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ANOTACIJA

Péc Eiropas Savienibas diagnostiskas radiologijas izmekl€jumu kvalitates kritériju
vadliijam ir loti butiski (1):
- 1iegit Eiropas standartiem atbilstoSus labas kvalitates attelus;
- nodroSinat So att€lu precizu interpretaciju;
- panakt, lai radiologiska attéla iegiSanai piclictota starojuma devas butu, cik vien
iesp&jams zemas (1).

Bakalaura darba ,,Diagnostiskas radiologijas izmekl€jumu kvalitates Kkritériji
mugurkaula jostas dalas datortomografija un to izvertejums” merkis ir: izveértét mugurkaula
jostas dalas datortomografija kvalitates krite€riju ieveéroSanu un izpildi radiologa asistenta
ikdienas darba.

Darba meérka sasniegSanai tika analiz€ta literatiira, izstradats pétjjums, izdariti
secinajumi, ka arT izstradati priekSlikumi.

Darba gaita tiek izpilditi uzstaditie uzdevumi un sasniegts darba méerkis.
Bakalaura darbs uz 36 lapam sastav no 3 nodalam un 7 apak$nodalam. Darba ieklauti
12 atteli, 6 tabulas un 3 pielikumi, izdariti secinajumi un 2 priekSlikumi. Darba ir izmantoti 20

literatiiras avoti.



ANNOTATION

After the European Union diagnostic radiology examinations of quality criteria
guidelines is very important to (1):

- Get the appropriate standards of good quality pictures;

- To ensure accurate interpretation of these images;

- To make radiological imaging applied radiation dose is as low as possible (1).

Bachelor Thesis "Quality criteria for the diagnostic radiology in the lumbar spine
computer tomography and its evaluation" is to: assess the lumbar spine computed tomography
quality criteria for compliance and enforcement radiographer's daily work.

To reach the objective was the literature, designed the study, draws conclusions, and to
develop proposals.

As work progresses, it is fulfilled installed tasks and reached for the purpose.

Thesis on 36 pages consists of 3 sections and subsections 7. Work included 12 pictures,
6 tables and 3 appendices, conclusions and proposals 2. Work has been used 20 literature

sources.
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APZIMEJUMU UN SAISINAJUMU SARAKSTS

DT - datortomografija ir rentgena izmekl€Sanas metode, ar kuras palidzibu tiek iegiti
kermena un organu Skérsgriezuma attéeli;

RA - radiologa asistents

sk. - skatit

u.c. — un citi

SFON-scan field of wiev (izmeklgjuma lauks)

FON-field of wiev (rekonstrukciju lauks)

DLP - data loss prevention (datu pazaudéSanas prevencija)
CTDI,, —vidé€ja doza skena plakné

mAs- miliampersekundes mA- miliaperi

kv- kilovolti

MPR — multiplanaras rekonstrukcijas;



Bakalaura

IENADS

darba ,Diagnostiskas radiologijas izmekl&jumu kvalitates kritériji

mugurkaula jostas dalas datortomografija un to izvert€§jums” aktualitates pamata ir tas, ka

péc Eiropas Savienibas diagnostiskas radiologijas izmekl€jumu kvalitates kritériju vadlinijam

ir loti butiski (1,2):

- 1iegit Eiropas standartiem atbilstoSus labas kvalitates attelus;

- nodroSinat So att€lu precizu interpretaciju;

- panakt, lai radiologiska attéla iegiSanai piclictota starojuma devas batu, cik vien

iesp€jams zemas (1,2).

Radiologa asistents (RA) ir arstniecibas persona, kura veic radiologiskas procediras vai

diagnostiskas radiologijas izmekl€jumus, nodroSinot radiacijas aizsardzibu un drosibu,

starojuma dozas optimizaciju, ka arT pacienta apripi diagnostiskaja radiologija, nuklearaja

diagnostika, staru terapija veselibas apripes iestadés (1,2). RA ir atbildigs par savu

profesionalo darbibu un tas kvalitati.

Bakalaura darba meérkis: izveértét mugurkaula jostas dalas datortomografija

kvalitates krit€riju ievéroSanu un izpildi radiologa asistenta ikdienas darba.

Lai 1stenotu merki, tiek izvirziti darba uzdevumi.

Pétniecibas darba uzdevumi:

1.

Izpétit literatliru par datortomografijas att€lu kvalitates krit€rijiem, lai iegtitu
Eiropas standartiem atbilstoSus labas kvalitates att€lus, ka arT lai nodro§inatu
So attelu precizu interpretaciju.

Izanalizet literatiiru par kvalitativa datortomografijas izmekl&juma veikSanas
pamatprincipiem.

Izpétit vadlinijas kvalitativa datortomografijas izmekléjuma veikSanai.

Izpetit att€la kvalitates krit€rijus un to izvérteéjumu mugurkaula jostas dalas
datortomografija

Izpetit vadlinijas attieciba uz pacienta sanemto starojuma devu, lai panaktu,
ka datortomografijas att€la iegiiSanai pielietota starojuma devas biitu cik vien
iespe€jams zemas.

Izstradat attéla kvalitates kritériju izvértéjuma anketu mugurkaula jostas dalai.

Apstradat petjjuma rezultatus un izdarit secinajumus un priekslikumus.



Darba hipotéze: datortomografijas izmeklejuma kvalitati ietekmé izveletie tehniskie

parametri un iesp&jamie artefakti.

Pétijuma metodologija:
1. Analitiskas — zinatniski metodiskas literatiiras analize;
Petijuma metode: kvalitativa pétniecibas metode.
Pétijuma instruments: noverteésanas protokols,

Retrospektiva novertéjuma attélu analize

A

Petijuma baze: Neselibas apripes iestades veiktie 50 mugurkaula jostas dalas

datortomografijas izmekl€jumi;

Petjuma iesaistitajiem dalibniekiem tiks ieveroti pé€tniecibas un €tikas normu

principi, saskana ar Latvijas valsts normativajiem aktiem.



1. NADLINIJAS KNALITATINA DATOTOMAOGRAFIJAS IZMEKLEJUMA
NEIKSANAI IZPETE

Lai izmekl€jums butu kvalitativs, ir nepiecieSama pietiekosi kvalitativs att€ls atbilstosi
izmeklg&juma kliniskajam prasibam, izmantojot pec iesp€jas zemaku starojuma devu. Lai to
sasniegtu, nepiecieSams riipigi izveéleties tehniskos ekspozicijas un att€la parametrus, ka ari
regulari parbaudit DT iekartas darbibu, veicot fizikalos attela parametru meérjjumus kvalitates

nodroSinasanas programmas ietvaros (1,2).

1.1. Tehniskie parametri: attela un ekspozicijas parametri, kas ietekme attela kvalitati

un starojuma devu.

Nomindlais slana biezums

Par nominalo slana biezumu DT wuzskata pilnu starojuma (devu) kontiiru
(parklasanos) platumu skena centra; ta lielumu saskana ar indikacijam izvelas operators un
Sis lielums visbiezak ir diapazona no 1 lidz 10 mm. Kopuma, jo lielaks ir slana biezums,
jo augstaka ir zema kontrasta izSkirtsp€ja; jo mazaks ir slana biezums, jo augstaka ir
telpiska izSkirtsp€ja. Ja slana biezums ir liels, att€lu kvalitati ietekmé artefakts, ko sauc
par vid€jo tilpuma efektu.; ja skena biezums ir mazaks (piem., 1-2 mm), att€lus ievérojami
ietekmé troksnis (1,2).

