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Apziméjumu saraksts

BSS — (angl. Basic Safety Standarts) pamata drosSibas standarti
MPS — Miokarda perfuzijas scintigrafija

SPECT - Single Photon Emission Tomography ( viena fotona emisijas tomografija)
CT — Datortomografija

RFP — Radioaktivais farmakologiskais preparats

MBq - Megabekerels

PET — Pozitronu emisijas tomografija;

8E _ Fluordeoksiglikoze

9MT¢ — Radionuklids tehn&cijs

%Mo-*"Tc — Radionuklidu generators

MoO? - Aluminija molibdats

NaCl — Fiziologiskais skidums

KSS — Koronara sirds slimiba

EKG - Elektrokardiogramma

HOPS — Hroniska obstruktiva plausu slimiba

TA — Asinsspiediens

AV blokade — Atrioventrikulara blokade

MI — Miokarda infarkts;

KMP — Kardiomiopatija



Anotacija

Miokarda perfuzijas skengSana ir kodolmedicinas procediira, kas dod informaciju par
sirds muskula stavokli. Radiologa asistenta darbs veicot So izmeklgjumu ietver vairakus
posmus un katra no tiem radiologa asistentam ir cits uzdevums. Kodolmedicina, lai
optimiz€tu pacientu dozas un lai nodroSinatu atbilstoSu att€la kvalitati, ir nepiecieSama visa
att€loSanas procesa riipiga optimizacija un visu iekartu sistematiska darbibas kvalitates
parbaude. Izmeklgjuma optimizacija kodolmedicina ietver izmekléjumam atbilstoSa izotopa
un ta dozas sagatavosanu, ka ari atbilstoSu att€loSanas metodikas parametru izvéli.
Starptautiskas rekomendacijas norada, ka operatoram ir janodrosina, lai dozu standartlimeni
diagnostika tiktu noteikti un regulari tiktu parskatiti, lai sekotu Iidzi tehnologijas
uzlabojumiem, un, $ajas darbibas ka vadlinijas ir jaiizmanto PDS — dro§ibas pamatstandarts
(angl.BSS - Basic Safety Standarts) un kodolmedicina vadoSie standarti. Darba tika analiz&ta
pacientu un medicinas personala aizsardzibas pamatprincipi. Pacientam pirms izmekl&uma ir
jasanem plasa informacija par izmekl&juma norisi un jabiit paliecinatam, ka sanems labakas
iespgjamas kvalitates medicinisko pakalpojumu. Tap€c profesionaliem, atbildigiem par
pacienta apriipi ir janodroSina augstakas kvalitates izmekl&juma sniegSanu.  Darba gaita
apstiprindju izvirzito hipotézi, ka radiologa asistenta darba kvalitatei MPS izmekl&juma

veikSanas procesa ir izSkiroSa nozime.



Annotation

The title of the is ,,Myocardial Perfusion Imaging SPECT/CT”. It consists of three
parts — literature review, investigation and conclusions. There were analysed the available
literature on myocardial perfusion SPECT/CT in the first part. Myocardial perfusion imaging
Is nuclear medicine procedure assessing myocardial viability. Nuclear medicine technologist
must ensure each examination is performed correctly that guarentees the quality of the results.
Scanning includes several steps and technologist is involved in each of them. Myocardial
perfusion imaging with pharmacological stress testing in a an accepted technique in nuclear
medicine. A routine quality control programme for SPECT/CT gamma cameras should
incluse specific SPECT/CT quality controls. This enables to reduce patient doses as well as
improve quality of images. International Regulations recommend that technologist are
responsible for checking the dose standard levels in nuclear medicine regularly. In addition,
any technical improvements in this field must be followed and introduced in this examination,
and BSS( Basic Safety Standarts) and general standarts in nuclear medicine must be used as
guidelines for quality control in MRI. Technologists must provide patients with simple and
clear information concerning the procedure and prepare the right dose of
radiopharmaceuticals. This is followed by instructing patients their behavior prior to and after
the injection. Study protocols must be filled in correctly and precisely. Patients appropriate
positioning is extremely relevant. It ensures patient comfort and quality of images.
The aim of the thesis was to investigate the positioning of patients, injection procedure,
preparing radiopharmaceuticals, the quality control of the camera as well as the filling in the
study protocol.
During the process of investigating the subject, the author came to conclusion that
technologist play an important an essential role in MRI SPECT/CT which came not be
underestimated. His professional expertise is vital for safeguarding patient’s well being,

maintaining an operating procedure and providing the high quality of outcome.



