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ANOTACIJA

Bakalaura darba té€ma ir “Diagnostiskas radiologijas izmekl&jumu kvalitates kriteriji
mugurkaula krisu dalai magnétiskaja rezonansg”.

Darba meérkis: izvértét mugurkaula kriSu dalas magnétiskas rezonanses kvalitates
krit€riju ieverosanu un izpildi radiografera prakse.

Bakalaura darbs sastav no ievada, teor€tiskds un pétijjuma dalas, secindjumiem un
priekslikumiem, izmantotas literatiiras saraksta un pielikumiem.

Teorétiskaja dala tiek apkopota un analiz€ta literatiira par mugurkaula kriSu dalas
anatomiskam struktiram, magnétiskas rezonanses anatomiju, magnétiskas rezonanses
darbibas principiem un kvalitativu magnétiskas rezonases attélu ietekmé&josajiem kriterijiem.

Bakalaura darba pétijuma dala izmantota kvalitativa un retrospektiva pétniecibas
metode, jo tiek analizéti konkréti mugurkula kriiSu dalas magnétiskas rezonanses izmeklgjuma
att€li. Darba nosléguma dala, balstoties uz literatiiras avotu un pétfjumu rezultatiem, tika
izdartti Secinajumi un ieteikumi.

Bakalaura darba apjoms ir 44 lappuses, to veido 5 nodalas un 15 apaksnodalas, darba
izmantoti 27 literataras avoti, 3 pielikumi, darba ieklauti 12 attéli, no kuriem 8 ir p&tijuma

diagrammas, izdariti 7 secinajumi.

Atslegvardi: magnétiska rezonanse, mugurkaula kraSu dala, attéls, kvalitate,

radiografers



ANNOTATION

The title of the Bachelor thesis is “The quality criteria for diagnostic radiology
examinations in magnetic resonance imaging of the thoracic spine”.

The aim: To evaluate the consideration and performance of quality criteria in thoracic
spine magnetic resonance imaging on radiographer practice.

Bachelor thesis contains introduction, theoretical and research part, conclusions and
suggestions, bibliography and appendixes.

Information about anatomical structures of thoracic spine, anatomy of magnetic
resonance, working principles of magnetic resonance and influencing factors of quality of
images had been summarised and analysed in the theoretical part.

Images of magnetic resonace of thoracic spine were used for qualitative and
retrospective research method and were analysed in the research part.

In last part consist of conclusions and suggestions based on theoretical information and
research results.

The Bachelor thesis are written on 44 pages, it contains 5 chapters and 15 subchapters,

27 resources, 3 appendixes, 12 pictures (from which 8 is charts), 7 conclusions.

Keywords: magnetic resonance, thoracic spine, image, quality, radiographer
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APZIMEJUMU SARAKSTS

MRI — magnétiskas rezonanses izmeklesana

MR — magnétiska rezonanse

RG - radiografers

Th1 — torokalais jeb mugurkaula kriiSu dalas skriemelis, kur skaitlis 1 apzimg, kur§ skriemelis
péc kartas

C7 — cervikalais jeb mugurkaula kriisu dalas skriemelis
L1 — lumbalais jeb mugurkaula jostas dalas skriemelis
FOV —fileld of view, attéla lauks

RF — radiofrekvence

TR — repetition time, atkartoSanas laiks

TE — eho time, eho laiks

T — tesla, magné&tiska lauka indukcijas mérvieniba

CNS - centrala nervu sist€éma

ACR - American College of Radiology, Amerikas Radiologijas koledza
ASV — Amerikas Savienotas Valstis

SNR - signala-troksna attieciba

STIR — Short tau inversion recovery

CNR - kontrasta-troksna attieciba

NEX — number of excitations, atsevisko mérfjumu skaits
CSF — cerebro-spinal fluid, cerebrospinalais Skidrums
Sag — sagitali

AX - aksiali

cm - centimetri

mm — milimetri

ml — mililitri

kg - kilograms

msek — milisekundes

att. - attéls



IEVADS

Magnétiska rezonases izmeklésana (MRI) ir viena no muasdienu diagnostiskas
radiologijas progresivakajam metodém. MRI att€lveidosanas princips balstas uz
radiofrekvencu elektromagnétiska lauka un kermena tdenraza kodolu mijiedarbibas péc
pacienta ievietoSanas spéciga magnétiska lauka. Tiek iegiiti pacienta visa kermenpa vai
jebkuras kermena dalas Skérsgriezuma attéli — no jebkura virziena un lenka. Magnétiska
rezonanse (MR) atskir patologiju no normaliem audiem, nodro$inot jutigu izmekl&jumu, lai
diagnosticgtu saslim3anas. Sis jutigums ir balstits uz augstu kontrasta atskiribu un
magnétiskas relaksacijas ipasibam dazadiem audiem.

Kops$ atklasanas briza Iidz miusdienam MRI metode strauji kluvusi par vienu no
svarigakajam mediciniskas atteélveidoSanas iericém. Tas liela méra ir izskaidrojams ar MRI
daudzajam priekSrocibam. MRI nav saistita ar joniz€joSo starojumu un §1 metode piedava
izcilu miksto audu kontrastu, kas nav iesp€jams ar citam att€lveidoSanas tehnikam.

Mugurkaula —diagnostiska attélveidoSana kopuma ir viena no biezakajam
radiologiskajam procedaram, ta ir ari daudzas valstis visbiezak veiktais magnétiskas
rezonanses izmekl&jums. MR ir kluvusi par izvélas metodi mugurkaula saslim$anu
diagnosticesana.

Ta ka verojama augsta izplatiba dazadam mugurkaula patologijam, mugurkaula
att€lveidoSana iepem nozimigu vietu starp magnétiskas rezonanses izmekI€jumiem.
Mugurkaula saslim$anas skar Iidz pat 80% iedzivotaju visa pasaulé un var izraisit sapes,
invaliditati un lidz ar to - darba sp&ju zudumu. Lai arT mugurkaula kriisu dala pacientiem ir
nopietns sapju avots, salidzinot ar kakla un jostas regionu, ta ir daudz mazak izpétita. (1)

Ar MRI metodi pacientiem atklaj diska triices, discitus un audzg&jus, kas pacientam var
radit sapes mugura. Lai varétu kvalitativi diagnosticét mugurkaula patologiju, pirms MRI
nepiecieSams apskatit pacienta slimibas vesturi un citu diagnostisko procediru (mielografijas,
datortomografijas) rezultatus. Katra diagnostiska procedira, tai skaita MRI, javeic ar
noteiktiem kvalitates standartiem, péc kuriem javadas, lai no veikta izmekl&juma ieglitu
maksimalo informaciju un nenodaritu kait€jumu pacientam. Attela kvalitates kriteriji ir tie,
kurus nepiecieSams ievérot, lai iegtitu standarta kvalitatei atbilstosu izmeklgjumu. (2)

MR izmeklgjuma kvalitate ir atkariga gan no iekartas, gan no radiografera
profesionalitates un zinaSanam, gan ar1 pacienta sadarbosanas sp&jam, bet to, ka tiesi Sie

kritériji ietekmg att€lu kvalitati, tiks apskatits un analizéts darba. MRI kvalitate ir visaptveross
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jédziens un laika gaita ir izstradatas daudzas vadlinijas, kuru merkis ir izglitot Vvisu
radiologijas komandu — arstu radiologu, kvalificétu medicinas fiziki un radiograferi (RG).
Darba mérkis: izvértét mugurkaula kriiSu dalas MR kvalitates kritériju ievérosanu un
izpildi radiografera ikdienas darba.
Pétijuma hipotéze: Magnétiskas rezonanses attéla kvalitati ietekmé RG izvEletie
tehniskie parametri, artefakti un pacienta apriipe.

Darba uzdevumi:

1. Apkopot un analizet literatiru par mugurkaula kruaSu dalas anatomiju, MR
anatomiju.

Analizet literatiiru par MR attéla iegliSanas pamatprincipiem, att€lu veidiem.
Apkopot literatiiru par MR kvalitativa izmekl€juma planoSanu, protokolu izvéli.
Izstradat MR attéla kvalitates kritériju izvértéjuma tabulu mugurkaula krasu dalai.

Veikt iegiito rezultatu apstradi un analizi.

o ok~ D

Izdarit secinajumus atbilstoSi iegiitajiem rezultatiem.

Pétijjuma metodologija: Bakalaura darba tika izmantota kvalitativa p&tjjuma metode, ar
kuras palidzibu retrospektivi tika analizéti un novertéti 30 mugurkaula kriisSu dalas
magnétiskas rezonases izmeklejumi. legiitie rezultati apkopoti diagrammas un tabulas.

Balstoties uz teorétiskas literatiiras un pétijuma analizes rezultatiem, izdariti secinajumi.
Pétijuma baze: Rigas veselibas apriipes iestade

Pétijuma instruments: Mugurkaula krasu dalas MRI kvalitates krit€riju tabula



1. MUGURKAULA KRUSU DALAS ANATOMIJA

Visas medicinas nozargs, tai skaita radiologija, veiksmigs izmekléjums un pareizas
diagnozes uzstadisanu liela mera ietekm& normalas anatomijas zinaSanas. Lai RG varétu
parzinat anatomiskos orientierus un sekmigi planotu izmekl&juma serijas, labi japarzina
anatomisko struktiiru normals atainojums. Ta ka MR ir salidzinosi ilgs izmekl&jums, RG savu
iesp&ju robezas jaatSkir patologija no normas, lai pienemtu l&€mumu, ko tiesi ieklaut
izmekl&juma interes€joSaja apgabala.

Mugurkauls (columna vertebralis) ir galvenais balstorgans citam kermenpa dalam. To
veido 33 - 34 skriemeli, krustu kauls, astes kauls un starpskriemelu diski, kuri sava starpa
savienojas ar partrauktiem un nepartrauktiem savienojumiem.

Mugurkaulu veido: 7 kakla skriemeli (vertebrae cervicales), 12 kraSu skriemeli
(vertebrae thoracicae), 5 jostas skriemeli (vertebrae lumbalis), 5 krustu dalas skriemeli
(vertebrae sacrales) un 4-5 astes dalas skriemeli (vertebrae cocygeae).