Attalums starp skeniem/(starpslanu intervals)

Attalums starp skeniem tiek izteikts ka starpiba, kas rodas, no visa sola atnemot
nominalo slana biezumu. Spirales DT starpslanu intervals ir sola vienas rotacijas laika
attieciba pret nominalo slana biezumu uz rotacijas ass. Kliniskaja prakseé attalums starp
skeniem galvenokart ir diapazona no 0 Iidz 10 mm un starpslanu intervals — starp 1 un 2.
Attalums starp skeniem var biit negativs tada gadijuma, ja tie parklajas, kas spirales DT
nozimé to, ka starpslanu intervals ir < 1. Kopuma, konstantai izmekl€juma zonai, jo
mazaks ir attalums starp skeniem vai starpslanu intervals, jo augstaka ir gan deva, kas tiek
sanemta viena skena laika, gan visa izmekléjuma summara deva. Devas, kas tiek sanemtas
viena skena laika palielinaSanas notiek, pateicoties starojuma devu kontiiru parklasandas
blakusesoSajos skenos. Summaras devas palielinajums saistits ar tieSi apstaroto audu

daudzuma palielinajumu, uz ko norada starpslana faktors (1,2).



Gadijumos, kad ir nepiecieSamas 3D rekonstrukcijas koronara, sagitala vai slipajas
plaknés, ir nepiecieSams samazinat attalumu starp skeniem lidz nullei vai veikt spirales
skenéSanu. Skrininga izmekl€jumos vai izmekl€umos slimibas kontrolei dinamika,
diagnostiski ir attaisnojama tada starpslana attaluma (starp slaniem) izvele, kas atbilst
pusei no slana biezuma vai starpslanu intervals ir 1.5— 2. (1,2)

Izmeklejuma zona

Izmeklgjuma zona ietilpst viss izmekl€jamais rajons. To nosaka pirma un pédg¢ja
veikta skena vai spirales izmekl€juma augs€ja un apakséja robeza. Izmekl€juma zonas
lielums ir atkarigs no kliniskajam vajadzibam. Parasti, jo lielaka ir izmekl€juma zona, jo
augstaka ir summara starojuma deva pacientam, ja vien netiek palielinats attalums starp
skeniem vai starpslanu intervals (1,2,5).

Ekspozicijas faktori

Ekspozicijas faktori ir rentgenspuldzes parametri — spriegums (kN), stravas stiprums
spuldzé (mA) un ekspozicijas laiks (s). Parasti ir iesp&jams izvel€ties no viena Iidz trim
spuldzes spriegumiem. Augstas izskirtspejas plausu izmeklgjumiem tiek rekomendéts
izmantot augstu spuldzes spriegumu, to var izmantot ar1 kaulu saturoSu struktiiru, ka
mugurkaula, iegurna vai pleca, izmekleéSanai. Miksto audu struktiiras vislabak ir
vizualiz€jamas, izmantojot konkrétajai iekartai paredz€to standarta spuldzes spriegumu.
Pielietojot kvantitativo datortomografiju, dazos gadijumos to pasu slani var izmeklet ar
dazadu spuldzes spriegumu, lai, iegiitos att€lus salidzinot ar subtrakcijas metodi, iegiitu
precizaku informaciju par audu struktiiru. Pie dotajiem spuldzes sprieguma un skena
biezuma lielumiem at€la kvalitate ir atkariga no stravas stipruma lieluma (mA) un
ekspozicijas laika (s), kas ir izteikti mAs. Absoliitais mAs lielums, kas nepiecieSams
att€loSanas procesam, bis atkarigs no iekartas veida, pacienta izméra un kermena uzbtives.
Konkrétajam DT iekartas modelim rentgenstarojuma ekspozicijas parametrus (mA)
pavada proporcionals starojuma devas pieaugums. Tade] relativi augstus rentgenstarojuma
ekspozicijas parametrus (mAs) ir jaizvelas tikai tados gadijumos, kad no augsta signala
Itmena attiecibas pret troksni izvairities nav iesp&jams (1,2,6).

Ekspozicijas parametrus ar kop€jo attéla kvalitati var korelét, uzziméejot kontrasta —
struktiiru liknes katram pieejamajam parametram. Sis liknes izsaka minimalo struktiiru
izmeru, ko var saskatit DT attela pie dotajam kontrasta atSkirtbam starp struktiiram un

apkartgjo vidi (1,2).



Redzes lauks

Redzes lauks tiek izteikts ka maksimalais rekonstrukcijas attéla diametrs. Ta lielumu
nosaka operators un lielakoties tas atrodas diapazona starp 12 un 50 cm. Izv€loties mazu
redzes lauku, attéla pieaug telpiska izskirtsp€ja, jo visa rekonstrukcijas matrice tiek
izmantota mazakam rajonam neka gadijuma, ja redzes lauks ir lielaks; tas noved pie
samazinata piksela izméra. Ja redzes lauks ir parak mazs, diagnostiski nozimigie rajoni
var netikt ietverti attéla. Ja ir pieejami j€ldati, redzes lauku var mainit, veicot atkartotas
rekonstrukcijas (1,2,8).

Gentrija noliekums

Par gentrija noliekumu sauc lenki starp vertikalo plakni un plakni, kura atrodas
rentgenspuldze, rentgenstars un detektoru sistéma.  Gentrija noliekums parasti ir
diapazona starp -25° un +25°. Gentrija nolieckuma pakape tiek noteikta katra konkrétaja
gadfjuma atkariba no izmekleSanas indikacijam. To var lietot ar1, lai samazinatu starojuma
devu pret starojumu jutigiem organiem vai audiem un/vai samazinatu vai noverstu
artefaktus (1,2).

Rekonstrukcijas matrice

Rekonstrukcijas matrice ir pikselu rindu un kolonnu sistéma rekonstrukcijas attéla,
parasti 512 x 512 (1,2).

Rekonstrukcijas algoritms

Rekonstrukcijas algoritms (filtrs vai kernelis) ir matematiska darbiba, ko lieto
iespgjami vairaki rekonstrukciju algoritmi. DT attéla izskats un ta ipaSibas vislielakaja
meéra ir atkarigas no izveleta algoritma. Nairumam DT iekartu ir 1paSi miksto audu jeb
standarta algoritmi galvas, védera, u.c. struktiiru izmekl€Sanai. Atkariba no indikacijam
detalizétai kaulu u.c. rajonu ar augstu dabisko kontrastainumu, ka plauSu parenhima,
att€loSanai var biit nepiecieSams izveleties augstas izSkirtsp€jas algoritmu, kas nodroSina
lielaku telpisko izSkirtsp€ju, pieméram, detaliz€tam kaulu vai citu augsta dabiga audu
kontrastainum att€lojumam, ka plauSu parenhima (1,2).

Loga platums

Par loga platumu sauc absorbcijas skaitliskos lielumus, kas ir izteikti pelekuma
pakapes un atteloti monitora. Absorbcijas skaitliskie lielumi ir izteikti Hounsfilda vienibas
(HU). Loga platumu izveélas operators atkariba no izmeklgjuma indikacijam, lai iegiitu
attelu, no kura viegli var iegiit klinisko informaciju. Parasti plats logs (piem&ram, 400 HU)

detalizéti atspogulo plasu audu diapazonu. Sauraks loga platums, ko pielago atkariba no
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izmeklejuma indikacijam, ir nepiecieSams, lai att€lotu konkrétu audu detalas ar
pienemamu precizitati (1,2,9).

Loga limenis

Loga Iimeni izsaka HU un tas ir centralais absorbcijas koeficienta lielums logam, ko
lieto, atte€lojot rekonstruéto DT att€lu. To izvelas attéla interpretétajs saskana ar

izmekl&jamas struktiiras absorbcijas pasibam konkrétaja izmeklejuma (1,2).