levads

Kodolmedicina apvieno kimiju, fiziku, matematiku, datoru tehnologijas un medicinu
izmantojot radioaktivus preperatus slimibu diagnostikai un arstéSanai. Kodolmedicina sniedz
unikalu informaciju par organu struktiiru un darbibu, praktiski par visu galveno organu
sisttmam cilvéka organisma. Kodolmedicinas procediras ir dro$as nav nepieciesams izmantot
anest€zijas. Kodolmedicina izmanto radioaktivos preparatus tos ievada pacientam intravenozi
un ari orali. Katrs preparats tiek piesaistits konkrétiem organiem (kaulu vai audu).
Kodolmedicinas analize un citas att€lveidoSanas tehnologijas atSkiras ar to, ka radiacijas
analiz€jamos att€lus ieglst no pacienta kermena, skené noteiktu starojumu, kas nonak ar
radioaktivo preperatu pacienta kermeni. Ta atskiras no citam att€lveidosanas procediiram , ka
ta nosaka slimibas esamibu pamatojoties uz biologiskam izmainam audos, nevis ar anatomijas
izmaipam. Starojums ir vienkarSa veida energija, visvairak pazistama starojuma veids ir
redzamas gaismas ko razo saule vai gaismas spuldzes, pieméram, rentgena stariem un gamma
stariem ir lietderigaks pielietojums - medicina. Katru gadu, katrs cilvéks ir paklauts
dabiskajam starojumam un radiacijai no dazadiem citiem avotiem. Dabiskais fona starojums ir

pieméram skatoties TV, lidojot lidmasina.

Hipotéze — radiologa asistenta darba kvalitatei miokarda perfuzijas scintigrafija SPEC/CT

izmekl&juma veikSanas procesa ir iz8kiro$a nozime.

Darba merkis — noteikt radiologa asistenta darba kvalitates ietekmi uz miokarda perfuzijas

scintigrafija SPECT/CT izmekl&juma kvalitati.

Darba uzdevumi
1. Veikt zinatniskas literatiiras analizi par miokarda perfuzijas scintigrafijas SPECT/CT
1izmeklgjumu;
2. Veikt izmekl&jumu kvalitativo analizi, vértgjot:
o pacientu informétibu,
o pacientu sagatavotibu,
o izmekl&juma norisi,

o radiologa vertg§jumu par izmekl&uma kvalitati.



1. Literatiras apskats

1.1. Radiacija vide un medicina

Lai raditu iesp&ju drosi izmantot jonizgjosa starojuma avotus kodolmedicina, ka art
aizsargatu iedzivotajus un vidi pret iesp&amo kaitigo iedarbibu, vienlaicigi nodrosSinot
maksimalo labumu iedzivotajiem, nepiecieSama valsts uzraudziba un kontrole.To nodroSina
Radiacijas drosibas centrs Vides aizsardzibas un regionalas attistibas ministrija (7).