Visiem mugurkaula skriemeliem ir kopigas anatomiskas struktiras:

Corpus vertebrae — skriemela kermenis; Arcus vertebra — skriemela loks, piestiprinas
pie corpus vertebrae mugurpuses abiem saniem; Foramen vertebrae — skriemelu atveres,
kuras veido mugurkaula kanalu, kura atrodas muguras smadzenes; Processus articularis
superior — augs¢jais locitavas izaugums, kas iziet no arcus vertebrae un ir vérsts uz augsu;
Processus articularis inferior — apaks€jais locitavas izaugums, kas iziet no arcus vertebrae un
ir versts uz leju; Processus transversus — skriemela sanu Skérsizaugums; Processus spinosus —
skriemela mugur€jais izaugums; Foramen intervertebrale — starpskriemelu atvere, pa $im
atverém no mugurkaula kanala iziet spinalie nervi. (3)

Vertikala sanu pozicija mugurkaulam labi redzami pieci fiziologiskie izlickumi — kakla
un jostas dalas izlieckums uz priekSu (lordoze), bet kriisu un krustu dala veidojas izliekums uz
mugurpusi (kifoze). Mugurkaula dabiskie izlickumi nodrosina to, ka saites absorbé dalu no
kompresijas spekiem, tadéjadi uz skriemeliem netiek tiesi versti speki. (4)

Mugurkaula kanala, formen magnum limeni, sakas muguras smadzenes (medulla
spinalis). Tas beidzas ar conus medullaris L1 - L2 Iimeni, talak stiepjoties ka tievs gala
pavediens - cauda equina, kur§ beidzas astes kaula kaulplévé. Muguras smadzenes
subarahnoidalaja telpa apnem brivi plustoSs cerebropinalais Skidrums. Kopa no muguras
smadzeném iziet 31 muguras smadzenu nervu paris. Katrai mugurkaula dalai atbilst noteikts

segments: 8 kakla, 12 kriisu, 5 jostas, 5 krustu un 1 astes segments. (5)
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1.1.  Mugurkaula KkriiSu dalas normala anatomija

Mugurkaula krasu dala (pars thoracica) ir lokalizéta starp kakla un jostas dalas
skriemeliem. Ta sastav no 12 skriemeliem, kuri ir atdaliti ar starpskriemelu diskiem. Kraisu
skriemeli kopa ar kraisu kaulu un ribam ir dala no kraiSu kurvja, kuram ir svariga funkcija
aizsargat iek$€jos organos. Kriisu skriemelus iedala tipiskajos no 2. Iidz 9. un atipiskajos
krtsu skriemelos — 1., 10., 11. un 12. KraiSu kurvja regionu var iedalit augseja (Thl - Th4),
vid&ja (Th5 - Th8) un zemakaja (Th9 - Th12) segmenta. (6)

KruSu dalas skriemelis ir vairak vai mazak cilindrisks un sirds forma. Skriemelu
kermeni no Thl Iidz Th3 ir mazaka izmeéra, bet tad pakapeniski lidz Th12 palielinas. Galvena
kriiSu skriemelu funkcija ir atbalstit kriiSu kurvja svaru. Skriemelu kermenu apaks€jas un
lateralajas sanu malas ir pusfasetes artikulacijai ar ribu galvinam. KriiSu skriemela kreisa sanu
mala var biit nedaudz saplacinata aortas pulsacijas dél. (4) Katras mugurkaula dalas
skriemeliem ir uzbives ipatnibas, kas tos atSkir no citiem skriemeliem. Nozimigaka
mugurkaula krasu dalas atSkiriba ir ta, ka krasu skriemeli artikulé ar ribam. Skriemeliem ir
vairakas locitavvirsmas, kas atrodas uz kaulu kermepa sanu virsmam un uz skriemelu
Skersizaugumiem, un kuras nodroSina savienojumu ar ribam. Starp divu blakusesoso
skriemelu kermeniem izveidojas pilna locitavbedre, kura ieklaujas ribas galva. Krisu
skriemelu smailie izaugumi (processus spinosus) ir gari, no saniem saplacinati, pie pamatnes
trijstarveida un versti slipi uz leju. Smailie izaugumi nodroS$ina muguras smadzenu
aizsardzibu no traumam. Krasu skriemelu atvere ir salidzino$i maza un apalas formas. (7)

Mugurkaula krtiSu dalas segmenti sastav no dazadam anatomiskam struktiiram, tadam
ka kauli, locitavas, nervi, saistaudi un muskuli. Mugurkaula krtsu dalas locitavas var iedalit
divas grupas — tas, kas ir mugurkaula kolonnas visa garuma un locitavas, kuras ir tikai kriiSu
dalas skriemeliem.

Ribu un krtsu skriemelu artikulacija ir unikala mugurkaula kriiSu dala un katrai ribai
ir divas atseviskas locitavas — art. costovertebrales un art. costotransverse.

Locttavas, kuras ir visa mugurkaulaja iedala divas grupas:

1. Discus intervertebralis — blakus esos$as skriemelu struktiras ir savienotas ar
starpskriemelu diskiem. Disku veido argja dala - fibrozais gredzens (anulus fibrosus) un vida
- receklveida kodols (nucleus pulposus).

2. Art. intervertebralis — starpskriemelu locitavas starp augstak stavosa skriemela

processus articularis inferior un apaksa stavosa skriemela processus articularis superior. (3)
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Locitavas, starpskriemelu diski un saites savieno mugurkaula skriemelus viena
kolonna, ko muguras muskulatiira palidz noturét vertikali. SaiSu galvena funkcija ir atlaut un
ierobezot fiziologiskas kustibas, veicinat muguras stabilitati un aizsargat muguras smadzenes
no traumam. Saites iedalas garajas (ligamenta longa) un Tsajas saités (ligamenta brevia).

Saites, kas izklaj mugurkaulu visa ta garuma: prickséja gareniska saite (lig.
longitudinale anterius), muguréja gareniska saite (lig. longitudinale posterius), dzeltenas
saites (lig. flavum), starpsmailu saites (lig. interspinale) un virssmailu saites (lig.
supraspinale).

Saites, kuras balsta tikai krasu dalas mugurkaulu: lig. capitis costae radiatum — iziet
no capitis costae Iidz divu skriemelu kermeniem un starpskriemelu diskiem; lig.
costotransversarium — savieno collum costae ar processus transversus; lig.
costotransversarium laterale — sniedzas no processus transversus lidz tuberculum costae;
Lig. costotransversarium superius — iziet no collum costae augséjas robezas lidz augstak

esosa skriemela processus transversus. (6)

Superior articular
process

Pedicle

Anterior
longitudinal
ligament

Spincus process

Intervertebral

fibrocartilage Interspinal igament
Supraspinal ligament
Capsular ligament
Posterior J
longitudinal
ligament

1.1.  attels. Mugurkaula kriiSu dalas saites (4)

Ta ka lielaka kermena masa atrodas mugurkaula priekSpusg€, nepiecieSami daudzi
spécigi muskuli, kuri stiprinas pie skriemelu izaugumiem. Muskuli un sarezgita
neiromuskulara kontrole ir batiska, lai nodroSinatu mugurkaula stabilitati un iegttu
lidzsvarotas muguras fiziologiskas kustibas. Muguras muskulatiirai ir ne tikai nozimiga loma
mugurkaula stabilitates, kustibu un lidzsvara uzturé$anai, bet ta ir ar7 savstarpgji saistita ar
ekstremitasu kustibam. Muguras muskulus (musculi dorsi) iedala seklajos un dzilajos

muskulos. (8)
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2. MAGNETISKAS REZONANSES TEHNISKIE PAMATI

Ka jau tika minéts, magnétiska rezonanse ir salidzino$i nesena mediciniska
att€lveidosanas metode. Lai gan kodolmagnétiskas rezonanses fenomens ir zinams kops 1946.
gada, ta pieméroSana medicinas att€liegiSanas praksé realiz€jas tikai 1973. gada, kad Pols
Loterbérs (P. Lauterbur) aprakstija tehniku ka telpiski kodét MR signalus, izmantojot linearo
magnétisko lauku gradientus. 1974. gada Piters Mensfilds (P. Mansfield) prezent&ja
matematisko teoriju, kas att€lu rekonstrukcijas lauj iegiit skaidrakas un 1saka laika. 2003. gada
Pols Loterbérs un Piters Mensfilds ieguva Nobela prémiju medicina. (9)

Misdienas visas MR sistémas sastav no $adam komponenteém:

1) spécigs magnéts, kas producé konstantu magnétisko lauku;

2) REF raiditaju spoles, kas organisma parraida radio signalus;

3) RF uztvérgju spoles, kas uzver signalus, kuri nak atpakal no organisma;

4) magnétiska lauka gradienti, kuri lokalize telpiskos MR signalus;

5) datorsistéma, kas kontrolé iekartu, rekonstrug att€lus un nodros$ina arhivésanu;

6) pacienta galds un pozicioné$anas, komforta paliglidzekli, ka ari fiziologiskas

monitoringa iekartas. (10)

Visnozimigaka MR iekartas sastavdala ir atvérta vai slégta tipa gentrijs - magnéts, kas ir
ka iekartas “sirds”. Magnétiska lauka spéks tiek izteikts Teslas (T), 1 T ir ekvivalenta 10 000
Gausiem. Jo lielaks magnétiska lauka stiprums, jo ar augstaku anatomisko izskirtsp&ju
izmekl&jums tiks veikts. Mediciniskaja MR attélveidoSana magnétiska lauka stiprums svarstas
no 0,1 Iidz 3,0 T. Galvenie magné&tu veidi, kurus izmanto MR iekartas:

1) Permanentie magnéti — sastav no feromagnétiskas vielas. Sada veida magnéti vienmér
ir magnétiski un tiem nav nepiecieSams ar¢js energijas avots. lesp&jamie trikumi ir
siltuma nestabilitate, ierobeZots lauka stiprums un to svars (0,3 T magnéts var svert
apméram 100 tonnas);

2) Pretestibas (resestive) magnéti - tos sauc ari par elektromagnétiem, jo tie izmanto
elektrisko energiju. Tie ir magné&tiski tikai tad, kad caur tiem plast elektriska strava.
Sada veida magnéti sasilst un tos ir nepiecieSams atdzesét. Salidzinajuma ar
permanentiem magnétiem, tie var sasniegt augstaku lauka stiprumu - Iidz 0,5 T.

PriekSrociba ir ta, ka iekartu uzreiz p&c avarijas ir iesp&jams izslegt;
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3) Supravadosie (supraconducting) magnéti — misdienas visplasak izmantotic MR
iekartas magnéti. TOS izmanto spécigu magnétisko lauku radiSanai. Izmanto Skidro
heliju ka kriogénu dzes€Sanas Skidrumu. Ja kadu iemeslu d&l temperatiira
paaugstinasies virs supravaditaju temperatiiras, var notikt ta sauktais quench jeb hélija
noplide. So iekartu trikumi ir augstas izmaksas, kas saistitas ar griiti pieejamiem un
dargiem kriog€niem. (11)

Lai sp&tu nodrosinat izmekl€juma kvalitati, radiograferim jabiit zinasanam par MRI

fizikalo att€lveidoSanas principu.

2.1. MR signalu veidoSanas

Magnéetiskas rezonanses attelu ieguves pamata ir tdenraza atomu kodola signalu
ipasibas. Udenraza atoms sastav no kodola, kas satur vienu protonu un apkart ap kodolu rinko
viens elektrons. Protons ir pozitivi ladéta dalina, savukart elektrons - negativi un kopuma viss
tdenraza atoms ir neitrali ladéts. Neatkarigi no ta, ka protons ir pozitivi ladéts, tam ar1 piemit
griezes 1pasSiba. Protons rot€ ap savu asi un censas saglabat telpisko orientaciju. Ka rotgjosa
masa ar elektrisko ladinu, protonam ir magnétisma moments un var teikt, ka protons uzvedas
ka mazs magnéts. TieSi $1s protonu magnétiskas griezes pasibas izmanto, lai veidotu MR
att€lus. Protonu kustibas ietekmé ar€jie magnétiskie lauki, elektromagnétiskie vilni un
uztvergja spole.

