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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ir ,,Datortomografijas protokols sagatavojot priekSdziedzera
pacientus distances staru terapijas metodém”.

Prieksdziedzera vézis ir visizplatitakais v€zis viriesu vidi. Visa pasaule 2020. gada
priekSdziedzera vézis tika diagnostic€ts aptuveni 1 414 259 cilvekiem. Tas ir ceturtais visbiezak
diagnostic€tais vézis pasaulé.

Darba merkis ir noskaidrot datortomografijas protokolu, sagatavojot priekSdziedzera
v&za pacientus distances staru terapijas metodeém.

P&tniecibas uzdevumi ir analiz&t literatiiru par priek$dziedzera anatomiju un fiziologiju;
prieksdziedzera véza patomorfologiju un klasifikaciju, diagnostikas un arstéSanas metodém;
par staru terapijas metodém un distances staru terapijas posmiem; par prickSdziedzera véza
pacienta sagatavo$anu staru terapijai; veikt aptauju par datortomografijas protokolu,
sagatavojot priekSdziedzera véZza pacientus distances staru terapijas metodém; apkopot un
analiz€t aptauja iegitos datus un veikt secinajumus. P€tniecibas metode - kvalitativa,
strukturéta aptauja. Darba rezultata noskaidrojas datortomografijas protokols, sagatavojot
prieksdziedzera véza pacientus distances staru terapijas metodém.

Darba apjoms 39 lappuses, to veido 4 nodalas un 10 apaksnodalas, darba izmantoti 24
literattiras avoti, 4 pielikumi, darba ieklauti 2 attéli, ir pétijjuma diagrammas, tabulas un veikti
secinajumi.

Atslégas vardi: priekSdziedzera veézis, distances staru terapija, datortomografijas

protokols, radiografers.



ANNOTATION

The bachelor thesis is "Computed tomography protocol in preparing prostate patients
for distance radiotherapy methods".

Prostate cancer is the most common cancer among men. There were approximately
1,414,259 people diagnosed with prostate cancer worldwide in 2020. It is the fourth most
commonly diagnosed cancer in the world.

The aim of this work is to find out the computed tomography protocol, preparing
prostate cancer patients for distance radiotherapy methods.

The tasks of the research are to analyze the literature on the anatomy and physiology of
the prostate; pathomorphology and classification of prostate cancer, methods of diagnosis and
treatment; on radiotherapy methods and stages of distance radiotherapy; for the preparation of
a prostate cancer patient for radiotherapy; to conduct a survey on computed tomography
protocol, preparing prostate cancer patients for distance radiotherapy methods; to summarize
and analyze the data obtained in the survey and draw conclusions. Research method -
qualitative, structured survey. As a result of the work, the computed tomography protocol was
clarified, preparing prostate cancer patients for distance radiotherapy methods.

Thesis consists of 39 pages, consists of 4 chapters and 10 subsections, 24 references, 4
appendices, 2 figures, research diagrams, tables and conclusions.

Keywords: prostate cancer, distance radiotherapy, computertomography protocol,

radiographer.
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IEVADS

Prieksdziedzera v&€zis ir visbiezak sastopamais virieSu urinizvadsist€tmas un
dzimumorganu sisteémas audzgjs, ka ar1 otrais izplatitakais laundabigais audzgjs virieSiem pec
40 gadu vecuma. Risks saslimt ar So slimibu pieaug divas reizes, ja priekSdziedzera vézis bijis
kadam radiniekam. Savukart, ja ar priekSdziedzera vézi slimojusi divi tuvi radinieki, risks
saslimt pieaug pat devinas reizes. Latvija tas ir otrais biezakais no véza veidiem, péc Nacionalas
veselibas dienesta datiem (1,2).

Priek§dziedzera vézis ir Tpass vézis. Ta progresija norit loti Iéni - gadiem, pat gadu
desmitiem ilgi. Statistikas dati liecina, ka vid&ji statistiskajam virietim risks dzives laika saslimt
ar prieksdziedzera vézi ir 17%, bet tikai 3% gadijumu §1 slimiba var kliit par vina naves
c€loni.(3)

Staru terapija ir kompleksa process, tiek pielietotas jaunakas tehnologijas un dabu veic
plasa specialistu grupa: radiologi terapeiti, radiologi diagnosti, medicinas fiziki, radiologa
asistenti, radiograferi un medicinas inzenieri. Staru terapija ir viena no audzgju, galvenokart
laundabigo, arstéSanas metodém. Ta pamatojas uz augstas energijas rentgena staru
izmanto$anu, kura iedarbiba tiek bojatas audzgja Siinas, un tick novérsta turpmaka audzg&ja §tinu
vairo$anas, ar iesp&jami mazaku dozu uz apkartgjiem veselajiem audiem. Dg] liela jonizgjosa
starojuma pielietosanas, $1 procediira pieprasa loti sarezgitu sagatavoSanu, katram pacientam ir
nepieciesama individuala pieeja.

Staru terapija ir vairaki sagatavo$anas posmi, viens no tiem ir anatomisko struktiiru
legiiSana ar datortomografu, §is posms palidz precizét audzgja lokalizaciju, kas talak palidz
planot staru terapijas mérka apjomus atbilstosi katra pacienta anatomiskajai uzbiuvei un veikt
staru terapijas procediiru.. Katra iestade tiek pielietoti dazadi datortomografijas protokoli,
autors sava bakalaura darba ietvaros izstradas iespgjamo vienoto datortomografijas protokolu,
sagatavojot priekSdziedzera v€za pacientus distances staru terapijas metodeém, kas palidzes
uzlabot un attistit priekSdziedzera véZa pacienta sagatavoSanas procediiru ar datortomografijas
metodi staru terapija Latvija.

Darba meérkis: noskaidrot datortomografijas protokolu, sagatavojot priek$dziedzera
v€za pacientus distances staru terapijas metodém.

Darba uzdevumi:

1. Analizét literatiiru par priekSdziedzera anatomiju un fiziologiju.

2. Analizét literaturu par priekSdziedzera véza patomorfologiju un klasifikaciju,

diagnostikas un arstéSanas metodém.



3. Analizét literatiiru par staru terapijas metodém un distances staru terapijas
posmiem.

4. Analizét literatiiru par priekSdziedzera véza pacienta sagatavosanu Staru terapijai.

5. Apkopot un analizét anket€Sanas datus.

6. Veikt secinajumus.

Pétijuma metode: kvalitativa, strukturéta aptauja.

Pétijuma instruments: anketa praktiz€josiem radiograferiem, kuri strada staru terapija
Latvijas lielakajas slimnicas.

Pétijjuma baze: Latvijas lielakajas slimnicas, kur veic distances staru terapiju

pacientiem ar priecksdziedzera vezi.



1. PRIEKSDZIEDZERA VEZIS

Priek8dziedzeris ir neliela izméra dziedzeris, kas péc izm&ra un formas atgadina
valriekstu, apméram 15-25 ml tilpuma. Tas atrodas zem urinpiisla un apnem urinizvadkanala
augsejo dalu — kanalu, pa kura sperma un urins tiek izvaditi no dzimumlocekl]a.

Lielo daudzumu virieSiem priekSdziedzera vézis attistas 1éni un nerada nekadas
problémas, kamer tas nav izplatijies arpus priekSdziedzera. Tomer citiem vezis attistas atrak.
PriekSdziedzera audz&ju ir svarigi diagnosticét agrina stadija, lai izvertétu ta bistamibu un

izvEl&tos pareizu arst€Sanas metodi, pirms audzgjs nav izplatijies talak (4).

1.1 Prieksdziedzera anatomija un fiziologija

Prieksdziedzeris ir blivas konsistences nepara kastanveida organs, kas pieaug pie
urinptisla pamatnes un aptver urinizvadkanala augSdalu. Tam cauri visa garuma iet
urinizvadkanals, bet no saniem Skérso abi s€kla izsviedgjvadi. Urinizvadkanala priekSdziedzera
dalas mugurgja siena atrodas garena glotadas kroka (crista urethralis), kuras vidusdala
priek$dziedzera audi veido paugurinu ar padzilinajumu galotné-séklas paugurinu (colliculus
seminalis). Uz ta atveras s€klas izsviedgjvadi (5).

Priek§dziedzeris ir apméram 4 cm platuma, 3cm garuma un 2 cm biezuma. Ta svars
videéji ir 20 g. PriekSdziedzera izmérs ir atkarigs no cilvéka vecuma, jo be€rniem tas ir pavisam
neliels, 17 gadu vecuma tas pilnvertigi attistijies, bet cilvékiem gados tas var stipri palielinaties.