1.2. Attélu kvalitates nodroSinasana datortomografija

Procesu vadiba un komandas darbs datortomogrifija

Datortomografija, tapat ka visa diagnostiska radiologija, kvalitates nodroSinasanai un
standartu ieveéroSanai ir milziga nozime. Tikai tad tiks sasniegts labakais iesp&jamais
diagnostiskais rezultats, kad visi arstnieciska procesa iesaistitie dalibnieki (arsts nostititajs,
pacients, registratori, radiologa asistenti, masu paligi, radiologi diagnosti, medicinas iekartu
inZenieri, kas apkalpo iekartu, medicinas fiziki u.c.) veiks visas nepiecieSamas darbibas
atbilstoSi visparpienemtai labai praksei (3).

Ir svarigi apzinaties, ka pats galvenais visa $ai procesa ir pacients.

Lai nodroS$inatu izmekl&jumu galarezultatu, nepiecieSams katram procesa dalibniekam
veikt savus uzdevumus vislabaka kvalitate (3).

Precizi formuléts nosiititaja jautajums laus precizak izvéleties izmekl€juma protokolu,
tehniskos raksturlielumus un att€lu apstrades algoritmus.

Precizi ievaditi dati sisttma lauj sameklét iepriek$€jos izmekl€jumus un salidzinat
rezultatus (3).

Preciza pacienta pozicionéSana mazinas iesp&jamos artefaktus.

Atbilstosi kvalitates kontroles mérjjumiem kalibréta iekarta nodroSinas maksimali
kvalitativu attelu.

Sadarbiba ar medicinas fiziki nodroSina minimalu apstarojuma devu pacientam un
maksimali labu attéla kvalitati (3).

Lai to visu paveiktu, nepiecieSams komandas darbs, labas teorétiskas zinaSanas un

praktiskas iemanas, ka art izpratne par vadliniju un standartu lietoSanu datortomografija.

Standartu nozime datortomogrdfijas kvalitates nodrosinasana
Izmekl€juma standarts nozimé veikt izmeklejumu atbilsto§i pienemtiem kvalitates
krit€rijiem. Ir visparpienemta laba prakse radiologija un iestades pienemtie kvalitates

nodro$inasanas pasakumi. So pasakumu iev€roSana nodroSina labakas pieredzes
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parmantojamibu. Ir svarigi ka katrs no mums ievero So labako zinatniski parbaudito pieredzi
(3).

Katra razotajfirma savam iekartam izstradajusi ieteicamos protokolus un lietojamos
tehniskos raksturlielumus, lai iegiitu maksimali labu attéla kvalitati katras anatomiskas zonas
izmeklgjumos. So labako pieredzi katrs no mums apgiist iekartas ekspluatacijas apmacibas
laika vai var iepazities ar to razotajfirmas izstradatas iekartas ekspluatacijas rokasgramatas.
Tomer bez tehnisko raksturlielumu lietoSanas konkrétam anatomiskam zonam ir arkartigi
svarigi pielagot protokolus ne tikai pacienta konstitiicijai, bet ari gaidamai patologijai. Jo
svarigak tas ir gadijumos, kad patologijas vértéSanai jalicto kontrastviela. Ta, piem&ram,
ievadot kontrastvielu tikai audu piesatinajuma faze€, iesp€jams pienemt, ka hipodensais
veidojums ir labdabigs, kaut ar1 patiesiba laundabiga audzgja audi jau pasp€jusi atbrivoties no
kontrastvielas (3).

Joprojam tiek veikti neskaitami daudz dazadi zinatniskie un pétnieciskie darbi, kas labak
palidz mainit un pielagot protokolus un tehniskos raksturlielumus. Tadé] jo svarigi ir sekot
lidzi jaunakiem sasniegumiem nozaré un bagatinat savas un kolégu zinasanas. IevieSot jauno,
vienmeér jaatceras, ka standarti tiek izstradati, lai visi tos ievérotu un izmeklgjumu rezultati
biitu prognoz€jami un salidzinami (3,16).

Izmekl€juma standartprotokols nodroSina, ka ar maksimalu ticamibu attéls tiks iegiits
maksimali kvalitativi un to var€s salidzinat ar velak veiktu vai citu lidzigu izmekl€jumu (3,16).

Tehnologiju attistiba un radiologijas informdcijas sistemas

Datortomografija sava pastavéSanas laika ir nepartraukti attistijusies gan iekartas
tehniska, radiacijas droSibas, gan att€la apstrades joma. P&d€jos gados ta saistita ar
informacijas tehnologiju straujo attistibu pasaulé. Iekartas kliist mazakas, jaudigakas, atrakas,
atteli klust kvalitativaki, to apstrade arvien sarezgitaka, datu apjoms arvien pieaug (3).

Misu ikdienas dzivé ienakuSas digitalas tehnologijas, kas nodroSina att€lu apskati ne
tikai diagnostiskas radiologijas nodala un iestades struktiirvienibas, bet arT att€lu nosttisanu
un sanemsanu citas arstniecibas iestades.

PaplaSinoties datu apmainai, svarigi ir ieverot personas datu aizsardzibas noteikumus.
Nedrikst aizmirst, ka liela dala informacijas publiska vidé ir nedroSa un nav pietieckami
aizsargata (3).

Katra iestadé bez izmekl€jumu un radiacijas droSibas kvalitates nodroSinasanas
pasakumiem jabut izstradatiem arl noteikumiem par datu apmainu diagnostiska radiologijas
nodala, iestade un starp medicinas iestadém (3).

Ta ka datu apmaina klist arvien apjomigaka, svarigi ir nodroSinat droSu un pietickami

atru iestades iek$€jo tiklu un ar€jo pieslegumu. Ieks€jais tikls un ta komutacija biezi vien
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izraisa iekartu darbibas un datu apmainas trauc€jumus. Pieméram, ja diagnostiskas
radiologijas tikls nav nodalits, tas bieZi var izraisit sarezgijumus slimnicas iek$¢ja tikla
darbiba (3).

Pacienta un izmekl&jumu datu uzskaité arvien lielaku nozimi iegtst radiologijas
informacijas sist€éma un tas integracija ar dazadam slimnicas informacijas sisttmam un datu
kratuvém. Ir svarigi, ka pacienta dati tiek ievaditi vienu reizi, identiski tiek izmantoti visa
iestade un att€lu arhivéSanas sistéma, lai mazinatu datu klidainu ievadiSanu. Pieméram, tikai
viena neprecizi ievadita burta d€l pacienta izmekl€juma att€ls vairs nav atrodams un
salidzinams ar ieprieks veikto izmekl&jumu (3).

Pasvertejums un kliniskais audits

Mediciniska kvalitates nodroSinasana loti liela nozime ir katra darbinieka individualai
vert€Sanai un pasverte§jumam. Bitiski, ka katrs radiologa asistents pats veérté savu darbu,
iegtta attela kvalitati un problemu gadijuma ari iesp&jamos solus, lai $ads stavoklis vairs
neatkartotos. PasvértéSana dod iesp&ju katram paSam salidzinat savus rezultatus ar
visparpienemto labo praksi, visparpienemtiem standartiem. Tas ir pirmais solis kvalitates
uzlaboSanas un nodrosSinaSanas bezgaligaja procesa. PaSveértéjums ciesi saistits ar klmiskiem
auditiem (3).

Klmiskais audits nozimé kliniska darba kvalitates kontroles pasakumus iestade, nodala,
lai parliecinatos, ka visas veiktas darbibas atbilst iestadé pienemtiem standartiem un procesu
aprakstiem. Kliniskais audits var biit ieks€js, kad to veic paSas iestades apstiprinata kvalitates
kontroles grupa vai nodala, un argjs. Argjos kliiskos auditus veic autorizéta valsts iestade.
Latvija kliniskie auditi vél ir mazpazistami, bet ievieSot Eiropas Savienibas medicinas
direktivu, tuvakos gados tie kliis par neatnpemamu medicinas sastavdalu, tapat ka veselibas

apriipes darbinieku, ariradiologa asistentu sertifikacija un resertifikacija (3).