Kermeni protoni nolidzinas ar ar€jo magnétisko lauku, lidzigi ka tas notiek ar
kompasa adatam. (12) Normali kermeni protoni griezas randomizéta virziena, bet lidz ko tie
tiek paklauti spécigam magnétiskajam laukam, tie sakartojas paraléli (uz augSu) vai

antiparal€li (Uz leju) magnétiska lauka Iinijam.

2.1. attéls. a) Protonu spini sakotn&ji randomizéti orientéti telpa; b) Aréja

magnétiska lauka ietekmé protonu spini nolidzinas vai nu paraléli vai antiparaléli (13)
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Vel protoni kustas apkart magnétiska lauka linijam. Tas ir parvietosanas veids, ko sauc
par precesiju. Precesija ir rotacijas ass kustiba, kura apraksta konisku virsmu, to var salidzinat
ar vilcina rot€Sanu. Jo sp&cigaks magnétiskais lauks, jo biezaka frekvence un lielaks
precesijas atrums. Lai matematiski precizi aprékinatu So frekvenci, izmanto Larmora
vienadojumu.

P&c tam, kad pacients tiek ievietots MR iekarta, tiek raiditi radiovilni, konkrétak - iss
elektromagnétiska vilpa uzplaiksnijums, kas tiek saukts par radiofrekvences impulsu. Tikai
tad, kad RF impulsiem un protoniem ir vienada frekvence, protons var uzpemt energiju no
radiovilna - So fenomenu sauc par rezonansi. P&c radiovilnpu nosiitiSanas, protoni parvietojas
sinhroniz€ti, tie norada uz vienu un to pasu virzienu viena un taja pasa laika.

Lidzko radiofrekvencu pulsus izslédz, protons uzreiz zaudé energiju un atgriezas
sakuma stavokli, to sauc par relaksaciju. Iespéjama transversala relaksacija pa X un Y asi un
longitundinala relaksacija pa Z asi. Tikko izveidota transversala magnetizacija sak izzust un
So procesu déve par transversalo relaksaciju, bet longitudinala magnetizacija pieaug sakotngja
apjoma — longitudinala relaksacija. Longitudinala magnetizacija palielinas, jo péc ta, ka RF
impulsus izslédz, protoni atgriezas atpakal no augstaka uz zemaku energijas limeni.

Laiks, kas nepiecieSams, lai garenvirziena magnetizacija atgrieztos atpaka] sava
sakotngja apjoma par 63%, tiek aprakstits ka longitudinalais relaksacijas laiks T1. So
atjaunoSanas procesu sauc ne tikai par longitudinalo relaksaciju, bet ari par spin-lattice
relaksaciju, jo notiek absorbétas energijas apmaina ar apkart&jo vidi. Savukart transversalais
relaksacijas laiks T2 apraksta, cik ilga laika protoni zaudé 63% no transversalas
magnetizacijas. V&l transversalo relaksaciju dévé par spin-spin relaksaciju, jo katrs spins sev
apkart rada savu magnétisko lauku, tad€jadi savstarp€ji ietekmé&jot viens otru.

T1 relaksacijas laiks biologiskos audos ir apméram 300 Iidz 2000 ms, bet T2
relaksacijas laiks ir apméram 30 Iidz 150 ms. T1 laiks ir atkarigs no audu sastava, struktiiras
un apkart esosajiem audiem. Skidrumiem T1 un T2 relaksacijas laiks ir gars, bet taukiem tas ir

saks. (11)

2.1.1. Radiofrekvencu spoles

MR signali, kas sniedz diagnostisko informaciju, rodas no pacientu audiem, reagg€jot uz
radiofrekven¢u impulsiem. Sos pulsus generé raiditaju spoles, kuras uzliek uz visa pacienta
kermena vai konkréta anatomiska regiona. Kermena spole parasti ir iebiivéta MR iekartas
konstrukcija. Galvas vai ekstremitasu izmekleSanai parasti izmanto mazakas konkréta regiona

spoles. Izplatitakas spoles ir mugurkaula, kakla, cela, plaukstas locitavas, pleca locitavas,
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kriiSu dziedzeru, prostatas, periféro asinsvadu, elastigas un temporomandibularas locitavu
spoles. Spole jacensas novietot péc iesp&jas tuvak pacienta izmekl€jamajam regionam, lai
iegtitu kvalitativu attelu. Radiofrekvencu impulsu parraidisanai un signalu sanpemsanai var
izmantot vienu un to pasu spoli vai dazadas. Katras Sk€les nepastradatie dati tiek savakti k
telpa, kas ir MR signalu grafisks att€lojums, lai razotu att€lus.

Pacienta organisma veidojoSos MR signalus savac izmantojot uztvéréja spoles. MR
signali ir loti vaji un jutigi pret elektriskiem trauc€jumiem. MR iekartas telpa ir iebiivets Tpass
vairogs, zinams ka Faradeja biris, lai samazinatu iejaukSanos no arpus izmekl&juma telpas
esosajiem radiofrekvencu pulsiem. Tapéc loti svarigi skené$anas bridi ciesi aizvert kabineta
durvis.

Lai veidotu attélus, MR signalu lokalizéSana organisma tiek panakta, radot Tstermina
telpisko variaciju magnétiskaja lauka apkart pacientam. To dévé par gradientu. Spécigaku
gradientu lietoSana nodroSina atraku sken€Sanu. Gradientu spoles izmekleSanas laika rada

skalus, nepatikamus trok$nus, pieméram, augstu tonu pikstienus un klikskinasanu. (10)

2.2. Magnétiskas rezonanses attélu veidi

MR attéls butiba ir ka datorizéta karte, kas parada dazadas intensitates izstarotos
signalus no kermena audiem. MR sekvences ir RF impulsu un gradientu noteikta kartiba ka
rezultata iegiist att€lus ar atSkirigam ipasibam. Ar MR attéla kontrastu var manipulét, mainot
pulsa sekvenCu parametrus. Sekvences parametri ieklauj sevi RF pulsu noteiktu skaitu,
stiprumu un laiku. Divi svarigakie parametri, kuri ietekmé attéla kontrastu ir TR —
atkartojuma laiks un TE — atbalss laiks. TR ir atkartojuma laiks, cik ilga laika notick viens
pilns, pieméram, 90 gradu RF pulsa atkartojums. TE ir atbalss laiks starp RF pulsa sekvences
sakumu un datu iegiiSanu.

Atkariba no atbalss iegiisanas veida, MR iz8kir divas galvenas sekvences — spin echo un
gradient echo sekvences. Spin echo sekvence sastav no 90° pulsa, kam seko 180° pulss,
sekvence talak atkartojas tik ilgi, 1idz iesp&jams iegiit MR attélu. Gradient echo sekvences
pulss parasti ir maza lenki 5-20° un ar isu TR laiku. Pieejamas arT ta sauktas hibridsekvences
— spin echo un gradient echo sekvencu mikss. Ir izstradatas daudzas sekvencu variacijas,
galvenokart, lai uzlabotu kontrastu un saisinatu izmeklgjuma laiku. (14)

MR attelu pelekas nokrasas audos vai skidruma dévé par signala intensitati. Augsta
signala intensitate attéla vizualiz€sies balta, vidgja signala intensitate — peleka, zema signala
intensitate — melna. Vel intensitates raksturoSanai izmanto terminus: hiperintenss — gaisaks
regions neka apkartéjie audi; izointenss — tada pasa spilguma ka apkart esoSie audi;

hipointenss — tumsaks par apkart esosajiem audiem.
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Kopuma visbiezak pielietotas sekvences ir T1 uzsvertas un T2 uzsvertas spin-echo
sekvences. Lai ieglitu T1 uzsvérto sekvenci izmanto 1su TR un TE laiku (TR<1000 msek, TE
<30 msek). T2 uzsvértaja sekvencé izmanto garu TR un TE laiku (TR>2000msek, TE> 80
msek).

T1 uzsvértie attéli ir dala no gandriz visiem izmantotajiem protokoliem, to sauc ari par
anatomijas attelu. Skidrumi (brivs 8kidrums, saturs Zultspdsli un kop&ja Zultsvada, saturs
urincelos un urinpusli) parasti izskatas tumsi. Savukart gaiSi izskatas tauki, subakiita
hemoragija, un paramagnétiskas substances — gadoliniju saturosas kontrastvielas.

T2 uzsvertos attélus sauc ari par patologijas attéliem. Skidrumi parasti izskatas gaisi.
Tumsi izskatisies gaiss, kortikalie audi, saistaudi, metals un atri cirkul€josas asinis, tapat ari
T1 attélos. (15)

2.1. tabula

Normalas signala intensitates salidzinajums T1 un T2 uzsvértajos attélos (5)

Struktira T1 signala intensitate T2 signala intensitate
Muguras smadzenes vidgja vidgja
Cerebrospinalais Skidrums zema augsta
Disks vidgja augsta
Kortikalais kauls/disks zema zema
Muskuli vidgja vidgja

2.3. Kontrastvielu izmanto$sana MR izmekléjumos

Kontrastvielas ir kimiskas vielas, kuras izmanto kontrasta palielinaSanai starp dazadiem
audiem vai starp normalo antomiju un patologiju. Kontrastvielas visizplatitakais efekts ir
signala intensitates samazinaSana, saisinot protonu T1 relaksacijas laiku.

Visbiezak izmantotas MR paramagnétiskas kontrastvielas ir uz gadoliniju bazétas.
Gadoliniju saturosa kontrastviela sastav no sarezgita molekulu un atomu kompleksa, ko kopa
satur kimiskas saites. Sis kimiskas saites ir veidotas starp gadolinija jonu un nes&ja molekulu
(helatu agentu). Helatu agenti novers toksicitati no gadolinija, vienlaikus saglabajot kontrasta
ipasibas. Kontrastvielu injic€ intravenozi un tas izdaliSanas notiek caur nierém. Tadel visiem
pacientiem pirms kontrastvielas ievades ir janosaka seruma kreatinina Iimenis un glomerulu
filtracijas atrums, ka arT ieteicama papildus Skidruma uzpemsana. Parasti kontrastvielas devu
aprékina katram pacientam individuali 0.2 ml/kg.

Gadolmija saturoSas kontrastvielas kopuma tika uzskatitas par drosam, lai gan to
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nesen ir sakts apSaubit. Blakusparadibas vai reakcijas var paradities, bet tas ir reti. Pacientiem
ar normalu nieru funkciju lielaka kontrastvielas dala 24 stunda laika jau ir izvadijusies.
Visbiezak sastopamas nevélamas blakusparadibas ir minimalas un parejosas: galvassapes,
nelabums un reibonis uz 1su laiku péc injekcijas. Dazi pacienti jut aukstumu injekcijas vieta.
Alergijai lidzigas reakcijas sastopamas daudz retak — 1 no 1000 pacientiem un var paradities
niezo$i adas izsitumi dazas mindites p&c injekcijas. Tas parasti pariet stundas laika, bet var biit
arT ka bridinajuma zime par nopietnas alergiskas reakcijas attistibu.