Priek8dziedzerim iz8kir pamatni (basic prostatae), kas ir plata un vérsta un augsu, un
galotni (apex prostatae), kas sasaurinata un vérsta un priekSu un uz 1&u. Tam ir tris virsmas:
prieksgja (facies anterior), muguréja (facies posterior) un apaks€ja laterala virsma (facies
inferolateralis). Dziedzera mugurgja virsma pieklaujas taisnajai zarnai, uz tas ir rieva, kas dala
dziedzeri divas daivas: labaja (lobus dexter) un kreisaja (lobus sinister), starp abam vida ir
saSaurinajums. Katra daiva sadalas daivinas, kurus apnem gareniski un cirkulari gludo miocitu
kalisi. PriekSdziedzeri no arpuses apnem blivs saistaudu apvalks, kas ir pasi bieza starp
priek§dziedzeri un taisno zarnu (5).

Prieksdziedzeri veido gluda muskulattra, saistaudi un dziedzerepitélijs. Izskir tris veida
priekSdziedzera dziedzerus: sikus glotadas dziedzerus, kas atrodas tiesi ap urinizvadkanalu,
tiesi no STm gadiem vecakiem virieSiem var veidoties audzgji; zemglotadas dziedzerus, kas art
gredzenveida novietojas ap urtnizvadkanalu un argjos jeb galvenos dziedzeros. Visu dziedzeru
izvadi atveras urinizvadkanala. Ap dziedzeriem novietojas gludo miocitu kulisi, kuri,

ejakulacijas laika saraujas, veicinot sekréta izsvieSanu urinizvadkanala (5).
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Prieksdziedzera sekrétu galvenokart veido ar§jo dziedzeru sekréts. Tas ir balts,
caurspidigs Skidrums ar sarmainu reakciju, satur daudz olbaltumvielu un nodroSina
spermatozoidu dzivigumu. Dziedzerepitelija ir arT neliels daudzums endokrino §tnu, kas izdala
viriSkos dzimumhormonus, kuri ietekmé s€klinieku darbibu, Savukart seklinieku izdalitie

hormoni ietekme priekSdziedzera un séklas piisliSu funkcionalo stavokli (5).

1.2 PriekSdziedzera véZa patomorfologija un klasifikacija

Priek8dziedzera vézis ir Tpass vézis. Ta progresija norit loti 1€ni - gadiem, pat gadu
desmitiem ilgi. Pricksdziedzera $tinas uz 99% ir dziedzera Siinas, kas veido prieksdziedzera
Skidrumu, kas ietilpst s€klas sastava. Gandriz vienmér prieksdziedzera vézis rodas tad, kad §is
Stnas klist agresivas un sak nekontrolgjami augt, tie$i o procesu sauc par vézi. Tas notiek,
sunu DNS tiekot bojatam, Iidz ar to tas neveic attiecigajiem audiem piemTto$as normalas
funkcijas. Sanas dalas loti atri, veidojot audz&ju, tas pamazam palielinas, iespieZ normalas
Stinas, saspiez nervus, ieaug asinsvados un limfvados, talak audzg&ja Stunas var izplatities uz
citam kermena dalam un veidot metastazes(6,7).

Ir noteiktie riska faktori, kas provoce prieksdziedzera véza attistibu. Riska faktors ir
jebkadi apstakli, kas paaugstina cilvéka iesp&ju saslimt ar noteiktu slimibu. Vecums ir
nozimigakais prieksdziedzera veéza riska faktors. Iesp&ja saslimt ar priek§dziedzera v&zi strauji
palielinas virietim péc 50 gadu vecuma. Aptuveni divi no trim priekSdziedzera véZa gadijumiem
tiek atklati virieSiem, kas vecaki par 65 gadiem. Gimenes anamnéze, dazas gimengs
priekSdziedzera veézis tiek nodots no paaudzes paaudzeé. VirieSiem, kam kads no tuviem
radiniekiem (t€vs vai bralis) slimo ar priekSdziedzera vézi, ir lielaka iesp€ja ar to saslimt. Ir ari
géni, kas tiek nodoti no paaudzes paaudze un paaugstina risku saslimt ar priekSdziedzera vézi.
Ka ari ir vairaki citi riska faktori, kas var palielinat slimibas varbitibu: cilvéka uzvediba,
dzivesveids - uzturs, smékeSana, alkohola lietoSana vai argjo faktoru ietekme - kaitigie
arodfaktori, radiacijas ietekme un citi (8).

Lielakajai dalai pacientiem agrina priekSdziedzera véza stadija nerodas nekadi izteikti
simptomi. Savukart vézim attistoties, sak rasties patologiskie simptomi: urinéSanas traucgjumi;
grutibas sakt urinét vai iztukSot urinpiisli; samazinata, vaja urina striikla; neiztukSota urinpti§la
sajita; asins piejaukums urina vai sperma; sapiga, bieZa urin€Sana, paSi naktis; peksna
vajadziba urinét (9).

Ja priekSdziedzera v@zis jau ir izplatijies uz citam kermena dalam, tas var izraisit
sekojuSus simptomus ka: muguras sapes; giizas, iegurna sapes un diskomforts; erekcijas
problémas; neizskaidrojams svara zudums; izmainas védera izejas procesa (9).
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PrickS8dziedzera vézis tiek klasificéts, pamatojoties uz diviem galvenajiem
komponentiem: Glisona raditajs (audzgja pakape) un TNM klasifikaciju.

Viens no klasifikacijas komponentiem ir Glisona indekss. So indeksu nosaka patologs,
pamatojoties uz biopsijas laika pienemto audu paraugiem. Tas sniedz informaciju par véza
agresivitati, pamatojoties uz véza stnu veidu, patologs var izveértét, cik atri audz€ja Stnas
attistas. Glisona veért€jums (skala no 2 lidz 10) ir domingjosa véza Sunu pakapes un otras
domingjosas veza Sunu pakapes summa. Jo lielaka Gleasona skaitlu summa, jo lielaka ir
priekSdziedzera véza agresivitate (sk. 1.1 tabulu) (10).

1.1 tabula

Zems risks

Vidgjs risks

Augsta riska

Glisona raditaji 2-5

Glisona raditaji 6-7

Glisona raditaji 8-10

Agrinas stadijas audzgjs un

maz ticams, ka daudzus
gadus augs vai izplatisies
citos audos vai organos.
Daudzi  viriesi izvélas

noverot prieksdziedzera vezi,
veicot aktivu uzraudzibu un
regularas parbaudes.

Saja grupa ietilpst vairums
veza gadijumu. Parasti v&zis
maz ticams, ka izplatisies vai
augs vairakus gadus, bet
arst€Sanu var ieteikt, nemot
véra veselibu, vecumu un
personigas izvéles.

Progresivaks audzg€js un
augsts agresivas izplatiSanas
risks. STs véza §iinas var arl
“vaji diferencet”, kas
nozimé, ka tas var biit agrina
stadija, ja  vezis hav
izplatijies, bet, iesp&jams,
dazu gadu laika.

Véza stadiju nosaka saskana ar TNM Kklasifikaciju, kuru izstradajusi Amerikas
Apvienota véza klasifikacijas un galarezultata zinoSanas komisija (American Joint Committee
on Cancer Staging and End Result Reporting) (sk. 1. pielikumu). Urologs, balstoties uz
noteiktajam stadijam, analiz€ audzg&ja lielumu un invazivinati (T), ka arT nosaka, cik liela mera
tas ir progresgjis. Tiek parbaudits arf tas, vai ir skarti ap priekSdziedzeru esoSie limfmezgli (N)
un vai vézis ir izplatijies citas kermena dalas (M). PriekSdziedzera véZza metastazes parasti
izplatas kaulos, biezi mugurkaula, plausas, aknas vai smadzenés. PriekSdziedzera véza stadijas
noteikSana pec TNM palidz noteikt vai vezis atrodas priekSdziedzeri (T1; T2 ), vai ir izplatijies

uz limfmezgliem un kauliem ( T3; T4), (10).

1.3 PriekSdziedzera véZa diagnostika un arsteSanas metodes

Lai nodroSinatu savlaicigu priekSdziedzera véza diagnostiku, Latvija ir ieviesta valsts
apmaksata profilaktiska parbaude prieksdziedzera véza noteikSanai jeb priek$dziedzera véza
skrinings. Ta paredz specifisku asins analizu veikSanu reizi divos gados divam iedzivotaju
grupam — visiem virieSiem vecuma no 50 lidz 75 gadiem un virieSiem no 45 lidz 50 gadu

vecumam, ja gimenes anamné&ze priekSdziedzera vézis ir konstatéts asinsradiniekam (1).
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PriekSdziedzera specifiska antigéna (PSA) asins analize parasti ir viens no pirmajiem
soliem, ko arsti veic priekSdziedzera véza skrininga. PSA ir proteins, ko razo priekSdziedzeris
un parasti atrodams sperma un neliela daudzuma, kas izdalas asinsrite.