Jebkurs§ zemeslodes iedzivotajs ir paklauts radioaktiva vai jonizgjosa starojuma iedarbibai. Ta
avoti ir dabiskas un maksligas izcelsmes radionuklidi. Dabiskas izcelsmes radioaktivo
starojumu rada kosmiskais starojums un dabigie radionuklidi, kuri atrodas Zemes iezos,
augsng, ka arT buvmaterialos. Maksligas izcelsmes radionuklidus lieto mediciniskaja apripé,
ripniecibas procesa, ka ari tie rodas kodoliero¢u izméginajumos un kodolavarijas. Dabiskie
un sadzive lietotie starojuma avoti veido dabisko radioaktivo fonu. Lielako dalu dabiska fona
radiacijas veido radons, ta sabruk$anas produkti, radioaktivais kalijs un kosmiskais starojums.
Radioaktivo nuklidu kaitigumu nosaka radioaktiva starojuma avota radioaktivitate un radita
starojuma veids (alfa-, beta-, gamma- starotaji). Radionuklidi ir atomi ar nestabilu kodolu
notiek atoma sabruk$ana. Radionuklidi sabriikot izdala gamma starojumu. Sos radionuklidus
var iegiit dabiga cela vai arT maksligi. Atomi ar stabilu kodolu diagnostika nav izmantojami,
jo nenotiek sabruksana un netiek izdaliti no organisma. Radionuklidiem jabut netoksiskiem ta
ir galvena prasiba. P&c iespgjas 1saks pussabrukSanas periods 6 — 24 stundas un Iidz 10 — 30
dienas. P&c iespgjas atrak izdalities no organisma, lai var€tu lietot péc iesp&jas mazakas devas.

Viniem piemit selektiva uzkrasanas — uzkrajas organa, kas tiek izmekléts.



1.2. Radionuklidas diagnostikas pamati

Viens no senakajiem pirmajiem izmekl§jumiem bija 1946. gada radioaktiva joda
pielietosana vairogdziedzera slimibu arstéSana. Kodolenergijas izmantoSana medicina sakas
1950. gada. Radioaktivo jodu mazas devas lietoja, lai diagnosticétu vairogdziedzera slimibas.
Jo vairak zinasanas tika iegiitas par biokimiskajiem procesiem, izmantojot radioaktivo
preparatu versijas atseviskiem elementiem un izmekl&jot Sos vielmainu procesos nonaca pie
jauniem atklajumiem diagnostikai medicina. P&c tam saka paradities arT izmeklI&jumi ar citiem
radionuklidiem — dzelzi, fosforu, natriju dazadu patologiju diagnostika. Péc 1970. gada
paradijas pirmas gamma kameras. 1971. gada amerikanu Medicinas asociacija oficiali atzina
kodolmedicinu ka medicinas specialisti, tad ari sakas jauni nuklidu atklajumi un jaunas
tehnikas ievieSanas, plaSakas iesp&jas saslimSanu diagnostika. Ar 1990. gadu saka
kodolmedicina lietot pozitronu emisijas tomografiju (angl.PET). Dazu aplu matrica ir veidota
no detektoriem, lai interes€joSais organs atrastos redzes lauka. Dati tiek iegiti vienlaicigi pa
360° apkart pacienta kermena asij. PET izmekl&jumos visplasak pielieto radionuklidu 8 _
fluordeoksiglikozes forma tiek izmantots metabolisma att€losana. PET un PET/CT
sken€Sanas var biit nenovértgjama diagnozes uzstadiSanai un arstéSanai, tas var but

izaicinajums miisdienu medicinai.