Smagas anafilaktiskas reakcijas uz gadolinija saturoSu kontrastvielu pacientiem ir
aprakstitas, bet sastopmas arkartigi reti. Reakcija izpauzas ka apgritinata elpoSana, lipu un
eplcelu pietikums, rodas 1 no 10000 pacientu, kuri sanémusi injekciju. Tados gadijumos
nekavéjoties pacientam intravenozi jaievada neatlickamas palidzibas medikmentus. (16)

Ar gadoliniju saturoSu kontrastvielu lietoSanu tiek saistits palielinats nefrogéniskas
sistémiskas fibrozes (NSF) risks, ko sauc ari par nefrogénisku fibroz€josu dermopatiju. NSF
izpauzas ar saistaudu un adas sabiezeSanu, ada klust raupja un cieta. Velak sak veidoties
kontraktliras un locitavu mazkustigums. Fibrozes process var skart ari citus organus -
plausas, aknas, muskulus un sirdi. Pacienta kliniska aina var strauji prognozét un beigties ar1
letali. Tomer slimibas progreséSanu var paléninat vai apturét ar nieru funkciju uzlabosanu.
Zinojumi par NSF tika sapemti tikai par pacientiem, kuriem bija smagi nieru darbibas
trauc€jumi un Samazinata kontrastvielas izvadiSanas. Pacientiem ar smagiem nieru darbibas
trauc&jumiem gadolinija saturoSu kontrastvielu nedrikst lietot. (16)

Pavisam nesen ir tika atklats, ka dazas gadolinija saturoSas kontrasviclas formas
izgulsng&jas audos, galvenokart kaulos un galvas smadzenés (apméram 1% no ievaditas devas).
Eiropas Zalu agentiras (EMA) Farmakovigilances riska vértéSanas komiteja (PRAC)
publicgjusi rekomendacijas, kuras iesaka lietot makrocikliskas kontrastvielas (gadobutrols,
gadoterskabe un gadoteridols) mazakaja deva, kas pietickami uzlabo attelus diagnozes
noteikSanai, un tikai gadijumos, kad attéldiagnostika bez kontrastvielas ievades nav
piemérota.

Lai gan nav sapemts neviens zinojums par simptomiem vai slimibam, kas bitu
saistitas ar gadolinija izgulsn€Sanos galvas smadzenés, janem véra, ka dati par gadolinija
ilgaka laika ietekmi uz galvas smadzeném ir ierobeZoti. Nekliniskie laboratoriskie petijumi

norada, ka gadolinijs var kaitigi iedarboties uz audiem. (17)
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3. MUGURKAULA KRUSU DALAS MR IZMEKLEJUMS

Mugurkaula kriisu dalas MR attelveidoSana lauj identificét mugurkaula anatomijas
detalas, tai skaita par intraspinalu saturu, nervu atverit€m, locitavam, sait€m, starpskriemelu
diskiem un kaulu smadzeném. Tikai labi parzinot normalas anatomijas att€lojumu var
diferencét patologijas. (skatit 2. pielikumu)

Iesp€jamas indikacijas izmekl&jumam mugurkaula krasu dalas patologiju gadijumos:

e Muguras sapes augsdala un radikulopatija;

e Injekcijas vai iekaisuma process (muguras smadzenu abscess / osteomielits);

e Multipla skleroze un citas demieliniz&josas saslimSanas vai mielopatijas;

e Iesp&jama muguras smadzenu trauma un post-traumatisks neirologisks deficits;
e Novertet vai kontrolet muguras smadzenu iedzimtas malformacijas;

e Novertet vai kontrolet CNS un apvalku iekaisuma procesus, audzgjus;

e Novertet vai kontrolet muguras smadzenu kompresiju;

e Mugurkaula vaskularas traumas;

e Kontrole péc veiktas mugurkaula operacijas;

e Mugurkaula tuberkuloze.

Indikacijas kontrastvielas ievadiSanai:

e Novertet vai kontrolet CNS audzgjus;
e Kontrole pirms un péc veiktas mugurkaula operacijas;
e Multipla skleroze, hemiplégija / parestézija, infekcijas;

e Aizdomas par metastazém mugurkaula. (18)

3.1. Mugurkaula kriiSu dalas ieteicamais protokols

Lai gan ir daudz dazadu panémienu ka veikt MR izmekl&jumus atkariba no pacienta
mediciniskas problémas un konkréta radiologa att€lu interpretacijas, tacu ir dazas tipiskas
strat€gijas, kas kopigas vairumam izmeklgjumu.

Ta ka mugurkaula attelveidoSana tikai viena plakné var radit parpratumus, biitu jaiegiist

sagitalas un aksialas plaknes MR attéli. Sagitala plakne ir primara mugurkaula diagnostiska
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attela plakne. Taja verté skriemelu kermenus, diska signalu un augstumu, epiduralas telpas,
nervu saknites, spinalo kanalu, processus spinosus, prieks€jas un muguréjas gareniskas
saites, starpsmailu un virssmailu saites.

Koronaras serijas var biit noderigas, ja pacientam ir skolioze. Slipos aksialos att€lus
caur disku ieglist, ja pacientam ir degenerativas parmainas, sapes vai radikulopatija.
Mugurkaula aksialaja plakngé noveérté disku, nervu saknites, starpskriemelu atveres, spinalo
kanalu, epiduralo telpu, starpskriemelu locttavas un dzeltenas saites.

Spin-echo (SE) un fast spin-echo (FSE) ir visbiezak izmantotas sekvences mugurkaula
MR izmekl&jumiem. FSE att€lveido$nas miisdienas ir aizstajusi SE, jo ar FSE ir sasniedzama
augstaka kvalitate isaka laika posma. STIR attélveidoSana nomac signalu no taukiem un ir
lictderiga izvértéjot kaula smadzenes, tados gadijumos ka metastazes, infekcijas un
neoplastiski bojajumi. STIR arT ir noderigs traumu gadijumos, kad jaizverté saiSu bojajumi un
izmainas saistitas péc asinsizplidumiem vai tiiskas.

Gradient-echo sekvences lauj nodalit kaulu no diska, nodros$ina lielisku kontrastu starp
muguras smadzeném un apkart§jo subarahniodalo telpu un lauj skaidri vizualiz€t nervu
sakniSu izieSanas vietas. Gradient-echo aksialie attéli tiek izmantoti kakla un krasu dalas
mugurkaula regiona, lai atklatu mugurkaula kanala un foraminalas stenozes. (5)

Svarigi mugurkaulu izmeklet sagitali ar T1 uzsvérto sekvenci, lai izvértétu kaulu
smadzenes un novertétu anatomiskas struktiiras. Sagitali T2 uzsvertie attéli nepiecieSami, lai
novertétu starpskriemelu disku hidrataciju un palidzétu raksturot redzamas patologijas.
Visbeidzot katra diska aksialie skeni ir svarigi, lai labak novertétu diska triices apjomu un
nervu sakniSu kompresiju. Pacientiem, kuriem ir mugurkaula audzgjs, citas muguras
smadzenu patologijas vai anamnéz&é mugurkaula operacija, batu lietderigi iegtut T1 uzsvertos
att€lus péc kontrastvielas ievadiSanas. Tauku nospicSanas sekvence (fat saturated) ir butiska
mugurkaula strukttiru metastatisku procesu izvertésanai. Parasti slapa biezums no 3 - 4 mm ir
pietickoss mugurkaula attélveido$ana. (10)

Mugurkaula kriisu dalas izmekléjuma sekvences:

e T2 FSE (fast spin-echo sequence) sag

e T1FSEsag
e STIR FSE sag
e T2FSE ax

e T2/STIR FSE koronari— p&c nepiecieSamibas.
e Ja ievada kontrastvielu, tad lieto papildus sekvenci: T1 FSE Fat sat ax un sag péc

kontrastvielas ievadiSanas. (18)
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3.1.1. Mugurkaula kriiSu dalas izmekléjuma planoSana

Atkariba no pacienta individualajam stidzibam un anamnézes nosaka, kuru no
mugurkaula daJam — kakla, kriSu vai jostas dalu izmeklét. Atseviskos gadijumos ir indic€ts
mugurkaula izmeklgjums visa ta garuma. Skenésanas protokola parametri, tadi ka FOV, slana
biezums un matrica, parasti katrai no mugurkaula dalam atskiras, bet metode un pielietotas
sekvences biitiba ir tas pasas.

MRI sakas ar scout tris plaknu att€liem, lai uz tiem planotu diagnostiskos attlus ar
augstu kvalitati. Mugurkaula sagitalas sérijas plano uz koronaras plaknes. Pozicijas bloku liek
paraléli muguras smadzeném, aksialaja plakné plano paraleli kriiSu skriemelu viduslinjai un
processus spinosus. IzmekIgjuma regions sakas no C7 superior lidz conus medullaris. Skelem
jabit pietieckamam, lai ieklautu pilniba processus transversus. Lai izvairitos no elpoSanas
artefaktiem, krtsu kurvja prieks¢ja siena uzliek saturacijas joslu (saturation band).

Aksialas se€rijas plano uz sagitalas plaknes. Pozicijas bloku novieto perpendikulari
muguras smadzeném. Diska izmekl&jumu gadijumos ir pietiekosi izdarit 3 lidz 4 griezumus
viena Itmeni, bet, ja nepiecieSams, tad izmekl€ vairakos limenos. Pie plasakiem bojajumiem
(audzgjs, metastazes), butu jaietver nedaudz virs un zem izmekl€jamas zonas. Ja
mugurkaulam ir skoliotisks izliekums, tad koronaraja plakné ir atbilstosi jaskiebj pozicijas

bloks (paraléli starpskriemelu diskiem). (18)
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4. KVALITATIVA IZMEKLEJUMA NODROSINASANA

Lai izmekl€jums biitu ar diagnostisku kvalitati un sasniegtu izvirzito merki,
nepiecieSami vairaki sava starpa kvalitativi un secigi veikti izmeklgjuma etapi. Izmeklgjuma
sniegumam ir jaietver pareiza, standartam atbilstoSa tehnika. Butiba, Iidz ko pacients ienak
MR izmeklgjuma telpa, RG jau japaveic svarigi priekSnosacijumi pirms pacientu izmeklet.
Tas ietver sarunu pirms izmeklgéjuma, nedaudz vélak pareizu spoles izvéli un precizu pacienta
pozicionéSanu. Ne mazak svariga ir atbilstoSa protokola izv€le, balstoties uz klinisko
izmekl&juma indikaciju un pacienta slimibas vestures. Lai sasniegtu diagnostisko p&tijumu un
atbildétu uz klinisko noradi, nepiecieSama iekartas uzstaddijumu un pulsa sekvencu
optimizacija un piemerotu programmatiiru, darbstacijas izmantoSana.

Lai nodroSinatu nepartrauktu izmekleéjumu kvalitativu izpildi, regulari javeic iekartas
kvalitates kontrole. Regulara (ikdienas un periodiska) kvalitates kontrole un testi javeic
saskana ar merfjjumiem, kuri noraditi razotaja sist€émas specifikacijas vai p&c nozares
standartiem.