Nereti véza diagnostika pielieto digitali rektalo izmekleésanu (DRI), t.i. prieksdziedzera
izmekl&Sanu ar pirkstu caur taisno zarnu. DRI javeic ari tad, ja priekSdziedzera vézis ir pieradits.
Ar S0 izmekleSanu var noteikt, cik plasi dziedzerT izplatijies vezis; vai péc arsteéSanas vezis ir
vai nav atgriezies (6).

Ja analizu rezultati liek domat, ka, iesp€ams, ir priekSdziedzera vézis, javeic
priekSdziedzera biopsija - audu paraugu panemsana. Biopsijas laika no priekSdziedzera tiek
panemtas Stnas, kas tiek aizsiititas uz laboratoriju, kur nosaka, vai parauga ir véza Siinas vai
nav. Paslaik par apripes standartu tiek atzita priekSdziedzera biopsijas veikSana
ultrasonografijas kontrole. Ka ari talakajai véza diagnosticéSanai var tikt izmantotas citas
metodes — datortomografija, magnétiska rezonanse, ultrasonografija un scintigrafija (6).

Ta ka priekSdziedzera vézis parasti aug loti 1€ni, daziem virieSiem var nebut
nepiecieSama nekada arstéSana. Ta vieta arsts var izveleties ta saucamo noverosanas taktiku, So
taktiku var pielietot pacientiem ar 1. [imena vézi. Tas varétu bt labs lémums gadijuma, ja vézis
nerada nekadas stidziba, aug loti 1€ni, ir neliela izm@ra un atrodas tikai viena priekSdziedzera
dala. Arsts kontroles PSA Iimeni un palpatori biis jaizmekle prieksdziedzeris ik p&c trim vai
seSiem méneSiem, ka ar7 ik gadu javeic priek§dziedzera biopsija. Ja pacientam sakas kadas
stidzibas vai arT audzgjs sak augt atrak, jaapsver aktivas terapijas iesp&ja. Noverosanas metodes
vaja vieta, ir tas, ka var palaist garam bridi, kad vézis sak atri progresét, un tas var mazinat
arstésanas efektivitati (11).

Pastav ari kirurgiskas arstéSanas iesp&jas, tadas ka radikala prostatektomija un
laparoskopiska radikala prostatektomija. Radikalas retropubiska prostatektomijas laika, védera
lejasdala tiek izdarits iegriezums, lai nonemtu visu prieksdziedzeri, dazus audus un / vai seéklas
puslisus. Radikalas starpenes prostatektomijas operacijas laika kirurgs veic griezumu starp
analo atveri un séklinieku, lai piekliitu prieksdziedzerim. Sis arsté3anas iesp&jas tiek pielietotas
pacientiem ar 1. vai 2. stadijas prieksdziedzera vézi (11).

Laparoskopiskas radikalas prostatektomijas (LPR) laika kirurgs ievieto ipasu
instrumentu caur vairakiem maziem griezumiem védera, lai nonemtu priekSdziedzeri.
Instrumenta gala ir maza videokamera, lai kirurgs varétu redzét kermena iek3pusi. So arstésanas
veidu pielieto pacientiem ar 1. vai 2. stadijas prieksdziedzera vézi (11).

Prieksdziedzera transuretralas rezekcijas (TURP) laika kirurgs nonem dalu
priekSdziedzera, lai urinam biitu vieglak iziet caur urinpiisli. Ar §o operaciju nav griezumu.

Caur dzimumlocekla galu un urinizvadkanala tiek ievadits tievs instruments, ko sauc par
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resektoskopu. Kad audi ir sagriezti vieta, elektribu vai lazeru izmanto audu sagrieSanai vai
iztvaicganai. So arstéianas veidu pielieto pacientiem ar progresgjoss priekidziedzera vézi 4.
stadija (11).

Hormonterapijas mérkis ir arstét priekSdziedzera vézi vai paléninat to augSanu, meérkg&jot
uz androgéniem (virieSu dzimuma hormoniem, kas stimul€ priekSdziedzera Stinu augSanu). Ir
pieejami vairaki arstéSanas veidi un medikamenti, lai pazeminatu androgénu [imeni, nomaktu
tos vai aptur€tu to darbibu. Lai gan hormonu terapija var kavet priekSdziedzera véza augSanu,
tas pats par sevi to nearsté (11).

Kimijterapija ir arstéSana, kuras laika tiek izmantoti intravenozi vai perorali pretvéza
medikamenti - piemé&ram, kabazitaksels, docetakseels, estramustins un mitoksantrons - véza
novérsanai, kas metastaz&jusi vai izplatijusies arpus prieksdziedzera. Kad tie nonak asinsrit€,
tie parvietojas pa visu kermeni, uzbriikkot visiem ietekmétajiem audiem vai organiem.
PriekSdziedzera véza gadijuma kimijterapiju izvélas tad, kad véza Stnas ir izplatijusas pa
organismu un hormonterapija nav iedarbiga (11).

Staru terapiju dazreiz izv€las ka pirmo arstéSanas metodi zemas pakapes
prieksdziedzera vézim, kas nav izplatijies arpus priek$dziedzera vai ir skaris tikai blakus audus.
Dazreiz to izmanto tad, ja operacijas laika netiek iznemti visi véZa audi vai v€zim ir recidivs
pEc operativas terapijas. [zarst€Sanas iesp&jas ar staru terapiju ir tadas pasas ka ar operativo
terapiju. Ja v€zis ir jau v€lina stadija, staru terapija var palidz€t audz€ja apjoma un sapju
mazinasana (11).

Pirms izveléties jebkadu arstéSanas iesp&ju, pacients konsultgjas ar arstu, nemot veéra
analizes, vézas stadiju un vai vézis izplatijies uz blakusesosiem organiem. ArstéSanas metodes
var izmantot kompleksa, lai raditu efektivo iedarbibu. Katram pacientam tiek izvéleta
vispiemérotaka arst€Sanas metode, lai izarstétu vézi un pagarinatu un / vai uzlabotu dzives

kvalitati.
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2. PRIEKSDZIEDZERA VEZA STARU TERAPIJA

Staru terapijas pamata ir loti siku dalinu plismas vai vilnu energijas graujosa ietekme
uz Stunam. Staru killim saskaroties ar Stinas skabekla vai iidens molekulam (kas veido turpat
80% no visam $tinu veidojosam molekulam), sakas jonizacijas process, ka rezultata izdalas loti
Stunam kaitigas vielas — brivie radikali. Jonizg€joSais starojums rada tieSus §tinas strukttrvienibu
bojajumus. Starojuma skartajas Stnas tiek bojats to DNS, un tas vairs nespgj talak dalities (12).

Dazreiz arsti iesaka staru terapiju ka pirmo véza arsteéSanu. Citreiz - sanem staru terapiju
p&c operacijas vai terapiju, izmantojot medikamentus, pieméram, kimijterapiju. Tas ir
adjuvanta staru terapija. Ta ir versta uz vé€za Stinam, kas palikusas p&c sakotng&jas arsteésanas. Ja
nav iesp&jams iznicinat visu veézi, arsti var izmantot staru terapiju, lai samazinatu audz&jus un
atvieglotu simptomus. Tas ir paliativa staru terapija, kuras mérkis ir uzlabot pacienta dzives
kvalitati (15).

2.1 Staru terapijas metodes

Staru terapija tiek iedalita distances staru terapija un brahiterapija, prickSdziedzera véza
arstéSana tiek pielietotas abas minétas metodes. Distances staru terapijas laika pacients tiek
apstarots no arpuses, izmantojot jonizgjoSo starojumu. Savukart brahiterapija dozas piegade
tiek veikta ar radioaktiviem avotiem, kas tiek ievietoti tiesi audzgja audos vai tuvu tiem (13).

Trisdimensiju konformala staru terapija (3D-CRT). ST distances staru terapijas laika tiek
izveidoti detalizéti véza trisdimensiju attéli, parasti pielietojot datortomografiju (CT). Att€lu
pielietoSana lauj arstéSanas komandai precizak virzit, pievadit staru kili, to pielagojot audzgja
formai. Tas nozimg, ka var drosi izmantot lielakas staru terapijas devas, vienlaikus samazinot
veselo audu bojajumus, kas savukart samazina blakusparadibu risku, balstoties uz
datortomografijas datiem par audzg&ja atraSanas vietu (15).

Intensitates moduléta staru terapija (IMRT) ir metode, kas nodrosina loti lielu starojuma
pievadi audz&jam, vienlaikus mazinot devu apkart esoSajiem veseliem audiem. ST metode
apvieno divus progresivas koncepcijas, lai nodroSinatu 3D konformalu starojumu. IMRT laika
mainas ne tikai staru kiila forma, bet ari starojuma intensitate katra staru lauka (14).

Stereotaksiska kermena staru terapija (SBRT) ir distances staru terapijas metode, kas
lauj pievadit augstu joniz€josa starojuma dozu precizi defin&taja un lokalizétaja mérka apjoma,
kas ir paklauts batiskam kustibam. So metodi pielieto, lai arstétu mazaka izméera audz&jus (16).

