx
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Arstgs.
metode

TL

SM

SM

SM

SM

TL

TE

TL

SM

SM

TL

SM

SM

SM

SM

SM

DT izmekl

€jumu anatomiski

e attéla kvalitates

kriteriji

SelIaAI9|

Visas
liclas
smadz.
puslodes

Visas

mazas

smadz.
puslodes

Visa GK
pamatne

Asinsvad
ipécilv
kv
ievades

1o[aNe Ise 1enzip

Diferenc
e starp
balto/pel
€ko vielu

Bazalie
kodoli

Smadz.
vederini

Subarahn
telpa
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Bazalas
cisternas

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Lielie
asinsvadi
(pec k/v) - - - - - 2 2 - - - 2 2 - - - -
Kustibu
artefakti i} i} X } - } - - } X } } } } } }
Staru
cietibas - - - - - - - - - - - - - - - -
artef
E Arpus
(0] . .
a | izmeklgja
Py —
2. | ma lauka - - - - - - X - - - - - - - - -
artefakti
Metala
artefakti - - - - - - - - - - - - - X - -
hiperde piv masas masas masas
DT b/p b/p b/p b/p nsa A hlptci_lc::n& efekts b/p b/p ofekts b/p efekts b/p b/p b/p b/p
stenoze subokliz ACM ACM
g ACM M1 | ACM M2 limena okluzija
o DTA - - - - - segm segm - - - diametra M2 - - - -
g samazinaj segmenta
2 ums M2
. plasa
hilg (;pzzrr{gz nekrotiska
DTP - - - - - - ! ‘ - - - - zona - - - -
patolog .
.S patolog
rajona -
apvida
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2.pielikums (turpinajums)

glk Kritériji 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
1 | Dzimums \Y% S \ S \% \ S \ S \% S S S \% \% S
2 | Vecums 64 62 68 59 56 83 79 85 58 81 84 68 47 76 69 85
3 | Kliniska dzi] | ekstrem aflazij | nekustig | Ib tirpu | galvassa | notirp | dzila kr puses | koordina | vemsana viegl | vidgja | izteikta viegla
aina a ataksija a, Ib ums kr puses | mslb | pes usi paréze Ib | hemipar | cijas reibonis,va | a sejas aflazija, paréz
par rokas | roka ekstre | roka, | vajums | nekus | puses gze trauc, jums aflazi | paréze | paréze e kr
gze paréze m sejas | reibonis | tkr ekstremit vajums ja, kr.roka puses
kr paréze | paréz kaja ates Ib viegl ekstre
pus e ekstrem a m
es ataksi
eks jakr
tre kaja
m
4 | Saslims. 16. nav 5.30 09.00 8.00 nav 11.00 7.45 8.30 10.20 nav 9.00 11.30 | 06.00 5.15 16.00
sakums 00 zinams zinam zinams
S
5 | DT izmekl. | 19. 6.54 8.59 10.25 10.23 | 12.58 16.14 12.18 13.48 15.29 15.03 18.18 16.47 | 10.56 10.14 22.32
laiks 18
31 nav 3.59 1.25 2.23 nav 5.14 4.32 5.18 5.09 nav 9.18 5.17 4.56 4.99 6.23
8 zinams zinam zinams
6 | Laikalogs S
DT izmekléjuma serijas
DT | X X X X X X X X X X X X X X X X
DTA | - X - - - - - - X - - - - - X -
DTP | - - - - - - - - - - - - - - X -
AC ACM ACM | ACM ACM ACM ACM
Md ACI - ACMdx - - VBB ACM ssin | ACMdx VBB ACM | ACM dx
_ . sin sin sin dx - dx - dx
7 | Cllokacija X ACM sin sin
8 Arstzs.
metode TL TE SM SM TL SM SM SM TE SM SM SM SM SM TE SM
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DT izmekléjumu anatomiskie attélu kvalitates kritériji