Ikdienas kvalitates kontroles noveért€§jumos biitu jaieklauj: funkciongjoSa pacientu
drosibas aprikojuma novertéSana, centra frekvences testi, signala - trokSpa attieciba, attelu
viendabiguma un artefaktu novertejums. Visi kvalitates kontroles rezultati ir jadokument€ un
japarskata. Visparéja iekartu parbaude (pieméram, RF spolu kabeli, iekartas galda

manipulacijas) ar1 biitu jaicklauj profilaktiskajas apskates. (19)

4.1. Pacientu apriipe un sagatavosana

Pacientu emocionala labklajiba ir tikpat svariga ka fiziska paSsajita. Personals ir
atbildigs par to, ka pacients izmekl&juma laika jutas atbrivojies un mierigs. Pareizi informéts
pacients jutisies daudz €rtak, jo nebaidisies no nezinama. Pacientu sadarbibai ir biitiska loma
augstas kvalitates att€lu iegiiSanai, tadé] pirms izmeklejuma RG sarunas laika ir jajut
atgriezeniska saite no pacienta. Sarunas laika RG jaizskaidro izmekl€juma bitiba, ka ari
janosaka, vai pacientam izmeklgjums biis dross un nepiecieSams. Pacientam japaskaidro, ka
kustibas izmekl€juma laika var negativi ietekmet attéla kvalitati. RG japarliecinas, ka tiks
izmekl&ts pareizais anatomiskais regions, lai nerastos nevajadzigi parpratumi.

Pacientam pirms mugurkaula izmekl€Sanas nav nepiecieSama iepriek$€ja sagatavoSanas

un nav di€tas ierobeZojumu. Pacientam sniedz informaciju, ka ir janonem no apgérba un

21



kermena visi metalu saturos$i priekSmeti, ka pieméram, rotas lietas, pulksteni, kreditkartes,
monetas.

Pacienta pozicionéSana: Pacients gul supinacija uz muguras spoles, kura atrodas galda
centra. KriiSu kaula centram jasakrit ar muguras spoles centru. Lai nodrosinatu komfortu, zem
pacienta celiem novieto paliktni. Papildus atbalsta spilventinus novieto zem pacienta rokam,
lai izvairttos no tieSa adas kontakta ar iekartas atverumu. Lazera staru lokalizatoru centré pa
vidu krasu kaulam Th4 - Th5 Iimeni. Pacientam uzliek ausu aizbaznus.

Pacientu poziciong uz izmeklejuma galda un nodroSina ne tikai precizitati, bet ari to, lai
pacients justos €rti un komfortabli. Bridi, kad pacients no sakotngjas pozicijas kustas MR
atvéruma izocentra, jaseko tam, lai pacientam nesakas klaustrofobijas 1ekme un vai pacients
ietilps gentrija atvéruma. Péc tam, kad RG ir parliecingjies, ka pacients jlitas &rti un ir sapratis
noradijumus, izmekl&juma telpu pamet un ciesi aizver durvis.

Visi pacienti izmekl&juma bridi janovéro caur logu vai kameru, lai nekavéjoties varétu
sniegt palidzibu, ja tada nepiecieSama. Ja notiek arkartas situacija, pirma prioritate ir izvest
pacientu no izmekl&juma telpas, lai varétu sniegt palidzibu ar visu nepiecie$samo eKip&jumu.

Gadijuma, ja pacientam ir radusies reakcija no kontrastvielas vai arT ir stidzibas par
sliktu paSsajiitu, droSak biitu uzkaveties medicinas iestade Iidz vina stavoklis normaliz&jas un

tikai tad pamest slimnicas vai poliklinikas telpas. (10)

4.2. Pacientu drosiba

Pacientu droSibas galvenais aspekts ir magnétiska droSiba, tade] katrs potencialais
pacients un medicinas darbinieki pirms ieieSanas MR telpa ir ripigi un pareizi jaizmekle,
veicot skriningu. Kliida vai pavir§iba var sabojat ickartu, izraisit traumas un pat pacienta navi.

DroSibas jautajumi, tostarp potenciali biostimulacijas ieri€u trauc€jumi,
feromagnétisku objektu izkustéSanas un incidenti ar iekartas uzkarSanu 2002. gada tikusSi
publicéti ACR vadliniju dokumenta White Paper on MR Safety. 2007. gada sis dokuments
tika parrakstits un izlaists saskana ar jaunu nosaukumu ACR Guidance Document for Safe
MR Practices. Reglamentgjosas MRI attélveidosanas droSibas vadlinijas ir standartiz&jusas
daudzus pacientu drosibas aspektus. (20)

Ar1 spolu un kabelu droSibai ir japieverS uzmaniba, ta ka nav nekas neparasts, ka tas
izmeklgjuma laika var uzkarst. RG japarliecinas, ka ir pietickama izolacija starp spolém un
pacienta adu. Ja radiofrekvencu spoles un kabeli biis kontakta ar pacienta adu, var rasties tiess
adas termisks bojajums. Sadi negadijumi notiek reti — ASV starp 2000. un 2010. gadu zinoti
419 gadijumi. (20)
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Ka ari, ja pacientam kermeni ir ievietota metala protéze, ta var radit karSanas sajiitu
vai diskomfortu, tapéc par to pacients jabridina. Pacientam pirms izmekl&juma rokas iedod
drosibas Dbaloninu, ar kura palidzibu vin$ personalam var signalizét par veselibas
pasliktinasanos. Pacientam obligati jauzliek ausu aizbazpi, jo izmekl&juma laika rodas skali
troksni. Bez tam RG pacients jainstru€ nesakrustot rokas un potites, lai nepielautu parmeérigu

indukcijas stravas izgulsné€Sanos, ko pacients var sajust ka tirponu.

4.2.1. Magnétiskas rezonanses izmekléjuma kontrindikacijas

PievilkSanas un rotacijas sp€ki var rasties, ja jebkads metala priekSmets tiks paklauts
statiskam vai mainigam magné&tiskajam laukam. Spéks magnétiskaja lauka palielinas atkariba
no feromagnétiska sastava, kop€as masas un magnetiska lauka gradienta stipruma ta
atraSanas vieta. Mediciniskas iekartas un implanti satur dazadu daudzumu feromagnétisko

materialu un var tikt paklauti $iem spekiem, tadg] ir jaievéro MR kontrindikacijas. (20)

4.1. tabula
MRI absoliitas un relativas kontrindikacijas (21)

Absoliitas kotrindikacijas Relativas kotrindikacijas
Elektroniski un magnétiski aktivéti implanti Citi stimulatori, ka insulina stikni, nervu implanti
Feromagnétiski vai elektroniski darbinamas | Kohlearie implanti
ierices, ka Sirds varstulu protézes
Elektrokardiostimulatori (ipasi veca tipa) Hemostatiski klipi (kermena)

Neirostimulatori Kosmétika, tetovejumi
Intrakraniali metala klipsi Sastréguma sirds mazspgja
Stenti, kas ievietoti mazak par 8 nedélam Gritniecibas pirmais trimestris
Metaliski sveSkermeni acs orbita Klaustrofobija

Nekontrolétas kustibas

Atsauce: Rinck, P. A. Magnetic Resonance in Medicine, 4th ed., 2001.

Intrakranialu aneirisma Kklip§u MR drosiba ir tikusi diskutéta vairakus gadus.
Pacientus ar feromagnétiskiskiem klipiem nedrikst skenét. Pirms ievietoSanas pacienta
organisma tos vajadzétu testét magnétiskajai droSibai, ja tas nav bijis iesp&jams - arl
neferomagnétiski klipi tiek uzskatiti ka MR kontrindikacija.

Sirds elektrokardiostimulatori un implantéjamie kardiodefibrilatori ir mazas, ar
baterijam darbinamas ierices, kuras implant&tas zem adas tuvu pie sirds. Potencialie riski
sken€jot pacientu ar $Im iericém ir to uzkarSana, kas var radit miokarda bojajumu, adas

termalu bojajumu un diskomfortu. Ierice var tikt pagaidu vai paliekoSi sabojata, ka art var sakt

23




nepareizi daboties, pieméram, raidot nepiemérotu elektroSoku. Pacientu ar §Tm ieric€m skenét
aizliegts! Lai gan ir attistfjuSies MRI drosi kardiostimulatori, tomér tie vél nav tik izplatiti.
Atbildigajam specialistam, visbiezak kardiologam ir japiepem lémums, vai izmeklgjuma
ieguvumi attaisnos risku.

Pacientiem, kuri ir stradajusi ar lokSpu metalu, metinasanas vai slipéSanas darbiem var
bt siki metala fragmenti acis vai tuvu pie tam. Ta ka magnétiskais lauks iedarbojas uz
feromagnétiskajiem objektiem, metaliski sveSkermeni izkustoties var radit nopietnu acs
traumu. Pacientiem ar $adu anamnézi ir loti ieteicams atlikt MRI un veikt orbitu
rentgenografijas skriningu. Tikai tad, kad sveSkemenis no acs ir iznemts, MRI ir drosi veikt.

Kohlearie implanti ir protéze, kuru ar kirurgisku operaciju ievieto zem adas. Pilnigi
nedzirdigiem vai smagi vajdzirdigiem cilvékiem §T ierice paver iesp€ju dzirdeét un sazinaties.
Pacientiem ar kohlearo implantu MRI ir kontrindicéts. Izmeklgjumu var veikt, ja pirms
izmekl&juma kirurgiski iznem ierices iek$&jo dalu, ka arT nonem ar€jo elektronisko dalu pirms
ienaksanas izmekléjuma telpa. Izmekléjuma laika pacients nepartraukti ir janovéro. Dzirdes
aparats elektromagnétiskaja lauka var tikt sabojats, tapec tas pirms procediiras ir jaiznem.

Neirostimulatori ir mazas, ar bateriju darbinamas ierices, kuras generé elektriskos
impulsus. Tie izmaina par sapju impulsiem atbildigos muguras smadzenu signalus tada veida,
ka Sie simptomi izziid. Ta ka pastav. MR un neirostimulatora iekartas mijiedarbiba,
magnétiskais lauks var izraisit elektrodu dislokaciju ar arsté€Sanas efekta zudumu un/vai nervu
bojajumu. Implantéjamo komponentu sakarSana var radit diskomfortu, audu bojajumu vai
iekartas disfunkciju. Turklat, elektrodi var izmainit izmekl€jamas vietas attéla kvalitati. Ka
alternativa izmeklé$anas metode var biit datortomografija vai mielografija.

Insulina siiknu darbibu var ietekmé&t magnétiskais lauks, tapeéc tie ir janopem pirms
procediiras un jaglaba arpus izmekl&juma telpas.

Ir zinoti dazi gadijumi, ka pacients ir guvis adas apdegumu zem medikamenta
plakstera, jo dazi plaksteri satur metaliskas komponentes, pieméram, metalisku oderg&jumu.
Ja nav pilnigi drosi, ka plaksteris nesatur nekadu metalu, tas labak pirms procediras ir
janonem. Sekojosi medikamentu plaksteri butu janonem: ANDRODERM (Testosterons);
TRANSDERM-NITRO  (Nitroglicerins); DEPONIT  (Nitroglicerins); NICODERM
(Nikotms); NICOTROL (Nikotins); CATAPRES-TTS (Klonidins).