Brahiterapija ir iek$€ja terapija vai kontakta terapija, kura ietver radioaktivu materialu
ievieto$anu pasa kermeni. Sis terapijas veids lauj piegadat lielakas starojuma dozas dazados
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kermena regionos salidzinot ar distances staru terapiju, kas starojumu piegada no arpuses.
ArsteSanas laiks brahiterapija parasti ir 1saks un ari blakusparadibu skaits ir mazaks
salidzinajuma ar distances staru terapiju. Metode tiek pielietota p&c operacijam vai kopa ar staru
terapiju. lesp&jamas blakusparadibas saistitas ar arst€jamo vietu. Brahiterapija lauj piegadat
lielas dozas maksimali tuvu audzgja lokalizacijai, bet gadijumos, ja audzgjs ir metastezgjies vai
ir nepiecieSamas apstarot lielaku regionu, tiek izmantota distances staru terapija un brahiterapija
var tikt izmantota ka sekundara arstésanas metode (17,18).

Latvija prieksdziedzera véza arst€Sana tiek pielietota distances staru terapija.

2.2 Distances staru terapijas posmi

Distances staru terapijas galvenais uzdevums ir péc iespgjas precizak piegadat
starojumu tieSi audzgja, iznicinot metastazes vai apturot to augSanu un pec iesp&jas pasargajot
apkartgjos veselos organus. Lai sasniegt So mérki, katram pacientam tiek pielietota individuala
pieeja un terapijas kurss tiek riipigi sagatavots. Staru terapiju var saukt par kvalitativu, ja
piegadata starojuma doza ir preciza ar mérka apjomu.

Distances staru terapija ir vairaki posmi: datortomografijas process, mérka apjomu un
apkartgjo veselo audu apzimé&Sana, riska organu apzimésana, staru terapijas plana izstrade un
parbaude, staru terapijas arstéSanas kursa uzsakSana. Visos minétajos posmos piedalas liela
specialistu grupa: radiologi terapeiti, radiologi diagnosti, medicinas fiziki, radiologa asistenti,
radiograferi un medicinas inZenieri.

Staru terapijas pirmais sagatavo§anas posms ir datortomografijas veikana. Sis posms
tiek veikts, lai precizétu audzgja izméru un lokalizaciju, ka art lai noteiktu iek$€jo organu
atraSanas vietu. P&c iegiitas informacijas tiek veikta 3D rekonstrukcija un radiologs terapeits
veic mérka apjomu un apkartgjo veselo audu apzimésanu (19).

Pirms datortomografijas veikSanas pacientam tiek izvéléta un pielagota kada no
imobilizacijas un pozicion€Sanas iericém, lai pacients visad staru terapijas kursa katras
procediras laika varétu gulét vienada pozicija un péc iespgjas értak un nekustigak. So nosaka
arstgjosais arsts, radiologs terapeits kopa ar medicinas fiziki. Tadejadi tiek nodroSinata staru
terapijas procediiras precizitate un atkartojamiba. Atkariba no audzgja lokalizacijas un
diagnozes imobilizacijas ierices var biit: galvas, galvas un plecu fiks€josa maska, celu vai celu
un p&du paliktnis, vakuuma maisi (19).

P&c iegiitajiem planosanas datortomografijas datiem arsts radiologs terapeits veic iegiito

slaidu apstradi, atzim&jot audzgja apjomu, klinisko mérkapjomu, kas ietver audz€ja apjomu, un
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planojamo mérkapjomu, kur tiek nemtas véra lieluma un formas variacijas, imobilizacijas
iekartas, ka ari pozicija attieciba pret starotaju. Staru terapijas mérka apjomu un robezu

terminologija (sk. att. nr 2.2.1), (20).

¢ e’

—

Redzamais audzéja apjoms (GTV)

Kliniskais audzéja apjoms (CTV)

¢ — Arstétais apjoms(TV)
/| Apstarotais apjoms (IV)
NG >

2.2.1 att. Staru terapijas mérka apjomu ilustracija

Radiologs terapeits atzimé ar1 riska organus (kritiskos organus), kas var sanemt staru
terapijas devu, jo atrodas tuvu audz&ja iesp&jamai metastazéSanas vietai. Riska organi
prieksdziedzera véza staru terapija: seklu paislisi, urinpislis, tievas zarnas, taisna zarna, giizas
galvinas (20).

Nakamais sagatavoSanas posms ir staru terapijas plana izstrade, kuru veic medicinas
fizikis saskana ar arsta radiologa terapeita nozZimé&tam staru terapijas devam. Staru terapijas
plans katram pacientam tiek izstradats individuali, nemot véra vairakus aspektus: audz&ju un ta
izplatiSanas regiona lokalizaciju, audzgja stadiju, ka ari saskana ar pacienta individualam
ipatnibam un fiziologisko stavokli. Pirms staru terapijas izveidotais arstéSanas plans tiek
parbaudits ar specialas programmas un fantoma palidzibu (20).

Kad staru terapijas plans ir sagatavots, radiologs terapeits to ir apstiprinajis, drikst
uzsakt staru terapijas procediiras. Pacients tiek Nnopozicionéts uz staru terapijas iekartas galda

precizi tapat, ka pirmaja sagatavoSanas reiz€, izmantojot individualas imobilizacijas lidzeklus.
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3. PRIEKSDZIEDZERA VEZA PACIENTA SAGATOVOSANA
STARU TERAPIJAI AR DATORTOMOGRAFU

Datortomografija ir neinvaziva diagnostiskas radiologijas izmeklé$anas metode, kuras
pamata ar joniz&josa starojuma palidzibu iegist cilvéka kermena un organu att€lus plana slana
Skersgriezuma. Staru terapijas gadijuma, datortomografija ir neatnéma sagatavoSanas dala, jo
pamatojoties uz iegiitiem att€liem, tiks izstradats katra pacienta individuals staru terapijas plans
(22).

3.1 Pacienta izglitoSana un komunikacija

Svarigi, lai staru terapijas specialistu komanda, biitu labi izglitota, lai varétu palidz&t
pacientiem un vinu tuviniekiem, lai staru terapijas kursa laika novérojot un novérsot pacietam
slimibas blakusefektus, noverSot vai atvieglojot cieSanas, agrini atklajot, novertgjot un arstejot
sapes un noversot citas fiziskas, psihosocialas un garigas problémas, ka ar1 varétu atbildét un
vairakiem pacienta jautajumiem.

Staru terapijas kursa ilgumu, staru devas un apstarojamo apjomu nozimés arsts
radiologs- terapeits. Katram pacientam notiek konsultacija, kuras laika pacients tiek izglitots,
ar kadam blakusparadibam vins varetu sastapties, ka notiks staru terapija. Konsultacijas laika
pacients uzdod sev neskaidros jautajumus (19).

Maza iegurna staru terapijas laika pacientam var rasties dazadu veida blaknes: vispargja
staru terapijas blakne, kas ir nogurums un lokalas staru terapijas blaknes - adas bojajums,
taisnas un tievo zarnu iekaisums, urinpiisla iekaisums, bieZa urinacija (diztrija), limfadéma,
giizas locitavas kontraktiira, reproduktiva un seksuala disfunkcija.

Radiografers seko lidzi pacientu stidzibam par simptomiem, kas norada uz nogurumu
vai speka izstkumu. Uzsakot apstaroSanu, jainformé pacients, ka nogurums ir iesp&jams blakus
efekts staru terapijai. To nezinot, pacients nogurumu var vertét ka audzgja talaku attistibu.
Pacients jainformé, ka staru terapijas kursa laika €dienam jabut ar augstu energgetisko vertibu,
bagatu olbaltumu saturu, lai kompensétu joniz€josa starojuma negativo ietekmi uz organismu.
Staru terapijas laika nepiecieSama pastiprinata Skidruma uznpemsana (vismaz 2-3 litri), lai
noveérstu dehidrataciju un veicinatu detoksikaciju (Siinu sabrukuma toksisko produktu
izvadiSanu no organisma). Terapijas laika jalieto kompleksie vitamini (ar mineralvielam).
Pacientam iesaka, ka veikt adas apriipi uzsakot staru terapiju - adu starojama lauka mitrinot ar

losjonu (20).
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Kad pacientam tiek veikta datortomografija uz pacienta kermena tieck veiktas lazera
atzimes uz adas péc iespgjas nekustigakds vai mazak kustigas kermena dalas un uz
imobilizacijas lidzekla. Pacientu jaizglito par nozimi un nepiecieSamibu saglabat atzimes, kas
atrodas uz vina kermena adas un dot padomu, ka saglabat to péc iespgjas labak, ko drikst darit,
un ko nedrikst (20).