1.3. Raksturlielumu ietekme uz attéla izSkirtspéju

Tehniskos raksturlielumus izvélas atkariba no izmekl€jama objekta lieluma vai
izmekl€jamas zonas tilpuma. Jo lielaks objekts, jo nepiecieSama lielaka joniz€josa starojuma
caurlaidiba jeb lielaks kN, lai maksimali vairak starojuma sasniegtu detektorus. Jo objekts ir
mazaks, piemeéram, plauksta vai elkonis, jo mazak starojuma nepiecieSams. Ta ka kN izvele
datortomografijas iekartas ir stipri ierobeZota, parsvara japalielina vai jamazina mA vai viena
skena rotacijas laiks. Kuru no raksturlielumiem, kura reizé palielinat vai mazinat, atkarigs ne

tikai no objekta lieluma, bet arT no nepiecieSamas izskirtspgjas (3).
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Lai iegiitu augstas izSkirtsp€jas att€lu, nepiecieSams izmekl€t pacientu ar pietickami
lielu mA, bet tas prasa palielinatu starojuma devu. Lai tas nenotiktu, jaizvelas atbilstoSs attéla
apstrades algoritms un slana biezums atkariba no kliniska gadijuma. Lai iegiitu augstas
tilpuma izSkirtspejas att€lu, jamazina slana biezums (pieméram, plauSu parenhima). Lai
ieglitu augstas zemas kontrasta izskirtsp€jas attelu, japalielina mAs un attéls jarekonstrué ar
miksto audu algoritmu un zemu troksna Itmeni (3).

Raksturlielumu ietekme uz attélu, to lietoSana péc kliniskam vajadzibam

Slana biezumu izvélas atkariba no izmekléjama objekta lieluma, iesp&jamas patologijas
lieluma (bojajumam jabiit lielakam par viena slana biezumu) un sanemtas starojuma devas (3).

Ja lieto aksialo sken€Sanu soli pa solim, starpslanu intervalu izvélas tik lielu, lai
patologija vai bojajums neieklltu starpslanu intervala telpa. Starpslanu intervals nedrikst
parsniegt pusi iespgjamas patologijas vai bojajuma lieluma. ST probléma nepastav spiralveida
sken€Sana (3).

Rekonstrukcijas laukam jabut tik lielam, lai ietvertu visu patologiju un atbilstu
maksimalai rekonstrukcijas attéla kvalitatei. JaizSkir pietiekami sikas struktiiras, un tai pasa
laika att€lam jabiit pietickami asam. Izmekl€jamais objekts rekonstrukcijas lauka nedrikst biit
parak mazs (3).

Ekspozicijas raksturlielumi (kN, mA un laiks) nosaka pacienta sanemto starojuma devu
un tiesi ietekmé attéla kvalitati. Palielinot mAs, palielinas sanemta starojuma deva, bet
palielinas attéla zema izSkirtsp€ja, jo mazinas sikie artefakti - troksnis. Troksnis ir tiesi
atkarigs no pacienta, izmekl€jama objekta lieluma. Attela kvalitate ciesi saistita ar kliniskam
indikacijam. Atkara no patologijas ari izvélas, vai lietot lielu starojuma devu konkréta
gadijuma. JacenSas izveleties tik mazu starojuma devu, cik maza iesp&jama konkrétas
patologijas vizualizacijai. Pieméram, lai vizualiz€tu $kidrumu vai gaisu pleiras telpa, nav
nepiecieSama loti augsta zema kontrasta augsta iz8kirtsp€ja, toties, lai diferencetu diska triici,
nepiecieSams lietot lielu mAs (3).

Izmeklg€jamo zonu nosaka, izv€loties izmekl€juma sakumskenu un beiguskenu. Tas
nedrikst bt parak liels vai parak mazs, bet tam jaatbilst katram kliniskam gadijumam. Katra
zina jaietver viss iesp&jamas patologijas lauks. Jaseko Iidzi, lai pirma un p&dgja skena
patologija vairs nebiitu redzama, tadel precizi jazina normala topografiska anatomija (3).

Rekonstrukcijas algoritmus izv€las atbilsto$i katram anatomiskam objektam wun
kliniskam gadijjumam. Nairuma gadijumu, kad javeérte miksto audu struktiiras, izv€las miksto
audu algoritmus, bet augstas telpiskas izSkirtsp€jas nepiecieSamibas gadijuma jaizvelas ta

saucamie cietie vai kaula rekonstrukcijas algoritmi (3).
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2. DIAGNOSTISKAS RADIOLOGIJAS IZMEKLEJUMU KNALITATES
KRITERIJI MUGURKAULA JOSTAS DALAS DATORTOMOGRAFIJA
IZPETE

Jostas skriemelu datortomografijas izmekl€juma pamata ir izmekl€juma standarta
protokols. So protokolu parasti izveido iekartas razotajs, bet ikdienas kliniskaja prakse %o
protokolu ir iesp&jams pielagot atkariba no katras medicinas iestades vajadzibam (4,5,9).

Lai izmekl€jumu varétu saukt par kvalitativu, nepiecieSams iegiit izmekleéjuma att€lus,
kas atbilstu visam izmekl€juma noteiktajam kliniskajam prasibam, jo dazadu patologiju
gadijuma kvalitates prasibas ir dazadas. Jebkura no kliniskajiem gadijumiem galvenais ir veikt
izmekl€jumu ar iesp&jami zemaku starojuma devu, ko nosaka “ALARA” princips, kas nosaka
pacienta sanemto starojuma devu, kas pielietota tik zema cik kliiski un sapratigi tas ir

iespejams, lai tiktu iegiits maksimali kvalitativs izmeklejums (4,5,7).

2.1. Diagnostiskas prasibas, attela kvalitates kriteériji

Sekojosu dalu vizualizacija:
e Nisa iesp&jama patologijas rajona vizualizacija
e P&c 1/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu vizualizacija
e Muguras smadzenu un nervu sakniSu vizualizacija péc intratekalas k/v injekcijas (DT

mielografija) (1,2)

Sekojosu dalu attelojums:
e Nizuali ass starpskriemelu disku profila att€lojums.
e Nizuali ass tekala maisa att€lojums
e Nizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums
e Nizuali ass foraminalo atveru att€lojums
e Nizuali ass nervu sakniSu att€lojums
e P&c i/v kontrastvielas ievadiSanas — asinsvadu un peritekala venoza pinuma attélojums
o Kortikalas un trabekularas kaulvielas att€lojums
e Nizuali ass starpskriemelu locitavu attelojums

e Paravertebralo saiSu att€lojums. (1,2)



Kvalitativs datortomografijas izmekl€jums ir tads, lai izmekl€juma atté€lu kvalitate ir
pietiekami laba, lai apmierinatu vélamas kliniskas prasibas, vienlaikus ir nepiecieSams
saglabat péc iesp€jas mazaku pacienta sanemto starojuma devu. Lai to panaktu, ir jabut
precizi izvéletiem tehniskajiem parametriem, kas kontrolé pacientam veikto ekspoziciju un
gala rezultatu jeb redzamos att€lus, ka ar1 regulari parbaudit DT iekartas darbibu, veicot
fizikalos att€la parametru mérjjumus kvalitates nodroSinasanas programmas ietvaros.

Jostas skriemelu datortomografijas izmeklgjuma pamata ir iepriek§ izvirziti, péc
datortomografijas vadlinijjam izveidoti, attéla kvalitates kritériji.(1,20)

Apskatisim biezak pielietoto datortomografijas izmekl&jumu kvalitates kriterijus.

Kvalitates kriteriji ir noderigi talitgjai izmeklejuma kvalitates parbaudei izmekl€juma
laika. Tomér kvalitates kritérijus visos gadijumos piemérot nevar. Noteiktu klinisko indikaciju
gadijumos var samierinaties ar zemaku att€la kvalitati, bet tai vienmér ir jabiit saistitai ar
zemaku starojuma devu pacientam.