1.2.1. Radioaktivais farmakologiskais preparats

Latvija *™Tc iegiist izmantojot **Mo-*"Tc generatorus. Radionuklidu generatori ir &rts
1si dzivojoso radionuklidu avots, ko intensivi lieto kltnikas. Pamata nosacijumi generatoram
ir lai sakotngjam radionuklidam butu ilgaks pussabrukSanas periods neka meitas (angl.
daugther), un lai meitas produktu butu viegli izolét no sakotn&ja radionuklida. Generatora
ilgdzivojosais sakotngjais radionuklids (**Mo) sabriik razojot isdzivojoso meitas radionuklidu
(*®™Tc ), kas velak tiek kimiski atdalits. ®Mo-*"Tc generators ir veidots no aluminija
(Al,03), kas tiek ievietots plastikata apvalka. Aktivais **Mo tiek absorbéts uz aluminija
MoO? (angl.molybdate) kimiskaja forma dazados kvantumos. Patreiz visos generatoros
izmanto atomu skaldi$ana iegiito “°Mo-*"Tc aktivitati izskalo (elug) ar 0,9% NaCl $kidumu
vakuméta savaksanas pudelité. Péc izskalosanas *™Tc aktivitate generatora atkal picaug ta, ka
izskaloSanu var atkartot. Apméram 4 pussabrukSanas periodiem 9MTe aktivitate sasniedz
maksimumu. Péc *™Tc izskalosanas, radiofarmpreperits ir jasagatavo kliniskai izmantoganai,
izmantojot kimiskus komplektus (kits), ka redzams 1.att€la kurus piegada radionuklidu
razotajs. Radiofarmpreperatus sajauc ar markeri (angl.tracer) un tos var klasificét: atras
lietosanas koplektiem un koplektiem, kam sagatavoSana ir nepiecieSama sildiSana. Darba
procediiras ir jaoptimize, lai samazinatu darbinieku apstaro$anu(206). 99" Tc fizikalais

pussabruksanas periods ir 6 stundas.

1.attels. Preparata sagatavoSana kliniskam izmekléjumam

Generatora izskaloSana > kimiska komplekta (kits) pievienoSana ' preparats

sagatavots kliniskam izmeklgjumam.



1.2.2. Darba telpas laboratorija

Katras klinikas kodolmedicinas nodala ir viena speciali aprikota telpa, kuru izmanto
tikai izotopu laboratorijas vajadzibam. Saja laboratorija tiek veikti visi darbi, kas saistiti ar
radiofarmapreperata ( RFP ) dozéSanu, sagatavoSanu lietoSanai, kalibréSanu, sagatavoSanu un
utilizacijai. Radioizotopu  atraSanas laboratorija palielina radiacijas nelaimes risku
laboratorijas telpas(1). Laboratorijai ir jaatrodas p&c iespgjas talak no citam darba zonam.
Izotopu laboratorijas ir klasificgjamas ka kontroles zona. Darba virsmam laboratorija jabut
klatam ar gludu, viegli mazgajamu, kimiski izturigu materialu. Jaizmanto valgjie plaukti, lai
samazinatu puteklu uzkrasanos tajos. Laboratorijai ir jabiit aprikot ar atbilstoSu ventilacijas
sisttmu. Laboratorijas telpai ir jabuit nodrosinatai ar atbilstosu trauksmes sistemu, kura
pazinotu par ventilacijas sist€tmas traucgjumiem. Katras darba telpas tuvuma ir jabut izlietnei
personalam. Izlietnei ir jabiit pieslégtai pie atseviSkas specialas kanalizacijas, lai izslégtu
piesarnoto tidenu piekltSanas iesp&ju kop€jai slimnicas kanalizacijai. Specialajai kanalizacijai
ir jablt atzimétai slimnicas kopg&ja kanalizacijas plana. Personalam ir jabiit pieejamai dusai
laboratorijas telpas. Laboratorijai ir jabut aprikotai ar atbilstoSu radiacijas aizsardzibas
iekartu un personala aizsardzibas lidzekliem (203). Ka redzams (2.attéla) laboratorijas

iekartojums.