Visa §1s informacijas ievérosana ir loti svariga, jo pacientam tiek izstradats individuals
terapijas plans. Gadijumos, kad pacientam ar priek$dziedzera v&zi tiek veikta datortomografija
ar noteikta tilpuma urinpiisli un tiru zarnu, p&c tam pacientam ari uz staru terapijas procediiru
jacensas sagatavoties tieSi tapat, jo tad var€s sasniegt anatomiskas struktiiru sakritibu ar
datortomografijas veiktajiem uznémumiem. Ja datortomografija tiks konstatéts, ka pacientam
zarnas ir gaiss vai saturs tuvu 2 cm pie mérka apjoma, urinpislis ir parpildits vai nav pietiekami
sapildits - procediira tiks partraukta. Pacientam tiek ltigts atkartoti sagatavoties Staru terapijas
procediirai, veicot attiecigi vai nu urina, gaisa un satura izdaliSanu vai urinptsla uzpildi
padzerot Gdeni (20).

Pirms staru terapijas uzsaksSanas, pacientu ieliidz staroSanas procediiras telpa, kur
pacientu radiografers identificé un atrodot pacienta vardu un uzvardu registracijas programma
un atverot to, parliecinas par pacienta identitati pec fotografijas. Pacients tiek smalki izglitots
par procediiras norisi, ka pacientam jagul mierigi un vin$ paliek viens starosanas telpa, un tiek
noverots ar videokameras un monitora palidzibu. Tiek izstastits cik loti svarigi un nepiecieSami
pacientam ir gulét nekustigi staru terapijas laika. Papildus pacientus informe par ricibas planu
gadijuma, ja staroSanas procediiras laika peksni paliek slikti un procediiras norises laika biis
dzirdami troks$ni, procediiru galds veiks nelielas kustibas, un iekarta veiks rotaciju ap pacientu.
Jo vairak pacients sanems informacijas un bis pietickami izglitots, jo kvalitativak notiks staru

terapijas procediira. Pacientam biis mazak bailu, uztraukuma un stresa (21).

3.2 Pacienta pozicionéSana un imobilizacija

Péc PVO (Pasaules Veselibas organizacija) datiem distances staru terapijas rezultats
atkarigs no audzgja Stinu jutibas pret jonizgjoso starojumu (50 %), staru terapijas iekartas (25
%) un staru terapijas devu optimalas planosSanas un precizas realizacijas (25 %). Staru terapija
tieSi radiografera uzdevums ir ikdiena veikt precizu izpildijumu, ko panak, pacientu
imobilizacija pareizi pielietojot imobilizacijas lidzeklus.

Staru terapija loti liela nozime ir procediiras atkartojamibai un tas nodroSinaSanai

izmanto pacienta imobilizaciju un pacienta pozicion€Sanu. Lai to nodro§inatu, imobilizacijas
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ierices nepiecieSams izmantot gan simulacijas, gan ari staru terapijas procediiras laika.
Imobilizacijas lidzekliem ne tikai janodroSina pacienta nekustigums, bet jabiit ari &rtiem, jo
staru terapijas procediras ir laikietilpigas (20).

Pacienta imobilizacijas lidzeklus izvelas atbilstoSi véza atraSanai vietai un izvertgjot
piemérotaku noteiktam mérkim. Imobilizacijas lidzekli varbiit dazadaki: vakuuma maiss, celu
paliktnis, p&du paliktnis, kaju-pe&du paliktnis, roku fiksacijas paliktnis, termoplastiska maska.

Pacientiem ar priekSdziedzera vézi fiksacijai izmanto vakummaisu un/vai celu paliktni
uz kura ir pacienta identifikacijas dati un markieri, kas palidz precizi nopozicionét pacientu
staru terapija kabineta proceduras laika. Katram pacientam izmanto tikai vinam paredzeto
individualo vakummaisu. Apguloties pacientam ir jabtit maksimali &rti, lai staru terapijas laika

pacients vargtu mierigi nogul@t uz iekartas galda.

3.3 Datortomografijas protokols

Datortmografija tiek veikta 3-7 dienas pirms paredzeta staroSanas kursa uzsaksanas, ar
mérki izvertet sanemtos datus un izstradat individualo staru terapijas planu. Datortomografijas
protokoli, ir pielagoti katrai cilvéka kermena anatomiskai dalai. Ir izveidoti standartprotokoli,
kurus nosaka datortomografijas iekartu razotajfirmas un p&c nepiecieSamibas tos iesp&jams
mainit atkariba no kliniskajam indikacijam un noteikta pacienta individualitatei.

P&c pacienta informé&Sanas, pozicion€Sanas un atzimju veikSanas, sakas pacienta
anatomisko datu iegiiSana ar attt€lveidoSanas iekartas palidzibu.

Bakalaura darba ietvaros tiek aprakstita pacienta anatomisko datu iegtSana ar
datortomografu. Sakotngji tiek ieglta topogramma. Datortortopogramma ir paredzeta
izmekl&juma zonas planoSanai, ka ar1 skenu topografijas atéloSanai. Parasti topogrammas iegiist
AP plakng, kad spuldze ir fiks€ta aug$eja pozicija un detektori apaksgja pozicija. Savukart LL
plakné spuldze atrodas gentrija sanos un detektori pretgja pozicija. Uz §a iegiita radiografiska
attela ar1 notiek izmekl€juma planosana. Topogrammu var veikt viena vai divas projekcijas, bet
planot izmekl&jumu var tikai ar vienu topogrammu (22,23,24).

Spiralveida sken&s$ana - nodro$ina nepartraukti rot€josa spuldze, nepartraukta jonizgjosa
starojuma ekspozicija un konstanta galda kustiba. Spiralveida skenéSanas iekartam ir loti 1ss
kopgjais skenéSanas laiks, tapec lielas siltumietilpibas spuldzes dzeséSanai nepiecieSams 1saks
laiks, kas 1pasi svarigi kontrastizmekl&jumu sérijas. Galda kustiba ir vienme&riga un pacientiem

patikamaka, nav iesp&jama patologijas “pazaud&Sana” slana biezuma vai starpslana intervala
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del. Attelu pecapstrades iespgjas ir nesalidzinami lielakas, MPR un 3D rekonstrukeiju kvalitate
ir krietni uzlabojusies (22,23,24).

Izmekl&juma zona ietilpst viss izmekl&jamais rajons. To nosaka pirma un p&dgja veikta
skena vai spirales izmekl&juma augS€ja un apaks$gja 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 (22,23,24).

Redzes lauks (FOV) tiek izteikts ka maksimalais rekonstrukcijas att€la diametrs. Ta
lielumu nosaka radiografers un lielakoties tas atrodas diapazona starp 12 un 50 cm. Izvé€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 (22,23,24).

Ekspozicijas parametri ir rentgenspuldzes parametri — spriegums (kV), stravas stiprums
spuldz€ (mA). legurna protokola tiek pielietots 120 - 140 kV un 160 - 350 mAs. Izv&loties
noteikto stravas spriegumu att€la kvalitate biis atkarigd no stravas stipruma un ekspozicijas
laika (kop€ja mérvieniba mAs). Absolitais mAs lielums, kas nepiecieSams att€loSanas
procesam, biis atkarigs no iekartas veida, pacienta izméra un kermena uzbuves (22,23,24).

Datortomografijas slana biezums ir pilns starojuma kontiiras platums skené€Sanas centra,
atkariba no kliniskam indikacija radiografers izvélas ta lielumu. Ja slana biezums ir lielaks, tad
zema kontrasta iz8kirstp&ja bis augstaka. Ja slana biezums ir mazaks, tad telpiska izskirtspgja
ir augstaka. Attela kvalitati ietekmé dal€ja tilpuma artefakts, ja slana biezums ir lielaks.
Savukart att€la troksnis bis lielaks, ja slana biezumu samazinas (22,23,24).

Izmekl&juma zona ietilpst viss izmekl&jamais rajons. To nosaka pirma un pedéja veikta
skena vai spirales izmeklgjuma augs$eja un apaks$eja robeza — skenéSanas sakums un beigas.
Izmekl€juma zonas lielums ir atkarigs no kliniskajam vajadzibam. Parasti, jo lielaka ir
1izmekl€juma zona, jo augstaka ir summara starojuma deva pacientam, ja vien netiek palielinats
attalums starp skeniem vai starpslanu intervals (22,23,24).

Izmeklgjuma protokolus veido katrai anatomiskai zonai atseviski. Parasti
standartprotokolus jau izveido razotajfirma. Katram aparatam iesp€jams papildinat un veidot

protokolus atbilstosai kliniskam gadijumam, vairakas iestades protokoli ir atskirigie (22).
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4. PETIJUMA METODOLOGIJA

Bakalaura darba mérkis ir noskaidrot datortomografijas protokolu, sagatavojot
prieksdziedzera véza pacientus distances staru terapijas metodém.