Katram datortomografijas izmekléjumam ir nepiecieSamas noteiktas sagatavoSanas
pakapes, lai pilniba izvertétu izmekléjuma indikacijas un nodro$inatu precizu izmekl&juma
veikSanu: 1) indikacijas, 2) agrak veiktie izmekl€jumi, 3) pacienta sagatavoSana un,
visbeidzot, 4) topogramma. Sie priek§nosacijumi katram izmeklgjuma veidam tiek uzskaititi
kvalitates kritériju saraksta sakuma. Kvalitates kritériji tiek iedaliti trijas sekojosas dalas, kas
ir visraksturigakas DT izmekl€jumiem. (12,19).

Diagnostiskas prasibas ir kriteriji, kas vairuma gadijumu palidz precizét svarigas
anatomiskas struktiiras, kuram ir jabiit redzamam datortomografijas attéla, lai nodroSinatu
precizu diagnozi. (19)

Kriteriji pacienta sanemtajai starojuma devai. Starojuma devu standartlimeni Sajas
vadlinijas katram DT izmeklgjuma veidam tiek atspoguloti, cik vien precizi iesp&jams (5,19).

Kvalitativa DT izmekléejuma metodikas piemeéros ir atspoguloti DT izmeklgjumu
veikSanas metodikas parametru piemeri, kas ir noteikti, lai panaktu atbilstoSu izmeklgjuma
kvalitati un atbilstu visiem augstak miné€tajiem kvalitates kriterijiem. Ja radiologi un tehniki
konstate, ka diagnostiskas prasibas vai pacienta sanemto starojuma devu nosacijumi netiek
ieveroti, tad kvalitativa DT izmekl€jumu veikSanas nosacijumus var izmantot ka standartu $is
metodikas uzlaboSanai (14, 17).

Kliniskie nosacijumi, kas ietekmé attéla kvalitati. Pacienta uzvedibas un tehnisko detalu
del Seit uzskaititi apstakli, kuriem nepiecieSama ipasa uzmaniba un operatora iejaukSanas.(15)

Diagnostiskas prasibas. Atte€la kvalitates kritériji attiecas uz izmekletajam
anatomiskajam struktiram ar noteiktu vizualizacijas pakapi izmekleéjuma zona. Pat reiz Sim

jédzienam nav starptautiski pienemtas definicijas. Tadel Saja dokumenta vizualizacijas pakape
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tiek definéta sekojosi:
1. Ja objekts ir vizualizeéjams, tas nozimé, ka izmeklejuma zona ir redzami attiecigie
organi un struktiras (1,2).

2. Par struktiiru attélojumu dazadas pakapés runa tad, ja struktiras, kuras ir bitiskas

konkrétajam indikacijam, ir atSkiramas tada Itmeni, kas ir butisks diagnozei. Tas ietver sevi
sekojoSus jédzienus:
3. Par objekta attélojumu runa, ja attéla anatomisko struktiiru detalas ir redzamas, bet ne
vienmér skaidri atskiramas (1,2);
4. Par objekta asu attélojumu runa tad, ja att€la anatomisko struktiiru detalas ir skaidri

atSkiramas (1,2).

2.2. Mugurkaula jostas dalas, datortomografija

Sagatavosanas pakapes:

e Indikacijas: radikulopatijas (iSiass), muguras sapes, nesekmiga konservativa arsté€sana,
ka ar1 pe€cpoeracijas muguras sapes, pasi gadijumos, kad MR ir kontrindicéta (1,2).

e Jeteicamie  iepriek§ veiktie izmeklgjumi: mugurkaula  rentgenogramma,
elektromiografija, priekSroka dodama MR izmeklejumam, kura netiek izmantots
jonizgjosais starojums (1,2)

e Pacienta sagatavoSana: informacija par izmeklgjumu, ja ir noradijumi par
nepiecieSamibu veikt /v kontrastvielas ievadiSanu, iesaka attur€ties no €Sanas (nevis
dzersanas) (1,2).

e Topogramma: laterala iesp&jamas diska patologijas rajona

1. tabula
Pacienta sanemtas starojuma devas kriteriji (1,2)
2.1. | CTDIy : | Pagaidam vél nav noteikts  lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
35 MGy)
2.1. | DLP : | Pagaidam vél nav noteikts  lielums
(informacijai: rutinas védera izmekl&jumam:
800 MGy cm)
2. tabula
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Kvalitativa izmekléjuma metodikas piemers (1,2)

3.1 | Pacienta pozicija Gulus uz muguras, kajas fiksetas

3.2 | Izmekl€juma zona No locina Iidz locinam, centréjot skenu uz

iespéjama patologijas diska centru

3.3 | Nominalais slana biezums 2-5 mm

3.4 | Attalums starp Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0

skeniem/starpslanu intervals

3.5 | Redzes lauks Mugurkaula izmeéros

3.6 | Gentrija noliekums Cik vien iesp€jams, paraleli starpskriemelu

disku plakném; katrai starpskriemelu
spraugai var biit nepiecieSams savs gentrija
noliekums

3.7 | Rentgenspuldzes spriegums Standarta vai lieliem cilvekiem

paaugstinats, lai samazinatu troksni

3.8 | Stravas stiprums Péc iespgjas zems, taCu pietickams

rentgenspuldze un kvalitativa attéla iegtiSanai
ekspozicijas laika produkts
(mAs)

3.9 | Rekonstrukcijas algoritms Miksto  audu/standarta  vai  augstas

1z8kirtsp€jas

3.10 | Loga platums 140-400 HU (mikstajiem audiem)

2000-3000 HU (kauliem)
250-300 HU (mugurkaula jostas dalai)
3.11 | Loga Iimenis 30-40 HU (mikstajiem audiem)
200-400 HU (kauliem)
25-35 HU (mugurkaula jostas dalai)
3.12 | Aizsarglidzekli Svina parklajs virieSu gonadam, ja attalums
no izmekl€juma zonas ir mazaks ka 10-15
cm
3. tabula
Klmiskie apstakli, kas ietekme attelu kvalitati (1,2)

4.1. | Kustibas Kustibu artefakti izkroplo att€lus, samazinot to
kvalitati (no tiem var izvairities, lietojot sedaciju,
pacientiem, kuri nespéj sadarboties)

4.2. | I/v kontrastvielas Lieto, lai identificEtu asinsvadu struktiiras un

ievadiSana patologijas, kas kraj kontrastvielas

4.3. | Problémas un klumes Sveskermeni (cieto staru raditie artefakti)
Kalcinatu  diferenc€Sana  no  pastiprinata
kontrast€juma zonas

4.4. | Izmeklejuma metodikas Intratekala  kontrastvielas  ievadisana (DT

modifikacija

mielografija), lai att€lotu muguras smadzenes un
nervu saknites
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3. PETTJUMS UN PETIJUMA REZULTATU IZNERTESANA

Bakalaura darba pétjjuma veikSanai izmantota kvalitativa pétniecibas metode,
instruments — novértésanas protokols. Attéla kvalitates novertéSanas protokols izstradats
konkréta pétjjuma veikSanai un sastav no 11 novertéSanas parametriem. Attela kvalitates
novertéSanas protokols, kas tika lietots petijuma (skat. 1. pielikumu).

Bakalaura darba meérkis ir izvértét mugurkaula jostas dalas datortomografija

kvalitates krit€riju ievéroSanu un izpildi radiologa asistenta ikdienas darba.