Vena cava inferior filtrs ir mediciniska ierice ar mérki aizturé un noveérst asins
receklu ieklisanu plausas, kuri var izraisit plausu trombemboliju. Parsvara filtrus izgatavo no
ne-feromagnétiskiem materialiem un tada gadijuma pacientu var izmeklét jebkura laika péc
filtra implantéSanas. Ja filtrs ir izgatavots no vaja feromagnétiska materiala, tad biitu

janogaida 6 nedglas péc implantéSanas, laujot iericei pilniba ieklauties un ieaugt audos, ta
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samazinot izkustéSanas risku. (18)

Pasreizgjie dati nav parliecinosi dokumentg&jusi jebkuras parliecinosi kaitigas sekas péc
MRI veiksanas grutniecei. Ta ka nav pilniba skaidrs MR bioefekts uz augli, vadlinijas un
rekomendacijas iesaka neveikt MRI pirmaja gritniecibas trimestri (ja vien nav vitalas
indikacijas). (22)

Ir labi zinams, ka tetovéjumi un permanenta kosmétika var pasliktinat attéla kvalitati
un izraistt artefaktus, ka ari, dalinam pielipot, bojat iekartas virsmu. Tetov&jumi un
permanenta kosmétika var saturét dzelzs oksida vai citu metalu dalinas, kuras mijiedarbojoties
ar magnétisko lauku var izraisit situma sajttu, apdegumus, pietikumu un vietéju kairinajumu
izmekleSanas laika. Tadgl, ja tas ir iesp€jams, tad kosmétiku bitu janonem no sejas. Tas pats
var notikt ar pirsingu, UNn ja to nevar izpemt, tad var uzlikt aukstu kompresi, lai mazinatu
nepatikamas sajiitas.

Ta vieta, lai izvairitos no MRI izmekl€juma, ja pacientam ir tetovéjums vai kosmétika,
javeic ieprieksgji piesardzibas pasakumi, lai izvairitos no sarezgljumiem:

1) Pacientu skrininga forma, kura biitu jaieklauj jautajumi, lai noteiktu iesp&jamu
tetovéjumu vai kosmétikas esamibu.

2) Pacients pirms procediras jainformé par riskiem, kas saistiti ar tetovéjuma vietu.

3) Pacientam iesaka nekavgjoties informét radiograferu par jebkadu neparastu sajitu
tetovéjuma vieta.

4) Pacienta riipiga monitoréSana izmekl€juma laika, izmantojot redzes un dzirdes

lidzeklus. (22)

4.3. Attela anatomiska kvalitate

Attéla anatomisko kvalitati nosaka tadi faktori, ka preciza pacienta pozicionéS$ana,
pareiza plaknu izvéle un protokola parametru optimizéSana. Biitu jaiegust skaidra mugurkaula
krt$u dalas anatomisko struktiiru vizualizacija un jabut augstai izskirtsp&jai starp dazadam
struktiram.

ACR (American Collegue of Radiology) ir izstradajusi MR klinisko att€lu kvalitates
vadliniju dokumentu, kas ir jauztver ka ieteikums. Tomér, veicot rutinas izmeklgjumus, tie
biitu jaizmanto ka standarta kvalitates kriteriji. Vadlinijas maksimalais mugurkaula krisu
dalas izmekl€juma laiks aprékinats Iidz 35 mintit€m, nemot vera visu nepieciesamo sekvencu
datu iegtiSanas laiku. Visam sekvencém jabit ar pietickamu signala - trokSpa attiecibu un
attéls nevar bt graudains.

Pareizs anatomiskais parklajums un attélveidosanas plaknes ir svariga MRI sastavdala.
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Mugurkaula kriiSu dala batu jaietver, sakot no C7 lidz conus medullaris- L1. Bet janem véra,

ka anatomiskais parklajums ir atkarigs no pacienta indikacijam un patologijas, tade] FOV

japiemero individuali. Lai sasniegtu atbilstoSu telpisko izSkirtsp&ju ieteikts slana biezums <

4.0 mm un starpslanu intervals < 1.0 mm.

=

e T1 sagitalas sekvences kontrasta kvalitates kritériji:
Muguras smadzenu vizualizacijai nav jabut ar neanatomisku neviendabigu signala
intensitati.
Cerebrospinalajam Skidrumam jabut hipointensam salidzinagjuma ar muguras
smadzeném/nervu sakném, lai tas varetu skaidri definét.
Jabut labam kontrastam starp muguras smadzeném un cerebrospinalo Skidrumu.
Tauki nedrikst biit tik intensivi, lai mask&tu tauku/muskulu plaknes.

e T2 sagitalas un aksialas sekvences kontrasta kvalitates kritériji:
Muguras smadzenu vizualizacijai nav jabut ar neanatomisku neviendabigu signala
intensitati.
Cerebrospinalajam Skidrumam jabiit hiperintensam salidzindjuma ar muguras
smadzeném/nervu sakném, lai tas varetu skaidri definét.

Jabiit labam kontrastam starp muguras smadzeném un cerebrospinalo skidrumu. (23)

4.4. Attela fizikala kvalitate

Radiograferim ir milziga ietekme kontrolét tehniskos raksturlielumus, kuri nosaka attéla

kvalitati. Katrs no Siem faktoriem tiek kontroléts ar noteiktiem sekvencu parametriem, kuri ir

sava starpa saistiti. Galvenie attéla kvalitates kritériji, kurus var kontrolét mainot protokola

parametrus ir:

1.

2
3.
4

Signala- trokSna attieciba (SNR);
Kontrasta — trokSna attieciba (CNR);
Telpiska iz8kirtsp€ja;

Skenésanas laiks.

SNR ir definéta ka attieciba pret patiesas anatomijas signala amplitiidu, ko sanem spole

un trok$na amplitiidu, kur§ rada graudainu attela izskatu. Matematiski SNR ir koeficients no

signala intensitates mérjjuma intereSu regiona un signala intensitates standarta novirze arpus

izmekl€jama objekta regiona. Signals ir uztvér€ja spolé inducéts spriegums, bet troksnis ir

konstanta vértiba atkariba no izmekl&juma lieluma un sist€émas fona elektriska troksna.
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MR attéla vélama augsta signala-trokSpa attieciba - 1 jeb 100% un ta ir atkariga no
sadiem parametriem:
e Skéles biezuma;
e FOV,
e Matricas lieluma;
e Skenésanas parametriem (TR, TE, flip angle);
e Magnétiska lauka stipruma,

e Raiditaju un uztvergju spolu izvéles. (12)

Signalu var uzlabot palielinot TR, NEX, FOV un slana biezumu vai samazinot TE un
matricas izméru. VistieSakais veids, ka uzlabot signalu ir palielinat NEX, bet japatur prata, ka
palielinot NEX skaitli no divi lidz Cetri, dubultosies skenéSanas laiks. NEX ir atsevisko
mérfjumu skaits, tas apzime, cik reizes signals no konkréetas skéles tiek meérits. Visbeidzot TE
neietekmé skenésanas laiku, tomér daudzslanu rezima tas nosaka maksimalo $k&lu skaitu. (14)

CNR ir definéta ka kontrasta-troks$na attieciba starp diviem blakus esoSiem apgabaliem.
Ta ir sp€ja vizualizét dazadus audus ar trokSpa esamibu. Kontrasta jutigums ir sp€ja
att€lveidoSanas procesa iegiit kermena audu att€lus, kuri ir ar salidzino$i nelielam fizikalam
atSkiritbam un raksturigo kontrastu. Katra kliniska procediira vienmer jacensas optimizet (tas
iever kontrasta avota izveli un protokola pielagoSanu). TrokSna klatbutne attéla samazina ta
kvalitati, 1pasi ierobezojot zema kontrasta objekta redzamibu un audu atskiribas.

CNR kontrole tie paSi faktori, kas ietekmé& SNR. Visi izmekl€jumi biitu javeic ar
att€liem, kuri demonstré labu CNR starp patologiju un apkartéjo normalo anatomiju. CNR
starp patologiju un apkart€jo normalo anatomiju var uzlabot: ievadot kontrastvielu,
izmantojot T2 uzsvérto attélu, nospiezot normalos audus ar kimisku presaturaciju. (25)

Anatomisko detalu redzamiba, ko dévé par telpisko izSkirtsp€ju ir ierobezota, jo
att€lveidoSanas procesa neizbégami rodas sapliiduSas, neskaidras kontiiras, Ipasi mazam
struktiram. Jo augstaka telpiska izSkirtsp&ja, jo sikakas patologijas var diagnosticét un
vizualizeét. Telpiska izskirtsp&ja ir spe€ja atskirt divus punktus ka atseviskus un atskirigus.
Telpisko izskirtsp&ju nosaka matricas izmérs, FOV, vokselu lielums, ka ar1 slana biezums.

Telpiska izskirtsp&ja var tikt uzlabota izveloties: planas $kéles, mazu FOV (mazak par
18 cm) un izvéloties matricas izméru 512x512. Vokselis ir triju dimensiju (3D) tilpuma
elements — tas ir divu dimensiju matricas pikselis, kuram pievienots slana biezums. Palielinot
matricas izméru vai samazinot FOV un slana biezumu telpiska izskirtsp&ja piecaug, bet uz ta
rékina samazinas SNR vai pieaug skenéSanas laiks. Lai iegiitu att€lus ar augstu izSkirtsp&ju un

augstu SNR nepieciesams ilgaks izmeklgjuma laiks. (14)
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Apsverot un pielagojot MR kvalitati, uzmaniba japieveér§ ari laikam, kas
nepiecieSams, lai pabeigtu datu iegliSanas procesu. Telpisko izSkirtsp&ju un SNR var uzlabot
izmantojot garaku izmekl&juma laiku. TR, matricas izmérs un NEX ir vienigie parametri, kas
ietekmé skengSanas laiku. Palielinot kadu no §iem parametriem, palielinas minimalais
skengSanas laiks. Sken€Sanas laiku var samazinat, izmantojot Isu TR un zemako iesp&jamo
NEX. Japem véra ari tas, ka paildzinot sken&Sanas laiku, pacients jutis diskomfortu, kas var
novest pie kustibam un to izraisitiem artefaktiem.