P&tniecibas dala tika izmantota kvalitativa p&tijuma metode - strukturéta aptauja, kura
piedalijas respondenti praktiz&josie radiograferi - kuri strada staru terapija Latvijas lielakajas
slimnicas. P&tijuma baze - Latvijas liclakajas slimnicas, kur veic distances Staru terapiju

pacientiem ar priekSdziedzera vezi.

4.1 Metodes apraksts

Lai 1stenotu bakalaura darba izvirzito mérki - noskaidrot datortomografijas protokolu,
sagatavojot priekSdziedzera vE€za pacientus distances staru terapijas metod@m, izmantota
kvalitativa petljuma metode. P&tljuma instruments ir strukturéta aptaujas anketa ar atvertiem,
slegtiem jautdjumiem un atbilzu variantiem (skatit 2.pielikumu). Aptaujas anketa izsniegta
elektroniski. Katrs respondents tika informéts par pétijjuma meérki un iegiito datu
konfidencialitati, ka arT aptaujas anketas aizpildiSana bija brivpratiga un anonima. Kopuma
aptauja piedalijas 10 respondenti no Latvijas lielakajam slimnicam, kur veic distances staru
terapiju pacientiem ar priekSdziedzera vézi. Anketas rezultati tika iegfiti laika posma no 2022.
gada marta sakuma un 2022. gada aprila beigam.

Apkopojot iegiitos rezultatus bakalaura darba praktiskaja dala, tika salidzinata
informacija un noskaidrots datortomografijas protokols, sagatavojot prieksdziedzera véza

pacientus distances staru terapijas metodém.

4.2 Petijuma rezultati un to analize

Pirmaja aptaujas jautajuma tika noskaidrots cik gadus respondenti strada staru terapija.
No 10 aptaujatajiem respondentiem, vairakums 50% strada staru terapija 15 gadus un vairak.
40% kuri strada no 5 1idz 10 gadiem, 10% kuri strada no 2 1idz 5 gadiem un neviens respondents

nestradaja 1 gadu vai mazak.
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0% 10%

y

50%
40%

= 1 gadu vai mazak = 2-5 gadus 5-10 gadus = 15 gadus un vairak
4.2.1. att. Cik gadus Jiis stradajiet staru terapija?

Noskaidrojot respondentu darba stazu, veicot pacientu sagatavoSanu staru terapijai,
40% atzimgja, ka veic pacientu sagatavoSanu no 2 11dz 5 gadiem, ka ar1 40% no respondentiem
veic pacienta sagatavosanu no 5 lidz 10 gadiem. Pargjie 20% respondentu veic pacientu

sagatavoSanu 15 gadus un vairak.

0%

40%

40%
= 1 gadu vai mazak = 2-5 gadus 5-10 gadus = 15 gadus un vairak

4.2.2. att. Cik gadus no tiem Jiis veicat pacientu
sagatavoSanu staru terapijai?

Sagatavojot pacientus staru terapijai radiograferim ir vairaki pienakumi, kurus japilda -
pacienta identifikaciju, pacienta izglito$ana (pirms un péc procediiras), personigo imobilizacijas
lidzeklu izvéle, pacienta pozicion&$ana, pacienta pozicion&Sanas atzimju veikSana, pacienta
registracija un procediiras veikSana ar datortomografijas metodi. Visi respondenti (100%)

atbildgja, ka pilda visus min&tos pienakumus.
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Visas 100%

Procediras veikSana ar datortomografijas metodi
Pacienta registracija

Pacienta pozicionésanas atzimju veiksana
Pacienta pozicionésana

Personigo imobilizacijas lidzek|u izvéle

Pacienta izglitoSana(pirms un péc procediras)

O O O o o o o

Pacienta identifikacija

4.2.3. att. Kadi ir Jiusu pienakumi sagatavojot pacientu distances staru
terapija?

Latvijas lielakajas slimnicas, kur veic distances staru terapiju pacientiem ar
priekSdziedzera v&zi, pielieto dazadas distances staru terapijas metodes. Aptaujajot
respondentus 40% atbildeja, ka pacientiem ar priekSdziedzera v€zi pielieto intensitates
modul&to staru terapiju un vél 40% atbildgja, ka pielieto trisdimensiju konformalo staru
terapiju. 18% no respondentiem atzimgja, ka vinu iestadg tiek pielietota stereotaktiska kermenu
staru terapija. Savukart, 2% mingja, ka vinu iestade pielieto intensitates modul&to rotacijas staru

terapiju.

Cita atbilde
2%

Stereotaktiska kermenu staru terapija (SBRT)
18%

Intensitates moduléta staru terapija(IMRT)
40%

Trisdimensiju konformala staru terapija(3DCRT)

40%

4.2.4.. att. Kadas distances staru terapijas metodes tiek pielietotas Jiisu
praksé pacientiem ar priekidziedzera vezi?

Pacientam pirms datortomograifjas veikSanas ir javeic urinpii§la sagatavoSanu.
Urinpiislim jabut noteikta tilpuma, p&c tam pacientam ar1 uz staru terapijas procediiru jacensas
sagatavoties tieSi tapat, jo tad var@s sasniegt anatomiskas struktiru sakritibu ar
datortomografijas veiktajiem uznémumiem. Respondenti 100% atbild€ja, ka ir javeic urinpusla
sagatavoSanu visam staru terapijas metodém. Péc respondenta sniegtam atbildém darba autors
secina, ka atbildes sakrit ar bakalaura darba teor€tiskaja dala aprakstito par pacienta
sagatavoSanu datortomografijas veikSanai.
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4.2.5 att. Vai pacients pirms datortomogridfijas procediiras veic urinpiisia
sagatavoSanu?

Pacientam, pirms datortomografijas veikSanas, ir javeic taisnas zarnas sagatavo$ana.
Taisnajai zarnai jabiit p&c iespgjas tirai, bez satura un gaisa. Respondenti 100% atbildgja, ka ir

javeic taisnas zarnas sagatavo$ana Visam staru terapijas metodém.

4.2.6. att. Vai pacients pirms datortomogrifijas procediiras veic taisnas
zarnas sagatavoSanu?

Uz atveérto jautajumu “Kads ir urinptsla pildijums pacientam ar priekSdziedzera veézi
datortomografijas procediiras veikSanas laika? Ludzu miniet pie kadas distances staru terapijas
metodes” lielaka dala respondentu atbild€ja, ka pie visam metodém urinptslim jabit pilnam.
Balsoties uz bakalaura darba teorétiskaja dala aprakstito par urinptisla pildijumu pacientam ar
prieksdziedzera vézi, galvenais ir, lai pacientam ir uzpildits urinpislis lidz komfortablam
tilpumam, ne parak pilns un ne parak tukss. Pacientiem médz biit dazada tilpuma un formas
urinpisli, atkarigs no pacienta individualas anatomijas, ka ari pacientiem médz biit problémas

ar urina saturéSanu urinpusli, arT $ados gadijumos uripisla tilpums var but neliels. Viens
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respondents mingja, ka pacients var pusstundu pirms iztukSot urinptsli un tad touzpildot -
izdzerot 0,5 1 udens.

Uz jautajumu par “Kadi imobilizacijas Iidzekli tiek pielietoti Jusu praks€, sagatavojot
pacientus ar priekSdziedzera v€zi?” ar vairakam iesp€jamam atbildém, respondenti atbild€ja
dazadi. Var liecinat, ka pie Stereotaksiskas kermena staru terapijas (SBRT), respondenti, kuri
pielieto So staru terapijas metodi prakse, vairakums atbild, ka pielieto vakuuma maisu.
Vakuuma maiss, palidz izvairities no liekam kustibam, ja pacientam ir problematiski nogulét
uz cietas virsmas. Savukart pie trisdimensiju Konformalas staru terapijas un Intensitates

modulétas staru terapijas, pec atbildeém, var teikt, ka visvairak pielieto vakuuma maisu un celu

paliktniti.
4.2.7. tabula
Vakuuma | Celu Pedu Kaju- Roku Termoplastiska
maiss paliktnis paliktnis | pedu fiksacijas maska
paliktnis | paliktnis
3D- + 4+ ++ | A+ +,+ - -
CRT
IMRT | +,+,+,+,+,+ | ++,++++ | + ++ - -
SBRT | +,+,+,+,+ |++ - + - -

Uz jautajumu “Kada pozicija pacients ar priekSdziedzera vézi tiek novietots uz
izmekl&juma galda?”. Visi respondenti (100%) atbildja vienadi, ka pie visam staru terapijas
metodém, pacients atrodas gulus pozicija uz muguras, rokas atrodas uz kriitim, kajas tiek
novietotas attieciga imobilizacijas lidzekla. Kajas var bt taisnas, novietotas vakuuma maisa,
vai saliktas pielietojot celu paliktniti. Galvenais merkis ir sasniegt pacienta komfortablu
novietojumu, jo vinam bis japaliek nekustigam, visas staru terapijas procediiras laika.