3.1. Pétijuma metodologija

1.  Analitiskas — zinatniski metodiskas literatiiras analize;
Petijuma metode: kvalitativa pétniecibas metode.
Pétijuma instruments: noverteésanas protokols,

Retrospektiva noverté€juma attélu analize

A

Petijuma baze: Neselibas apriipes iestades veiktie 50 mugurkaula jostas dalas

datortomografijas izmeklgjumi;

Bakalaura darba pétnieciskas dalas realiz€Sanai tika izmantotas divas petjjuma metodes
merku sasniegSanai:

1) Kvalitativa pétijjuma metode, jo pamatojoties uz literatliras avotos apkopotajiem
jostas skriemelu datortomografijas tehniskajiem parametriem un attéla kvalitates kriterijiem
tika izveidota attéla kvalitates kriteriju tabula péc kuras tika pétiti jostas skriemelu
datortomografijas izmekl€jumi.

2) Retrospektiva attélu analize — jo tika novéroti RA veiktie datortomografijas
izmekl&jumi no att€lu arhivacijas un komunikacijas sist€émas, datortomografijas izmekl€jumi

tika salidzinati ar literatiiras izklasta apskatitiem attelu kvalitates kriterijiem.

Datu iegiSanas baze - Neselibas apriipes iestades veiktie 50 mugurkaula jostas dalas
datortomografijas izmeklejumi. Tika apskatiti statistikas dati par jostas skriemelu veiktajiem
izmekl&jumiem, laika posma no 2016. gada 15. aprili lidz 2016. gada 10. maijam. P&tijuma
veikSanai sanemta atlauja no arstniecibas iestades vadibas. Petfjuma veikSanas dienas un laiks

tika saskanoti ar attiecigas institlicijas darbiniekiem.
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Ka petijuma materials tika izmantoti 50 jostas skriemelu datortomografijas
izmekl&jumu atteli no slimnicas un att€lu arhivacijas un komunikacijas sisteémas (PACS). Lai
varétu veikt retrospektivu atte€lu analizi tika izmantoti kvalitates krit€riji, mugurkaula jostas
skriemelu, datortomografijas izmekl€jumiem no literatiiras izklasta. Att€lu atlases laika tika
veiktas konsultacijas ar radiologu - diagnostu. Izvéleto izmekl€jumu skaits tika noteikts no
radiologisko izmekl&jumu informacijas sist€émas (RIS) un slimnicas informacijas sist€émas
(HIS).

Attelu kvalitates nodro§inasanai un standartu ievéro$anai diagnostiskaja radiologija ir
liela nozime. Ja tiks ieveroti Sie divi raksturlielumi, tad tiks sasniegts labakais iesp&jamais
diagnostiskais rezultats. Svarigi ir apzinaties, ka galvenais $aja procesa ir zinoSs RA, pacients
un kvalitativs izmekl€jums (2).

Petijuma beigas apkopoti un analizéti iegiitie dati, izdariti secinajumi un izvirziti

priekslikumi.
3.2. Pétijuma datu rezultati un analize
legiito datu apstrade tika veikta ar Microsoft Word Excel datorprogrammu. Rezultati

attéloti grafiski. Datu analizes rezultati tika izteikti skaitlos un aprékinati procentos no kopgja

skaita, kuri sniedz kopsavilkumu no iegiitiem datiem.

Precizi izveleti tehniskie parametri

@ Dalgji atbilst O Neatbilst
8% 0%

O Atbilst

E Dalgji atbilst

O Neatbilst

\D Atbilst

92%

3.1. att. Precizi izveleti tehniskie parametri

Izpetot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklejumus (sk. att€lu Nr.3.1.)
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,92% izmekl&jumu precizi izveleti tehniskie parametri bet 8 % daleji atbilst, bet pietiekami, lai

arsts radiologs sp&tu interpretet iegiitos attelus.

Visa iesp&jama patologijas rajona vizualizacija

@ Neathilst

B Dalgji atbilst

E Atbilst
B Dalgj1 atbilst
@ Neatbilst

B Atbilst
92% i

3.2. att. Nisa iesp&éjama patologijas rajona vizualizacija

Izp&tot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklgjumus(sk. att€lu Nr.3.2.),
92% izmeklgjumu ir ietverta visa iesp&jama patologijas rajona vizualizacija, bet 6%
izmeklgjumu dalgji atbilst un 2 2% izmekl&jumu neatbilst.

Parsvara izp@tot izmeklejumus var secinat, ka par iemeslu Sai radiografera pielautajai

kludai ir vai nu neprecizi izvelets izmekl&jamais lauks vai pacienta kermena konstitticija.

Artefakti
O Kustibu artefakti O Arpus
4%, izmeklgjama lauka
artefakti
2% B Nav artefakti

B Metaliski
priekimeti
4%

B Metaliski priek$meti
O Kustibu artefakti
O Arpus izmeklejama lauka artefak

B Nav artefakti
90%

3.3. att. Artefakti

Izpetot 50 jostas skriemelu datortomografijas izmekl&jumus(sk. attelu Nr.3.3.), 4%
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izmeklgjumu bija noverojami metala objektu raditie artefakts, 90 % izmeklgjumu artefaktu
nav vispar, 4% izmekl&jumu ir noverojami kustibu artefakti, bet 2 % gadijumu arpus
izmekl€juma lauka artefakti

Sikak izp€tot Sos jostas skriemelu datortomografijas izmeklgjumus var secinat, ka

parsvara kustibu artefakti ir novérojami smagakiem jeb neadekvatiem pacientiem,

Vizuali ass starpskriemelu disku profila attelojums

E  Dalgji
vizualizéjams ) L.
attelojums 1 Nav vizvalizéjams Wbt vimsliapms et
8% _ = @ Dalgji vizualiz&jams attZlojums
2 : [0 Nav vizualizéjams

B Labi vizualizgjams
attélojums
88%

3.4. att. Nizuali ass starpskriemelu disku profila attelojums

Izp&tot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmekl&jumus (sk. att€lu Nr.3.4.),
88% izmekl&jumu bija labi vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu disku profila att€lojums,
8% izmeklgjumu bija daleji vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu disku profila att€lojums
un 4% izmeklgjumu nepietiekoSi vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu disku profila

att€lojums, bet pietickami, lai arsts radiologs sp&tu interpretét iegiitos attelus.

Vizuali ass tekala maisa attelojums

E  Dalgji L
vizualiz&jams B Nay v1z;1;llze_| a5 B Labi vizualizgjams att€lojums
attelojums ° [ Dal&ji vizualiz&jams attlojums
15% . ..
_ [ Nav vizualiz&jams

B Labi vizualiz&jams
attelojums
79%

3.5. att. Nizuali ass tekala maisa attelojums
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Izpetot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklejumus (sk. attelu Nr.3.5.),
79% 1zmeklejumu bija labi vizualizéjams vizuali ass tekala maisa att€lojums, 15%
izmekl€jumu bija daleji vizualiz€jams vizuali ass tekala maisa att€lojums un 6% izmeklejumu
nepietiekoSi vizualiz€jams vizuali ass tekala maisa att€lojums, bet pietieckami, lai arsts

radiologs spétu interpretét ieglitos attelus.

B Nav vizualizéjams ~ Vizuali ass peritekalo taukaudu attelojums
8%

M Labi vizualiz&jams att€lojums

B Da|2ji vizualiz&jams att€lojums

B Nav vizualizéjams

B Dalsi

vizualiz&jams L. L.
. \ILabl vizualiz&jams
attelojums S
14% attglojums

78%

3.6. att. Nizuali ass peritekalo taukaudu attelojums

Izpetot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklejumus (sk. attelu Nr.3.6.),
78% i1zmeklejumu bija labi vizualiz€jams vizuali ass peritekalo taukaudu attelojums, 14%
izmekl€jumu bija dal€ji vizualiz€jams vizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums un 8%
izmeklejumu nepietiekoSi vizualiz€jams vizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums, bet

pietiekami, lai arsts radiologs spétu interpretét iegtitos att€lus.