Lai optimiz&tu izmekl&jumu kvalitati, iegltajiem datiem jasatur augsta SNR, jabut labai
iz8kirtsp&jai un tas jasasniedz salidzino$i 1sa izmekl€juma laika. To ir sarezgiti panakt, ta ka
faktori, kurus palielinot var uzlabot SNR, attiecigi samazina telpiskas izSkirtsp&jas kvalitati.
RG ir jaizlemj, kuri no kvalitates kritérijiem konkrétaja gadijuma ir svarigaki, lai veiktu to
optimizaciju. Izmantoto parametru dazadiba un variacijas var Skist mulsinoSas, bet to nozime
ir neapstridama, jo seviSski nosakot attela kvalitati. Lai nodroSinatu visoptimalako
izmeklgjumu, RG jabut labam praktiskam zinasanam par Siem parametriem un to, ka tie

savstarpgji ir sasaistiti. (25)

45, Artefakti

MRI artefaktus var radit dazadi faktori, kas izriet no iekartas darbibas nepilnibam, vaji
optimizétam sekvencém, ka ari no pacienta individualajam sadarbosanas sp&jam. Pievérsot
Ipasu uzmanibu kvalitates nodrosinasanai un optimizgjot sekvences, lielu dalu no artefaktiem
var noveérst vai arl ievérojami samazinat to ietekmi uz att€lu. Ja RG biis zinasanas par
artefaktu c€loniem un risinajumi ka tos novérst, tad att€la diagnostiska kvalitate ievérojmi
uzlabosies. (13)

MRI artefaktus var klasificét péc to rasanas pamatprincipiem:

1) TIekartas izraisiti artefakti — radiofrekvences iedarbiba (radiofrequency
quadrature), aréja magnétiska lauka nehomogenitate, gradienta lauka artefakti,
radiofrekvences nehomogenitate, radiofrekveneces troksnis (RF noise), slana
parklasanas artefakts (slice overlap), virsmas spoles artefakti.

2) Pacienta izraisiti artefakti — kustibu (motion), plismas (flow), metala (metal)
artefakti.

3) Signala apstrades izraisitie artefakti — kimiskas nobides artefakti (chemical shift
artefacts), dalja tilpuma (partial volume artefacts), aptisanas (wrap around

artefacts), Gibsa fenomens (Gibbs phenomen, ringing artefacts) (25)

28



Tapat ka daudzas attelveidoSanas proceduiras, arTt mugurkaula MRI galvenais artefaktu
avots ir kustiba. Kustibu artefaktus var iedalit divos tipos. Pirmais tips ir saistits ar pacienta
brivpratigam kustibam, savukart otrais tips ir fiziologiskas organu kustibas, kuras nav
iespéjams kontrolét. Pacientu brivpratigajam kustibam ir dazadas etiologijas, ka, piem&ram,
pacients var biit bezsamana un nespét sadarbotieS, pacients var ciest sapes, var sakties
klaustrofobijas 1€kme. Ka risinajums var but izmeklejuma veik$ana p&c sedatacijas, 1pasi tas
palidz maziem b&rniem un vecaka gada gajuma pacientiem.

Mugurkaula galvenais fiziologisku kustibu avots ir cerebrospinala skidruma (CSF)
pulsacijas subarahnoidalaja telpa. CSF pulsacijas pastav visa mugurkaula kanala, bet
visredzamakas tas ir augseja kakla regiona un vismazak ievérojamas jostas dalas regiona.
Turbulenta pliismas vai CSF pulsacijas artefakti var simulét audz&ju vai duralu arteriovenozu
fistulu mugurkaula kanala. Randomizétas kustibas artefakti rada neasu un trokSnainu MR
att€lu, bet peridodiskas kustibas artefakti (artériju pulsacijas, elposana, sirdsdarbiba) rada
spoku (ghost) MR attélus. (24)

Plusmas saistitie (flow-related) artefakti kriSu dala var paradities sagitalas un aksialas
plaknes attélos. Tas ir saisits ar faktu, ka CSF plast atrak Saurakaja kraSu dala un tadgjadi
izraisa ievérojami vairak plismas artefaktu. Sie artefakti parasti pastiprinas sagitala plakng,
kur tiek izmantotas planakas sk€les ar minimalu $k€lu intervalu. Tie daudz mazak izpaudisies
aksialas plakn@s, jo izmanto biezakas Sk€les un lielaku slanu intervalu. Lai samazinatu Sos
artefaktus, var palielinat starpslanu intervalu lidz pat 50%. Tadas kustibu nejiitigas sekvences,
ka PROPELLER un BLADE ari palidz novérst $os artefaktus. (25)

Metala artefaktus var izraisit aréji vai iek$€ji materiali ar magnétisko uznémibu, ka
kirurgiski klip$i, mugurkaula ortopédiskas ierices. So artefaktu izpausmes ir variablas, var bit
totals signala zudums, periféri augsts signals un attéla kroplojums. (26)

Artefakti var kalpot ka indikatori, kuri liecina par iekartas profilaktiskas apkopes
trakumu, neatbilstoSu tehnisko parametru izmantoSanu vai pacienta nepiemérotas apriapes un

izglitoSanas sekam.
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5. PETNIECIBAS DALA

P&tijuma mérkis ir izvertét mugurkaula krasu dalas magnétiskas rezonanses kvalitates
krit€riju ieverosanu un izpildi radiografera prakse.

MRI tiek veikti izmantojot diagnostiskos standartus, bet diemzel izmekl€juma kvalitati
ierobezo dazadi faktori, kuri traucé iegit kvalitativu izmekl&jumu. Lai Sos faktorus novérstu,
ir jaizprot to raSanas c€lonis un ka tos ir iesp€jams pilniba noverst vai vismaz samazinat.

Mugurkaula kriSu dalas MR izmekl€jumam pastav vairakas problémas, kas attiecas
tikai uz kraiSu dalu, ka, pieméram, artefaktu esamiba. Tas rada nepiecieSamibu pievérst ipasu
uzmanibu attélveidoSanas tehniskajiem parametriem. Lai nodroSinatu MRI kvalitati, ir javeic
protokola sekvenfu optimizacija un jaizprot tehnisko parametru nozime kvalitativu
izmekl€jumu iegtsanai.

P&tijums tika veikts viena no Rigas medicinas iestadém, diagnostiskas radiologijas
nodala 2017. gada maija, veicot MR izmekléjumu analizi. lzmekl¢juma kvalitates kritériju
tabula ir veidota balstoties uz dazadiem literatiiras avotiem un arzemju vadlinijam. Izvertgjot

ieglitos rezultatus, tika izdariti secinajumi.

5.1. Pétijjuma metodologija

Darba pétijuma dalas veikSana tika izmantota kvalitativa un retrospektiva pétijjuma
metode. Kvalitativa pétijuma metode, jo, pamatojotics uz literatliras avotos apkopotajiem
mugurkaula kriiSu dalas MRI tehniskajiem parametriem un attéla kvalitates kriterijiem, tika
izveidota attéla kvalitates kriteriju tabula, péc kuras tika salidzinati un petiti mugurkaula kriiSu
dalas MRI.

Retrospektiva pétijuma meode, jo tika analiz&ti radiografera veiktie MRI no attélu
arhivacijas un komunikacijas sisteémas, MRI tika salidzinati ar literatiiras izklasta apskatitiem
attelu kvalitates ietekméjoSajiem kriterijiem.

Datu ieguSanas baze — informacija iegiita no Rigas medicinas iestades diagnostiskas
radiologijas nodalas, slimnicas att€lu arhivacijas sistémas. legtti dati par mugurkaula krtisu
dalas MRI laika posma no 08.05.2017 Iidz 16.05.2017., kas tika veikti ar 1,5 T MR iekartu
“Siemens Essenza Magnetom”. P&tljuma veikSanas dienas un laiks tika saskanoti ar attiecigas
iestades darbiniekiem.
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Ka pétijuma instruments tika izstradata izmekl€juma kvalitates kriteriju tabula
mugurkaula krasu dalas MR izmeklgjumiem. P&c nejausibas principa tika izvéleti 30 MR

izmeklI&jumi un veikta to analize.

5.2. Pétijjuma datu rezultati un analize

Iegito datu apstrade tika veikta MS Excel 2016 programma, rezultati attéloti
diagrammas un aprékinati procentos. Petijuma tika analiz€ta 30 mugurkaula krusu dalas MR
att€lu kvalitates kritériju ievéro$ana un izpilde. 28 pacientus uz izmekl&jumu nositija
arstjosais arsts, bet divi pacienti uz manipulaciju ieradas bez norikojuma. MR analizétie

izmekl&jumi tika veikti 17 (57%) virieSiem un 13 (43%) sievieteém.

Pacientu vecums

17% 7%
230
1704
36%
<18 ¢g 18-35 ¢ 35-55 ¢ 55-70 g =70 g

5.1. att. Pacientu sadalijums péc vecuma grupam.

Analizetie mugurkaula krasu dalas MR izmeklejuma dati tika veikti $adam vecuma grupam:
lidz 18 g. v. — 2 pacienti
18-35 g. v. — 7 pacienti
35-55 g. v. — 11 pacienti
55-70 g. v. — 5 pacienti
70 un vairak g. v. — 5 pacienti
Lai arT analizets salidzino$i neliels skaits MR attélu, atspogulojas tendence, ka lielakajai

dalai pacientu problémas ar mugurkaulu paradas jau ap 30 gadu vecumu un agrak.
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Kvalitativa pacienta sagatavosana

10%

90%

Kritérijs atbilst Kritérijs dalgji atbilst
5.2. att. Kvalitativa pacienta sagatavoSanas Kritérija ievéroSana.

90% (27 pacientiem) tika veikta kvalitativa pacienta sagatavoSana, kas liecina, ka radiografers
precizi ievéro pacientu sagatavoSanas principus. Pacienta sagatavosSanas kritérija tika veértéts, vai
radiografers ir non€mis no pacienta visus metala saturo$os priekSmetus.

Péc MR attélu analizes var secinat, ka kvalitativa pacienta poziciong$ana tika veikta 100%
izmekl&jumu. Lai izmekl§jums noritétu veiksmigi, pacientam jajiitas maksimali komfortabli.
Poziciongjot pacientu jaievéro, lai mugurkaula gareniska ass sakrit ar magnétiskda lauka garenisko

liniju asi, bet horizontala liniju ass sakrit ar spoles centru, aptuveni Th4 limeni.

FOV izvéle

7%

93%

[etvertas visas anatomiskas struktiiras
Dalgji ietvertas visas anatomiskas struktiiras

5.3. att. FOV izveles ietekme uz anatomisko struktiiru vizualizaciju.

Anatomisko struktiiru vizualizacija no 30 izmeklgjumiem nepilniga bija 2
izmekl&jumos. Aksiala un sagitala plakné nepilnigi ietverti abi proc. transversus, ka ar1 proc.
spinosus, kas liedz iesp€ju pilnvertigi novertét disku un arT apkart esoSos audus (paraspinalos

muskulus). Ja pacienta konstitiicijas d€é] netiek ieklauts viss izmekl&jamais regions,
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radiograferam tehniskajos parametros ir japaliclina FOV un $k&lu daudzums. FOV ir jabut
adekvati lielam, lai tiktu ieklauts Viss iesp&jamais patologijas rajons, bet lai netiktu zaudéta
telpiska izskirtspéja.

Lai MR attelam butu atbilstosa anatomiska kvalitate, radiograferam jabut zinasanam par

mugurkaula anatomiju.

Slana biezuma izvéle

3%
14%

83%

3mm 4 mm 1.5 mm

5.4. att. Slana biezuma izvéle MR izmekléjumos.