Uzsakot datortomografijas procediiru, tiek ieglita topogramma, uz §a ieguta
radiografiska attela notiek izmekl&juma planoSana. Visi respondenti 100% atbild€ja, ka pirms

izmekl&juma tiek iegiita topogramma, divas plaknés- koronara un sagitala.
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4.2.8. att. Vai tiek iegiita topogramma pirms datortomogrifijas
procediiras veikSanas?

Visi respondenti 100% atbildgja uz jautajumu “Kadi skenéSanas veidi tiek pielietoti, pacientiem
ar prieksdziedzera vézi?”, ka tiek pielietots spiralveida skené$anas veids, pie visam distances

staru terapijas metodém.
0%

100%

m Spiralveida = Aksiala

4.2.8. att. jautajumu “Kadi skenéSanas veidi tiek pielietoti, pacientiem ar
priekidziedzera vezi?”

P&c apkopotiem datiem par jautajumu “Kadus ekspozicijas parametrus prieksdziedzera
datortomografija Jus pielietojat?”, var liecinat, ka pie trisdimensiju konformalas staru terapijas
un Intensitates modul&tas staru terapijas pielieto vienadus ekspozicijas parametrus: 120Kv un
450 mAs. Savukart pielietojot stereotaktisko kermena staru terapijas, respondenti atbildgja, ka
pielieto 120Kv un 600mAs., ka komentaru. Viens no respondentiem atbildéja, ka Sos
ekspozicijas datus var mainit - mAs maina, attiecigi pacienta kermena svaram, kas sakrit ar
darba autora bakalaura darba teorétiskaja dala aprakstito, par iesp&jamo ekspozicijas datus

pielagoSanu, katram pacientam individuali.
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4.2.9. tabula

kV mAS
3D-CRT 120 450
IMRT 120 450
SBRT 120 600

Analizgjot respondenta atbildes par jautajumu “Kadu sken&Sanas slana biezumus Jis
piclietojat, sagatavojot pacientus ar priekSdziedzera vézi?”, var secinat, ka pielietojot
trisdimensiju konformalas staru terapijas un Intensitates modul€tas staru terapijas, izmanto
vienadus slana biezumus — 1,25mm, 2,5mm, 3,75mm. Bet vairak atbildes tika sniegtas par
2,5mm pielietosanu. Savukart pielietojot stereotaktisko kermena staru terapijas, respondenti

atbildgja, ka izmanto 1,25 mm slana biezumu.

4.2.10. tabula
0,625mm | 1,25mm | 2,5mm 3,75 mm 5mm 7,5mm
3D-CRT ++.+ + 4+ ++ |
IMRT +++ 4+ |
SBRT +,+,+

Uz atvérto jautajumu “Kadu skenéSanas laukumu Jis pielietojiet sagatavoSana
pacientam ar prieksSdziedzera vézi?” respondenti mingja, ka galvenais izvéléties piemérotaku
FOV platumu, lai ieklautu pacienta adu un imobilizacijas lidzekli. Pielietojot trisdimensiju
konformalu staru terapiju un intensitates modulétu staru terapiju, sken€Sanas laukums ir no
pacienta pirma lumbala skriemela Iidz augsstilbu vidum - 50, 55, 60 vai 65 cm. Savukart
pielietojot stereotaktisko kermena staru terapijas, respondenti atbild&ja, ka skeng$anas laukums
ir no pacienta tresa lumbala skriemela lidz augsstilbu augsgjai tresdalai - 50, 55, 60 vai 65 cm.
Darba autors secina ka, respondentu atbildes sakrita ar bakalaura darba teorétiskaja dala
aprakstito par to, ka skengSanas laukumu nosaka radiografers un to iesp&ams pielagot
noteiktam mérkim.

Attiecigi uz nakamiem diviem atveértiem jautdjumiem “Kads ir skené€Sanas sakums,
sagatavojot pacientu ar priekSdziedzera veézi?” un “Kads ir sken€Sanas beigums, sagatavojot
pacientu ar priekSdziedzera vezi?” respondenti atbild€ja vienadi, pielietojot trisdimensiju
konformalu staru terapiju un intensitates modul&tu staru terapiju skenéSanas sakums ir pirmais

lumbalais skriemelis un skenésanas beigas ir lidz augsstilbu vidum. Gadijuma pie stereotaktisko
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kermena staru terapijas, skenéSanas sakums ir treSais lumbalais skriemelis un sken€Sanas beigas
ir Iidz augsstilbu augsgjas treSdalas.

Uz pedgjo jautajumu “Vai sagatavojot pacientu ar priekSdziedzeru veézi, tiek pielietota
kontrastviela?” respondenti atbildéja 30% “Ja” un 70% “N&”. Ka ari tika atziméts, ka
kontrastvielas pielietoSanu nosaka arstg€josais arsts.

AnketesSanas beigas respondentiem bija iesp&ja atstat komentarus par to, ko biitu svarigi
nemt vera, sagatavojot pacientus ar priekSdziedzera vézi pielietojot datortomografijas metodi.
Respondenti atstaja attiecigus komentarus:

1) Ir svarigi savlaicigi informét pacientu par pareizu zarnu izeju un pareizas diétas
ieverosanas, lai zarna nekratos gazes un ko darft, lai tas nebtitu. Radiograferam svarigi zinat par
giizas endoprotézem, lai atbilstosi izvel&tos protokolu topogrammai.

2) Urinpisla pildijumus nevar noteikt, tas ir loti individuali péc katra pacienta
anatomijas un blakus slimibam.

3) Pacientam jamak sadarboties, jazina, ka gatavoties, jaieveéro dieta. Jabiit attiecigam
ricibas planam, ja pacients nevar vai nesaprot ka ir jagatavojas.

4) Pacienta sagatavoSanas protokols: taisna zarna diametra lidz 2 cm, bez satura un
gaisa, urinpuslis uzpildits 1idz komfortablam tilpumam. Pie SBRT metodes - taisna zarna
diametra Iidz 2 cm, bez satura un gaisa, urinpuslis uzpildits caur urinkatetru nepiecieSamaja
tilpuma (70 Iidz 100 ml).

Petijuma rezultatu analizé tika noskaidrots kopigs datortomografijas protokols,
sagatavojot prieksdziedzera véza pacientus distances staru terapijas metodém (skatit 3. un

4.pielikumu).
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SECINAJUMI

Apkopojot pétijuma rezultatus par datortomografijas protokolu, sagatavojot

priekSdziedzera v&za pacientus distances staru terapijas metodem, tika izdariti sekojosi

secinajumi:

1.

Latvijas lielakajas slimnicas, kur veic distances staru terapiju pacientiem ar
priekSdziedzera vézi, strada apmaciti radiograferi ar lielako darba pieredzi — no 5
lidz 10 gadiem, no 15 gadiem un vairak, kuri veic pacientu sagatavosanu distances
staru terapijas metod@m, pielietojot datortomografijas izmekleéSanas metodi.

Loti svarigi, lai pacients biitu labi izglitots. Lai pacients var€tu attiecigi sagatavoties
datortomografijas procediirai, lai zinatu par pareizu zarnu izeju un pareizas dietas
ieverosanas, lai nekratos zarnu gazes un ka ar to tikt gala.

Radiograferam svarigi izprast un praktiski pielietot, ka tiek veidoti
datortomografijas protokoli, kadi ir standarta protokoli, ka protokolus pielagot
prieksdziedzera véza pacientiem pie noteiktam distances staru terapijas metodém.
Pielietojot distances staru terapijas, pacientiem ar priekSdziedzera vezi, ka
imobilizacijas Iidzekli pielieto vakuuma maisu un/vai celu paliktniti.

Pie trisdimensiju konformalas staru terapijas un isntensitates modulétas staru
terapijas ekspozicijas dati ir: 120Kv un 450mAs un sken&Sanas slana biezums:
2,5mm, bet pie stereotaktiskas kermenu staru terapijas: 120Kv un 600mAs un

skengSanas slana biezums: 1,5mm.