Vizuali ass foraminalo atveru attelojums

O6nacts anarpatanei | [ Nav vizualizéjams

8% M Labi vizualizéjams attElojums

B Dalg&ji vizualiz&jams attélojums

O Nav vizualiz&jams

B Labi vizualizéjams

B Dalgji _
viznaliz&jams attZlojums
att€lojums 74%
18%

3.7. att. Nizuali ass foraminalo atveru attelojums

Izpetot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklejumus (sk. attelu Nr.3.7.),
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74% izmeklgjumu bija labi vizualiz€jams vizuali ass foraminalo atveru att€lojums, 18%
izmekl€jumu bija dal€ji vizualiz€jams vizuali ass foraminalo atveru att€lojums un 8%
izmekle€jumu nepietiekoSi vizualiz€jams vizuali ass foraminalo atveru att€lojums, bet

pietiekami, lai arsts radiologs spétu interpretét iegtitos att€lus.

Vizuali ass nervu sakni¥u attelojums

@ Dalgji B Nav vizualizéjams B Labi vizualiz&jams att€lojums

vizualiz&jams _ 6% O Dalgji vizualizejams att€lojums

aticlojoms B Nav vizualiz&jams

M Labi vizualizéjams
attelojums
72%

3.8. att. Nizuali ass nervu sakniSu attélojums

Izpetot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklejumus (sk. attelu Nr.3.8.),
72% 1zmekl€jumu bija labi vizualiz€jams vizuali ass nervu sakniSu att€lojums, 22%
izmekl€jumu bija dalgji vizualiz€jams vizuali ass nervu sakniSu att€lojums un 6%
izmekl€jumu nepietiekosi vizualiz€jams vizuali ass nervu sakniSu att€lojums, bet pietiekami,

lai arsts radiologs sp€tu interpretét iegiitos attelus.

Kortikalas un trabekularas kaulvielas attélojums

O Nav vizualiz&jams

2%

B Dalgji vizaliz&jams
attelojums
12%

B Labi vizualizéjams attélojums

E Dalgji vizualizéjams attelojums

@ Nav vizualizéjams

B Labi vizualiz&jams
attElojums
86%

3.9. att. Kortikalas un trabekularas kaulvielas attelojums
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Izp&tot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklgjumus(sk. att€lu Nr.3.9.),
86% izmekl€jumu bija labi vizualiz€jams kortikalas un trabekularas kaulvielas att€lojums,
12% izmeklIgjumu bija dal&ji vizualiz€jams kortikalas un trabekularas kaulvielas att€lojums un
2% izmekl&jumu nepietiekosi vizualiz€jams kortikalas un trabekularas kaulvielas att€lojums,

bet pietickami, lai arsts radiologs sp&tu interpretet iegiitos attelus.

Vizuali ass starpskriemelu locitava attelojums

H Dalgji b Nav WZ;;}IZE:‘] = B Labi vizualiz&jams attE8lojums
vizualizéjams : = B Dalgji vizualiz&jams att€lojums
attélojums [ Nav vizualizéjams
12%
B Labi vizualiz&jams
attélojums
84%

3.10. att. Nizuali ass starpskriemelu locitavu attélojums

Izp&tot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklgjumus (sk. att€lu Nr.3.10.),
84% izmeklejumu bija labi vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu locitavu att€lojums, 12%
izmeklgjumu bija dalgji vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu locttavu att€lojums un 4%
izmeklgjumu nepietieko$i vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu locitavu att€lojums, bet

pietickami, lai arsts radiologs sp&tu interpretet iegtitos attelus.

Paravertebralo saiSu attelojums

B Dalgji
vizualiz&jams
attalojums [ Nav vizualiz&jams B Labi vizualiz&jams attZlojums
16% 8% B Dalgji vizualiz&jams attelojums
[0 Nav vizualiz&jams

\ B Labi vizualizéjams
attelojums

76%

3.11. att. Paravertebralo saiSu attélojums
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Izp&tot 50 mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklgjumus (sk. att€lu Nr.3.11.
), 76% izmekl&jumu bija labi vizualiz&jams paravertebralo saisu att€lojums, 16% izmeklgjumu
bija dalgji vizualiz€jams paravertebralo saiSu att€lojums un 8% izmekl€jumu nepietiekosi
vizualiz€jams paravertebralo saiSu att€lojums, bet pietickami, lai arsts radiologs sp&tu

interpretét iegttos attelus.

16%

12%

M OI'T1Ka1d L1 1] apeKulara

kaulvielas attelojums

Vizuali ass_ mfrvu sakniSu
attelojums

Vizuali ass foraminalo
atveru attelojums

14%

15%

8%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

i @ Labi vizualiz§jams att€lojums B Dalgji vizualizgjams att€lojums O Nav vizualiz&jams -

3.12. att. Attela kvalitates Kriteriji mugurkaula jostas dalas datortomografija - datu

apkopojums

Izvertgjot (sk. att€lu Nr.3.12. ) paravertebralo saisu attélojumu 76% datortomografijas
izmekl&jumu bija labi vizualiz€jams paravertebralo saiSu att€lojums, 16% datortomografijas
izmeklgjumu bija dalgji vizualiz€jams paravertebralo saiSu att€lojums un 8%
datortomografijas izmekl€jumu nepietiekosi vizualiz€jams. Izvertgjot starpskriemelu locttavu
att€lojumu 84% datortomografijas izmeklgjumu bija labi vizualiz€§jams vizuali ass
starpskriemelu locttavu att€lojums, 12% datortomografijas izmekl&jumu bija dalgji
vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu locitavu att€lojums un 4% datortomografijas
izmeklgjumu nepietiekoSi vizualiz§jams vizuali ass starpskriemelu locitavu att€lojums.
Izvertgjot Kortikalas un trabekularas kaulvielas atteélojumu 86% datortomografijas
izmekl&jumu bija labi vizualiz€jams kortikalas un trabekularas kaulvielas attelojums, 12%
datortomografijas izmekl&jumu bija dalgji vizualiz€jams kortikalas un trabekularas kaulvielas

att€lojums un 2% datortomografijas izmeklgjumu nepietieko$i vizualiz€jams kortikalas un
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trabekularas kaulvielas att€lojums. Izvert€jot nervu saknisu attelojumu 72% izmekleéjumu bija
labi vizualiz€jams vizuali ass nervu sakniSu attelojums, 22% izmekl€jumu bija dalgji
vizualiz€jams vizuali ass nervu sakniSu att€lojums un 6% izmekl€jumu nepietiekosi
vizualiz€jams vizuali ass nervu sakniSu att€lojums, bet pietickami, lai arsts radiologs spétu
interpretét iegiitos att€lus. Izvert€jot foraminalo atveru att€lojumu 74% datortomografijas
izmekl€jumu bija labi vizualiz€jams vizuali ass foraminalo atveru att€lojums, 18%
izmekl€jumu bija dal€ji vizualiz€jams vizuali ass foraminalo atveru att€lojums un 8%
izmekl&jumu nepietiekosi vizualiz€jams vizuali ass foraminalo atveru att€lojums. Izvertgjot
peritekalo taukaudu att€lojumu 78% datortomografijas izmekl€jumu bija labi vizualiz€jams
vizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums, 14% datortomografijas izmeklgjumu bija dal€;ji
vizualiz€jams vizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums un 8% datortomografijas
izmekl&jumu nepietiekoSi vizualiz€jams vizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums. Izvertgjot
tekala maisa att€lojumu 79% datortomografijas izmekl€jumu bija labi vizualiz€jams vizuali
ass tekala maisa attelojums, 15% datortomografijas izmekl€jumu bija daleji vizualiz€jams
vizuali ass tekala maisa attelojums un 6% datortomografijas izmekléjumu nepietiekoSi
vizualiz€jams vizuali ass tekala maisa att€lojums. Izvertgjot starpskriemelu disku profila
attelojumu 88% datortomografijas izmekl€jumu bija labi vizualiz€jams vizuali ass
starpskriemelu disku profila attelojums, 8% datortomografijas izmekléjumu bija daleji
vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu disku profila att€lojums un 4% datortomografijas

izmekl€jumu nepietiekosi vizualiz€jams vizuali ass starpskriemelu disku profila att€lojums
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SECINAJUMI

P&tijuma gaita tika sasniegts merkis un tika izvertéti datortomografijas izmeklejumi
atbilstosi attelu kvalitates kriterijiem.