SELIBAIB|

Visas lielas
smadz.
puslodes

Visas
mazas
smadz.
puslodes

Visa GK
pamatne

Asinsvadi
pec i/v kv
ievades

1o[QNe Ise Ienzip

Diference
starp
balto/pelek
o vielu

Bazalie
kodoli

Smadz.
vederini
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Subarahn

telpa 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Bazalas
cisternas 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1
Lielie
asinsvadi
(pec k/v) ) 2 ) . ) ) . ) 1 . ) ) . ) 1 )
Kustibu
artefakti - - - X - - - - - X - - - - - -
Staru
cietibas
artef X
5 Arpus
gh izmekl&jam
Y a lauka
artefakti - - - - - - - - - - - - - - - -
Metala
artefakti _ B B X B B B B _ B _ X B _ _ B
piv masas p{v hipoden plasa p(v i
DT b/p | hipodens | bip b/p ofekts | PP b/p b/p | hipodens Ea A b/p hipodensa | b/p bip | hipodensi | pyp
itate 1tate zona tate
subokliiz ACM ACM
@] ija ACM oklazija oklazija
o DTA - | M1/M2s - - - - - - M1 segm - - - - - M1 segm -
3 egm
s
® DTP hipoperfu
zijas zona
- - - - - - - - - - - - - - M2 -
segmenta
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2.pielikums (turpinajums)

N
'p Kritériji 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
k
1| Dzimums S S \% \% \Y S S \ S \ \Y S \ \% S \
2| Vecums 73 69 56 49 37 83 89 71 76 78 54 83 56 45 82 81
3| Klmiska | tirpst vidéja | plegijalb labas puses | izteikta | vidgja | kr. plegija kr vidgja sejas dzila notirpu | slikta dzila vem$an | kr
aina kerm paréze | pusés dzila aflazija | paréze, | puses | roka,vemSa | paréze | paréze, | paréze | Sikr dasa, paréze | a, puses
kr Ib kaja, | ekstrem paréze , reiboni | paréze | nareibonis | Ib aflazija | Ib roka, riSanas kr notirpu | paréze,
puse, vajums paréze | S puses puses runas traucéju | puses sivaja | vemSa
vemsa b pusé | vemsa ekstr ekstr trauc mi ekstr Ib roka | na
na na
4| Saslims. 20.00 21.30 21.00 5.00 nav 18.00 | 15.00 7.15 8.00 14.20 10.15 9.00 13.00 nav 22.30 nav
sakums zinams zinams zinams
5 DT 234 23.24 9.23 9.13 12.12 2258 | 19.14 12.38 15.15 21.14 13.16 16.30 21.15 12.58 4.32 8.14
izmekl.
laiks
6.34 254 12.23 4.13 nav 4.58 4.14 5.23 7.17 5.34 3.46 7.30 8,15 nav 6.02 nav
6| Laika logs zinams zinams zinams
Veiktas DT izmekléjumu sérija
7 DT X X X X X X X X X X X X X X X X
DTA - - - X - - - X - - - - - - - -
DTP - - - X - - - - - - - - - - - -
Cl ACMd | ACM ACM ACMd ACM ACM ACM | ACMd ACM ACM | ACMd
8| lokacija X sin ACM sin ACM sin sin VBB X ACI sin sin sin X VBB dx sin X
9| Arstss.
metode
SM SM SM TL SM SM SM TE SM SM TL/TE SM SM TL SM SM
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DT izmekléjumu anatomiskie attélu kvalitates kritériji

nnepye|

Visas
lielas
smadz
puslodes

Visas
mazas
smadz
puslodes

Visa GK
pamatne

Asinsvadi
péc i/v kv
ievades

110[QNIE ISE I[ENZIA

Diference
starp
balto/pelé
ko vielu

Bazalie
kodoli

Smadz.
vederini

1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
- 1 - - -
1 3 2 2 2
1 2 2 2 1
1 2 1 1 1
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Subarahn
telpa
1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1
Bazalas
cisternas 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
Lielie
asinsvadi
(péc k/v) 3 3 i i i
Kustib
ustibu i i i X ) ) ) X i i ) X i i i i
Staru
> cietiba - - - - - - - - - - - - - - - -
gl
2| Arpus
=] izmeklgja
ma lauka B B ° B - - - - B B - - B - B B
Metala - - - - - - - - - - - - - - - -
p/v
DT b/p b/p hipodensit b/p b/p b/p b/p hipodens A b/p b/p b/p b/p b/p b/p b/p b/p
ate
3 ACM AC! p_rox
) limena okluzija
b DTA - - - diametra - - - - - - - - - - -
5 samazinaju
ms M2
DTP - - - b/p - - - - - - - - - - - -

Lietotie apzimé&jumii: b/p — bez patologijas, p/v — smadzenu peléka viela, ACM — a. cerberi media, ACI - a.cerebri interna, SM — standarta medikamentoza arstéSana, TL —

trombolize, TE — trombektomija, CI - cerebrals infarkts, 1-ietverts; 2-dalgji ietverts ; 1-]oti labi; 2-labi; 3-dalgji
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