Petijuma izvirzitais mérkis - noskaidrot datortomografijas protokolu, sagatavojot

priekSdziedzera véza pacientus distances staru terapijas metodém, ir sasniegts. P&tjjuma

aptaujato respondentu viedoklis, izmantojot pétiSanas instrumentu — strukturétu anketéSanu,

lava sasniegt izvirzito merki.
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PIELIKUMI
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1.pielikums

T- primirais audzéjs

TX Primara audzgja esamibu nevar novertét
TO Nav pieradtjumu par primaro audzgju
Tl Kliniski nesaredzams audzgjs, kas nav palpgams vai redzams
attéldiagnostika
Tla Audz&ja histologiska gadfjuma atradne 5% vai mazak rezec&to audu
Tlb Audz&ja histologiska gadfjuma atradne vairak ka 5% rezec&to audu
Tlc Audzg)s identificts ar biopsijas palidzibu (biopsija veikta
palielinata PSA dgl)
T2 Audzgjs ietilpst prostatas robeZas’
T2a Audzgjs 1eklau) sevi pusi no vienas prostatas daivas vai mazak
T2b Audz@js ieklauj sevi vairak ka pusi no vienas prostatas daivas, bet
ne abas daivas
T2c Audz@js ieklauj abas prostatas daivas
T3 Audz@js izplatas arpus prostatas kapsulai’
T3a Ekstrakapsulara cauraugdana (unilaterdli vai bilaterali) ar
mikroskopisku invaziju urinpiisla kaklina
T3b Audz@ja invadg seklas piislidos
T4 Audzgjs ir fiksts vai invadg citds blakus esodas struktiiras; ar§ja
sfinkterT, c€lgjmuskulos, un/vai iegurna siend
N- Regionilie limfmezgli’
NX Regionalie limfmezgli nav 1zvertéjami
NO Nav metastazu regionalajos limfimezglos
NI Atrod metastazes regionalajos limfimezglos
M- Attilas metastizes’
MX Attalas metastazes nav izvért€jamas
MO Nav attdlu metastazu
M1 Attalas metastazes
Mla Citos ne-regionalos limfmezglos
MI1b Kaulos
Mlc Citas lokalizacijas
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2.pielikums
Anketas paraugs
ANKETA

Aicinam Jis piedalities profesionalas bakalaura studijas programmas RADIOGRAFIJA
studentes Danielas Potapovas veikta pétijuma datortomografijas protokols sagatavojot
priekSdziedzera véza pacientus distances staru terapijas metodém, aizpildot anontmu pétijuma
anketu. Anketas aizpildiSana Jums aiznems aptuveni 10-15 miniites.

PiedaliSanas petijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu, un Jasu
atteikSanas neradis nekadas nevélamas sekas.

Anketa ir anonima, Jus nebiis iesp&jams identific€t péc anketa sniegtas informacijas, un
dati tiks izmantoti tikai apkopota veida pétijuma mérka sasniegSanai.

Anketas aizpildiSana jums ir iesp&ja atbild€t uz jautajumu ar vairakam atbildém.

Paldies par Jiisu Iidzdalibu aptauja!

1. Cik gadus Jus stradajiet staru terapija?
a) 1 gadu vai mazak

b) 2-5 gadus

c) 5-10 gadus

e) 15 gadus un vairak

2. Cik gadus no tiem Jus veicat pacientu sagatavoSanu staru terapijai?
a) 1 gadu vai mazak

b) 2-5 gadus

c) 5-10 gadus

e) 15 gadus un vairak

3. Kadi ir Jusu pienakumi sagatavojot pacientu distances staru terapija?

a) Pacienta identifikacija
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b) Pacienta izglitosana(pirms un p&c procediras)

C) Personigo imobilizacijas lidzeklu izvele

d) Pacienta pozicioné$ana

e) Pacienta pozicion€Sanas atzimju veikSana

f) Pacienta registracija

9) Procediiras veikSana ar datortomografijas metodi
h) Visas

1) Cita atbilde

4, Kadas distances staru terapijas metodes tiek pielietotas Jiisu praksé pacientiem

ar priekSdziedzera vezi?
a) Trisdimensiju konformala staru terapija(3DCRT)
b) Intensitates moduléta staru terapija(IMRT)
c) Stereotaktiska kermenu staru terapija (SBRT)

d) Cita atbilde

5. Vai pacients pirms datortomografijas procediiras veic urinpti§la sagatavoSanu?

a) Ja

b) Ne

C) Ja atbilde ir Ja, lidzu miniet pie kuras distances staru terapijas metodes

6. Vai pacients pirms datortomografijas procediiras veic taisnas zarnas
sagatavoSanu?

d) Ja
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e) Ne

f) Ja atbilde ir Ja, lidzu miniet pie kuras distances staru terapijas metodes

7. Kads ir urinptsla pildijums pacientam ar priekSdziedzera vézi datortomografijas

procediras veikSanas laika? Ludzu miniet pie kadas distances staru terapijas metodes

8. Kadi imobilizacijas Iidzekli tiek pielietoti Jisu praks€, sagatavojot pacientus ar

priekSdziedzera vézi? Ludzu miniet pie kadas distances staru terapijas metodes

a) Vakuuma maiss

b) Celu paliktnis

c) P&du paliktnis

d) Kaju-pédu paliktnis

e) Roku fiksacijas paliktnis

f) Termoplastiska maska

) Cita atbilde

9. Kada pozicija pacients ar priekSdziedzera vezi tiek novietots uz izmeklgjuma

galda? Liudzu miniet pie kadas distances staru terapijas metodes

a) Gulus uz muguras

b) Gulus uz védera

C) Roku pozicija

d) Kaju pozicija

e) Cita atbilde
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11.

Vai tiek iegtta topogramma pirms datortomografijas procediiras veikSanas?
Ja
Ne

Ja atbilde ir ja, lidzu miniet kura plakné

Kadi skenésanas veidi tiek pielietoti, pacientiem ar prieksdziedzera vézi? Liudzu

miniet pie kadas distances staru terapijas metodes

a)
b)

c)

12.

b)

13.

Spiralveida

Aksiala

Cita atbilde

Kadus ekspozicijas parametrus priekSdziedzera datortomografija Jus pielietojat?

Kv

mAS

Kadu skengSanas slana biezumus Jus pielietojat, sagatavojot pacientus ar

priekSdziedzera vézi? Lidzu miniet pie kadas distances staru terapijas metodes

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

0,625 mm

1,25 mm

2,5 mm

3,75 mm

5mm

7,5 mm

Cita atbilde

36



14. Kadu skengSanas laukumu Jiis pielietojiet sagatavoSana pacientam ar

priekSdziedzera vézi? Lidzu miniet pie kadas distances staru terapijas metodes

15.  Kads ir skeng€Sanas sakums, sagatavojot pacientu ar priekSdziedzera vezi? Liidzu

miniet pie kadas distances staru terapijas metodes

16.  Kads ir sken€Sanas beigums, sagatavojot pacientu ar priekSdziedzera vézi?

Ladzu miniet pie kadas distances staru terapijas metodes

17. Vai sagatavojot pacientu ar priekSdziedzeru vézi, tiek pielietota kontrastviela?
a) Ja

b) Ne

c) Ja atbilde ir “Ja”, ludzu miniet kuros gadijumos

18.  Busu pateiciga, ja Jus atstasiet komentarus ko biitu svarigi nemt vera, sagatavojot

pacientus ar priekSdziedzera vézi pielietojot datortomogratijas metodi:
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3.pielikums

Datortomografijas protokols sagatavo$ana distances staru terapijai

3D-CRT un IMRT
(frakciong@ta staru terapija)

Pacienta pozicija

Gulus uz muguras, pacienta rokas
uz kriittim

Pielietojamas imobilizacijas iekartas

Vakuuma maiss, celu paliktnis

Centresanas vieta

Guzu locitavas

Datortomografijas skenéSanas veids

Spiralveida

Datortomografijas protokols

Maza iegurna topometrija

Ekspozicijas dati

Kv-120, mAs-450

SkenéSanas slana biezums

2,5mm

SkengSanas apjoms

No pacienta pirma jostas skriemela
l1dz augsstilba vidum. [zmantojot
piemérotu FOV platumu, lai
ieklautu pacienta adu un
imobilizacijas iekartu-50,55,60 un
65 cm

Pacienta sagatavoSanas protokols

Urinpaslis uzpildits Iidz
komfortablam tilpumam, taisna
zarna diametra I1dz 2cm, bez satura
un gaisa.

Kontrastviela
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4.pielikums

Datortomografijas protokols sagatavoSana distances staru terapijai

SBRT

Pacienta pozicija

Gulus uz muguras, pacienta rokas
uz kritim

Pielietojamas imobilizacijas iekartas

Vakuuma maiss

Centresanas vieta

Guzu locitavas

Datortomografijas skenéSanas veids

Spiralveida

Datortomografijas protokols

Maza iegurna topometrija

Ekspozicijas dati

Kv-120, mAs-600

SkenéSanas slana biezums

1,5mm

SkengSanas apjoms

No pacienta tresa jostas skriemela
lidz augSstilbu augsgjai tresdalai.
Izmantojot piemérotu FOV platumu,
lai ieklautu pacienta adu un
imobilizacijas iekartu-50,55,60 un
65 cm

Pacienta sagatavoSanas protokols

Urinpiislis uzpildits Iidz
komfortablam tilpumam, taisna
zarna diametra 11dz 2cm, bez satura
un gaisa. Urinpaslis uzpildits caur
urinkatetru nepiecieSamaja tilpuma
(70 Iidz 100 ml).

Kontrastviela
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