Bakalaura darba ietvaros izvirzita hipotéze: ,,datortomografijas izmekl€juma kvalitati
ietekmé 1izveletie tehniskie parametri un iesp€jamie artefakti” apstiprinas, jo izvert&jot
datortomografijas attélus var secinat, ka visas izvirzitas sadalas ietekmée attéla kvalitati.

Izstradajot bakalaura darbu ,,Diagnostiskas radiologijas izmekl€jumu kvalitates kritériji
mugurkaula jostas dalas datortomografija un to izvert€§jums”, tika izvirzits darba merkis:
izvertet mugurkaula jostas dalas datortomografija kvalitates krite€riju ievéroSanu un izpildi
radiologa asistenta ikdienas darba. Darba gaita tika analiz€ta teor€tiska literatira un
informacijas avoti. Tika veikts petijums, kura izmantota pétijjuma metode — kvalitativa. Tika
veikta organizacijas iek$€ja datu analize, ka ar1 izverteti Neselibas apriipes iestades veiktie 50
mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmeklIgjumi.

Kvalitates kritériji ir izveidoti, lai tos varétu viegli pielietot jebkura radiologijas nodala,
stradajot ar iekartam, kam ideala gadijuma vajadzetu atbilst visam turpmak uzskaititajam
prasibam, ieskaitot pacienta sanemto starojuma devu, lai nodrosinatu uzskatami sasniedzamu
standartu kvalitativa radiologiska izmekI&juma veikSanai gan attieciba uz attéla kvalitati, gan
zemu starojuma devu.

Tomer kvalitates kritériji dos realu labumu radiologijas nodala tikai tad, ja viegli atklatie
nekvalitativie izmeklI€jumi tiks korigéti. Kvalitates kritériju pielietojums radiologijas nodalas
uzlabos darba kvalitati vienigi pareizi strukturéjot mediciniska audita procesu.

NepiecieSams atpazit gadijumus, kad netiek sasniegti standarti attieciba uz attéla
kvalitati un pacienta sanemtas starojuma devas kritérijiem.

Ja sakotn@jie standarti (kriteriji) ir pilniba sasniegti, nepiecieSams apsvert to uzlabosanu,
pieméram, izvéloties zemakus standarta Iimenus saskana ar ALARA principu.

Starojuma lielumam viena izmekl&juma laika jabut minimalam, tomér pietiekamam, lai
ieglitu nepiecieSamo diagnostisko informaciju. Rentgendiagnostikas iekartas kvalitates
kontroles programmas ir pamats radiologisko izmeklgjumu starojuma devu optimizacijai.

Tajas jaietver noteikti svarigi fizikali un tehniski parametri.
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PRIEKSLIKUMI

1. Apkopojot visus pétijuma iegiitos datus par RA iegitajam att€liem un to atbilstibu
izveidotajiem att€la kvalitates krit€rijiem, var izteikt priekSlikumu veikt precizu pacientu
poziciongSanu un papildinat iestadeé esosas kvalitates nodroSinasanas un kvalitates kontroles
sisttmas ar mugurkaula jostas dalas attelu izvertéSanas kritérijiem. Jo tas noteikti uzlabotu
iegiito att€lu kvalitati, kas, savukart, atvieglotu arstam-radiologam uzstadit precizaku diagnozi,
un, daZos gadijumos, samazinatu ar1 pacienta sanemto starojuma devu.

2. Radiologa asistentiem papildinat savas profesionalas zinaSanas apmeklgjot Latvijas
radiologa asistenta un radiografera asociacijas organizétos seminaros un konferences par

aktualako radiologija.
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PIELIKUMI
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1. pielikums
4. tabula

Mugurkaula jostas dalas datortomografija izmeklejuma, attelu kvalitates kriteriju
izvertéjuma protokols

Attela kvalitates kriteriji [zmekl€juma Nr.

Precizi izveleti tehniskie parametri *

Artefakti**

Nisa iesp&jama patologijas rajona
vizualizacija *

Nizuali ass starpskriemelu disku profila
att€lojums ***

Nizuali ass tekala maisa att€lojums ***

Nizuali ass peritekalo taukaudu att€lojums
Aok ok

Nizuali ass foraminalo atveru att€lojums ***

Nizuali ass nervu sakniSu att€lojums ***

Kortikalas un trabekularas kaulvielas
att€lojums ***

Nizuali ass starpskriemelu locitavu
att€lojums ***

Paravertebralo saiSu att€lojums ***

* Nosacijums: 1- atbilst; 2 - dalgji atbilst; 3 - neatbilst

** NosacTjums: 1- metaliski prick8meti, 2 - kustibu artefakti, 3- Arpus izmeklgjama lauka
artefakti

*#* Nosactjums: 1-labi vizualiz€jams att€lojums, 2 - dalgji vizualiz€jams att€lojums, 3 - nav
vizualiz€jams.
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2. pielikums

5. tabula

Mugurkaula jostas dalas datortomografija izmeklejuma, attelu kvalitates kriteriju
izvertéjuma protokols - kopsavilkums

Attela kvalitates Kkriteriji

Nosacijums:
Atbilst Dalgji atbilst Neatbilst

Precizi izveleéti tehniskie 45 4 0
parametri
Nisa iespéjama patologijas 46 3 1
rajona vizualizacija

Nosacijums:

Metaliski Kustibu Arpus
priekSmeti artefakti izmeklejama
lauka artefakti

Artefakti 2 2 1

Nosactjums

Labi vizualizeéjams Dalgji Nav vizualizéjams
attélojums vizualizéjams
attelojums

Nizuali ass starpskriemelu disku 44 4 2
profila attélojums
Nizuali ass tekald maisa 41 8 3
attelojums
Nizuali ass peritekalo taukaudu 39 7 4
attelojums
Nizuali ass foraminalo atveru 37 9 4
attelojums
Nizuali ass nervu saknisu 36 11 3
attelojums
Kortikalas un trabekularas 43 6 1
kaulvielas attélojums
Nizuali ass starpskriemelu 42 6 2
locitavu attélojums
Paravertebralo saisu attélojums 38 8 4

34




3. pielikums

6. tabula
Protokola izveles kriteriji un tehnisko raksturlielumu kriteriji. Jostas skriemeli,
datortomografija protokols (1,2)
Raksturlielums Nienslana 16 slanu 64 slanu
PozicionéSana Gulus uz muguras, rokas gar saniem, zem celiem paliktnis
Topogramma APun LL
SkenéSanas tips Aksials, spiralveida
SkenéSanas sakums Nirs L1
SkenéSanas beigas Tie$i zem S1
Kontrastviela 100 ml, atrums 1,5 ml/s, kavéjums: kad kontrastviela ievadita
FON Apméram 14-16cm
SFON Liels
Rekonstrukcijas algoritms Standarts
Loga lielums Apméram 350/50
Spuldzes rotacijas laiks 1-2s 0,8s 0,8s
SkenéSanas slana biezums 3 mm 16 x 0,625 = 10 mm 32 x 0,625 =20 mm
Rekonstrukeijas slana

3 mm 2,5 mm/1,25 mm 2,5 mm/1,25 mm
biezums un intervals

Galda kustibas pakape 0,562 0,531
kN/mA Augstakie/zemakie 140/150-380 140/150-380
Otra rekonstrukcija
Algoritms Kaulu
Slana biezums 2,5 mm/1,25 mm
Loga lielumi 4000/400
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