Slapa biezums 83% izmeklGjumu tika izvéléts 3 mm, bet 14% lietots 4 mm slana
biezums. Tas atbilst literatlira aprakstitajiem protokoliem, un $ads slana biezums ir pietiekosSs
telpiskas izskirtsp€jas sasniegSanai. 1.5 mm slana biezums aksiala plakn¢ tika izvél&ts vienam
izmeklejumam, jo pacientam tika vertéts siks veidojums kriiSu dala. Visos izmekl€jumos
starpslana biczuma intervals bija mazaks par 1 mm, kas atbilst vadlinijas noteiktajam

starpslana biezuma intervalam.
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Artefaktu klatbiitne attélos

40% 40%

7% 1309

Pulsacijas artefakti © Kustibu artefakti
Metala artefakti Artefaktu nav

5.5.att. Artefaktu novérojums MR mugurkaula kriasu dalas attélos.

Visbiezak veérojamie artefakti analizétajos MR att€los ir CSF pulsaciju artefakti (40%),
bet tik pat daudz — 40% izmekl&jumu artefakti nebija vérojami vispar. CSF pulsaciju artefakti
visizteiktak paradijas T2 uzsvertajos attelos.

13% gadfjumu verojami kustibu artefakti, kas saistiti ar pacienta griittbam nogulét
ilgaku laiku nekustigi. MR attéla tas izpaudas ka neass un izpliidis anatomisko struktiru
atainojums.

7% gadijumu tika novéroti metala artefakti. Vienam pacientam netika pamanits
feromagnétisks priekSmets apgérba - saspraude. Otra gadijuma metala artefakta izraisitajs bija
ick$€js — pacienta mugurkaula ievietota ortop&diska ierice. Attélu p&capstradé péc tam nav
iesp€jams izlabot Sos artefaktus, tade] ir japieverS IpaSa uzmaniba pacienta sagatavoSanai

pirms izmeklgjuma

Skaidri izskiramas anatomiskas
strukturas

Kritérijs atbilst ~ ® Kritérijs neatbilst

80%

5.6. att. MR attéla kontrasta ietekmes novértéjums.
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MR atteélam ir jabiit ar vizuali asu robezu att€lojumu starp mugurkaula struktiru
intensitates signaliem. MR att€los tika vertets kontrasts starp muguras smadzeném un
cerebrospinalo skidrumu un, vai nervu saknites ir skaidri diferencé€jamas.

80% gadijumu verojams ass robezu attélojums starp mugurkaula struktiiru intensitates
signaliem. 20% - dalgji ass, ko var dalgji izskaidrot ar artefaktu ietekmi uz att€la kvalitati.
Kustibu artefakti padara MR attelu izplidusu un neasu un samazina izmekl&juma anatomisko
izvertejumu.

T1 wuzsvertajos att€los nervus saknites att€lojas ar salidzinoSi zemaku signala
intensitati attieciba pret taukaudiem. Telpiska izSkirtsp&ja ir jo 1pasi svariga aksialas plaknes
att€los, jo kriiSu regiona nervu saknites ir sarezgiti vizualizét. Visas sekvencés muguras
smadzeném jabut vid€jai (pelékai) signala intensitatei, bet cerebrospinalajam Skidrumam T1
sekvenceé tumsam, T2 sekvence — gaiSam.

[zvertejot MR mugurkaula kriiSu dalas att€lus tika analizéta tehnisko parametru — TR un
TE ietekme uz attéla kontrastu. Ar TE un TR laiku var manipulét, lai vizualiz&tu raksturigo
atSkiribu starp audiem T1 un T2 sekvenc€s. TR laiks nosaka T1 uzsvérto att€lu kontrastu. Ja
TR < 300 ms, audu saturacija palielinas, tad€jadi audi ir hipotensi un ar nelielu kontrastu.
P&tot MR attélus, optimals TR laiks no 400-800 ms tika pielietots T1 uzsvértajos attélos. TE
laiks nosaka T2 uzsvérto attélu kontrastainibu. Secinats, ka, lai buitu labs kontrasts T2 att€los,

optimals TE laiks ir no 70-150 ms.

Koronaras plaknes pielietoSana
MR protokola

Ir mNav

30%

70%

5.7. att. Koronaras plaknes pielietoSana MR protokola.

Mugurkaula MR att€lveidosanas standarta protokola sekvences un plaknes: T2 sag, T1
sag, STIR sag un T2 ax., tika ieklautas visos (100%) izmeklgjumos.

T2 uzsvérto atteélu koronaras sérijas lietotas tikai 9 izmeklgjumos (30%). Papildus
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koronara plaknes liectosanu var izskaidrot ar to, ka pacientiem vérojama skolioze. Skolioze
izraisa mugurkaula ass izlieckSanos arpus sagitalas plaknes, tadé] koronara plakne nodro$ina
labaku parklajumu un saprotamaku anatomisko informaciju.

Vertgjot sekvencu un attéla plaknu izmanto$anu, secinats, ka to nosaka klmiskas
indikacijas, kuras var iedalit galvenajas kategorijas: degenerativas saslimSanas, traumas,

onkologiskas saslim$anas/metastazes un infekcijas.

100

80
60
60

40

% sastopamtba

Artefaktu klathiitne
Dal&ji iz8kiramas anatomiskas striktiras
Nepilniga pacienta sagatavoiana

mFOVizvele dal&i ietvertas anatomiskas strultiiras

5.8. att. Faktori, kuri negativi ietekmé MR mugurkaula krisu dalas attéla

kvalitati.

Starp faktoriem, kuri negativi ietekmg attéla kvalitati, visbiezak (60% gadijumu no 30
izanalizétajiem MR attéliem) tika konstat&ta artefaktu klatbiitne. 20% izmekI€jumu bija dalgji
iz8kiramas anatomiskas struktiiras, kas saistits ar nepictickamu attéla kontrastu un artefaktu
ietekmi.

10% tika veikta nepilniga pacienta sagatavosana, ko var pilniba noverst, ja ripigi tiks
ievéroti pacienta MR izmekléjuma sagatavosanas etapi. Radiograferam jaizskaidro
izmeklgjuma gaita un janodrosina pacienta nekustigums. 7% bija dalgji ietvertas anatomiskas

struktiiras, jo tika izv€lets nepiemerots FOV.
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

P&tljuma gaita tika sasniegts darba mérkis un atbilstosi attelu kvalitates ietekm&josajiem
faktoriem tika izvertéti magnétiskas rezonanses izmekIgjumi.

Bakalaura darba izvirzita hipotéze - magn&tiskas rezonanses attéla kvalitati ietekm& RG
izvElctie tehniskie parametri, artefakti un pacienta apripe, apstiprinajas, jo analizéjot MR

attelus tika secinats, ka visi izvirzitie faktori ietekmé attéla kvalitati.

1. Izpétot literatiiru tika secinats, ka mugurkaula kriiSu dalas normalas anatomijas un
radiologiskas anatomijas zinaSanas palidz kvalitativi planot MR izmekl&jumu un
piemérot atbilsto$ako izmekl&éjuma protokolu.

2. Vertgjot ieteicamo mugurkaula kriisu dalas protokola tehniskos parametrus, secinats,
ka nav vienas pareizas un vienotas metodes MR mugurkaula attélveidoSana.

3. Pec literatiras un MR att€lu analizes secinats, ka pareiza tehnisko parametru izvéle ir
viens no noteicoSajiem krit€rijiem, lai MR attéli btitu ar augstu izSkirtsp&ju un signala
— troksSna attiecibu.

4. Speciali petijumam tika izstradata kvalitates krit€riju tabula, vadoties péc pieejamajos
literatiiras avotos atrodamas informacijas.

5. Pétljuma gaita tiek secinats, ka artefakti butiski samazina MR attélu kvalitati, jo 60%
izmekléjumu tika novéroti kustibu, metala un pulsacijas artefakti. Artefaktus, kurus
nav iesp&jams pilniba noverst, ir jaatpazist, lai izvairitos no klidainas att€lu
interpretacijas.

6. Pétjuma gaita tiek secinats, ka 90% izmekl&jumu tika ievérota korekta pacienta
izglitosana un sagatavosana, tadéjadi uzlabojot attéla kvalitati un samazinot artefaktu
raSanas iespéjas.

7. Petjjuma gaita tiek secinats, ka 93% izmeklgjumu tika izvelets atbilstoss FOV apjoms
un ta rezultata visas nepiecieSamas mugurkaula anatomiskas struktiiras var pilniba

1ZVertet.

PRIEKSLIKUMI

1. Lai radiografers un radiologs varétu labak orientéties izmekl&juma limenos, pirms

pacienta pozicionésanas uz adas var uzlikt ar&ju markieri.
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2. Artefaktu noversanas iesp€jas:

Kustibu artefaktus var novérst pareizi izglitojot un sagatavojot pacientu un
satsinot izmeklIgjuma laiku, 1pasi gadijumos, kad pacients cie§ muguras sapes.
Fiziologisko kustibu artefaktus nevar pilniba noveérst, bet var mazinat ar
saturacijas pielietosanu kraiSu kurvja prieks€ja siena.

Metala artefaktus var noverst vai mazinat, nopemot no pacienta apgérba visus
metala saturosus priekSmetus, ka arT noskaidrojot, vai pacientam ir tetovéjumi,
pirsings.

Lai kompensétu CSF pulsacijas T2 sekvencg, attélus var iegit ar
elektrokardiografijas sinhronizaciju. Tada veida katra MR attéla sekvence tiktu

sakta viena un taja pasa punkta, vadoties péc sirds cikla.
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1. Pielikums

1.1. tabula

Kvalitativa mugurkaula kriasu dalas MR izmekléjuma izvértéjuma Kkritériji

Izmeklejuma Nr.
Attela

kvalitates 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
kriteriji

Dzimums (S/V)

Vecums

Kvalitativa pacienta
sagatavoSana

Kvalitativa pacienta
pozicion&Sana

Ietvertas visas anatomiskas
struktaras

FOV

Artefaktu klatbutne

Labs kontrasts starp

muguras smadzeném un
CSF

Nervu saknites/muguras
smadzenes skaidri
diferenc€jamas

Ieklautas visas protokola
sekvences

Matrica

SkengSanas slana biezums
(mm)

Apzimejumi:

1 — kriterijs atbilst

2 — kriterijs dal&ji atbilst

3 — kritérijs neatbilst

Artefakti (kustibu artefakti - 1; pulsacijas artefakti - 2; metala - 3; citi artefakti - 4; nav

artefaktu - 5)
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2. Pielikums
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2.1. attéls.
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2.2. attéls. MRI T2 sekvences kriiSu dalas normala anatomija aksiala plaknée (27).

43



3. Pielikums

Dokumentara lapa

Bakalaura darbs
,Diagnostiskas radiologijas izmeklgjumu kvalitates kriteériji mugurkaula kriisu dalai
magnétiskaja rezonansg”.

izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(personiskais paraksts) (vards, uzvards)

Rekomendgju/nerekomendéju darbu aizstaveéSanai

Vaditajs:

(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)

Recenzents:

(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Dekana pilnvarota persona: lietvedibas sekretare Marite Veldre
(personiskais paraksts)
Darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas seéde

07.06.2017. protokola Nr. , Vertéjums

Komisijas sekretare: :

(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)

44