2.attéls. Preparata sagatavosanas boks

10



1.3. Miokarda perfuzijas SPECT/CT nozime kardiologija

Nuklearai medicinai kardiologija péd&jo 20 gadu laika ir strauji attistijusies un ir licla
nozime. Kodolmedicinas nozime ir atklat miokarda i§€miju pacientiem ar aizdomam par
koronaro art€riju slimibu. Sirdi apasinojoSas art€rijas cieSi apvijas apkart sirdij un apasino
sirds muskuli jeb miokardu. Sis artrijas sauc par vainagartérijam jeb atvasinot no latipu
valodas par koronaram artérijam (lat. korona — vainags ). No ta c€lies slimibas nosaukums
(KSS ) , jo ta gadijuma novéro sirds vainagartériju atereosklerotiskas izmainas. Koronaro
artériju uzdevums ir nodroSinat sirds muskuli ar asinim un skabekli, kas nepiecieSams, lai
sirds vargtu normali sarauties. Ja art€rijas ir saSaurinatas, sirds muskulis nesanem savam
darbam nepiecieSsamu asinu daudzumu un skabekli. Rodas skabekla bads sirds muskulr.
Miokarda infarkts ir akiita slimiba, kas rodas, ja kads sirds muskula rajons netiek apgadats ar
asinim un atmirst. Sada situacija izveidojas, ja aterosklerotiski izmainita sirds vainagartérija
ieklaist trombs, kas aizsprosto arteriju. Miokarda perfuzijas iegiitajam att€lam ir nozime
pirmsoperacijas pacientiem. Miokarda perfiizijas scintigrafijas nozime — diagnoze koronaro
artériju vieta, prognozes novertejums pacientam péc miokarda infarkta, miokarda dzivotspgja
un prognozet uzlabosanos peéc operativas iejaukSanas. MPS laika izveérteé radioizotopas vielas
uzkrasanos miokarda slodzes laika, gan miera stavokli, salidzinot regionalas perfuzijas
atSkiribas abos stavoklos.

Miokarda perfuzijas scintigrafijas nozime — diagnoze koronaro artériju vieta, prognozes
noveértgjums pacientam peéc miokarda infarkta, miokarda dzivotsp&ja un prognozét

uzlaboSanos péc operativas iejaukSanas.
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Izmekl&jumam ir savas indikacijas un kontraindikacijas (skat. 1. tabulu).

L.tabula. Indikdcijas un kontraindikacijas miokarda perfiizijas scintigrafijai ar

adenozina stresa testu

Indikacijas

Kontrainikacijas

Izmainita izejas EKG — hisa kiiliSa kreisas
kajinas pilna blokade, WPW sindroms, kreisa

kambara hipetrofija, digoksina lietoSana

Alergija uz preparatiem, Metilksantinu(
pedgjo 24 stundu laika), Dipiridamola( p&déjo
48 stundu laika)

Riska novertesana stabiliem pacientiem p&c

miokarda infarkta

Nekontroléta bronhiala astma, HOPS vai

paasinajums

Gadijumi, ka nevar veikt slodzes testu
(bronhiala astma, HOPS, artroze,
mijkliboSana, neiropatija, motivacijas

trukums

Hipotensija (Sistoliskais TA < 80mmHg) vai

dekompenséta sirds mazspgja

Nespgja veikt slodzes testa (VELO vai
celins) laika sasniegt adekvatu sirdsdarbibas

frekvenci (submaksimalo pulsu)

Otras vai tresas pakapes AV blokade, Sinusa
Mezgla vajuma sindroms bez EKG,

pagarinats QT laiks

Pacienti ar zemu/vidéjo KSS risku

Akiits MI (48 stundas), nestabili KSS

pacienti, Aortala stenoze, perikardits

Pacienti ar izteiktu palielinatu svaru, kam

nevar ieglt labu ehografisku attelu

Sunts no kreisas uz labo pusi, hipertrofiska

obstrukttva KMP, akiits insults

12




SagatavoSana izmekléjumam

Procediiru aprakstam ir jabiit pieejamam katram procediru veidam. Procediiru
apraksti ir japarskata vismaz reizi gada un jebkuras izmainas ir atbilsto$i jadokumentg un
japazino personalam, lai veiktu izmainas. Pacientam vajadz&tu sniegt rakstisku informaciju
par procediiru, jo tas uzlabo izpratni, pacientam ir liela spriedze jebkura situacija un ir lielaka
iespéja aizmirst sactto, kas tas ir teikts vienu reizi. Parak maza sapratne par izmeklejumu ka
tadu, jo daudzi pacienti to saprot, ka izmekl&jums ietver starojumu, tad vina arst&josais arsts
uzskata, ka ta ir Jaundabiga saslimS$ana. Un pacients ir japarliecina, ka ievadot RFP, lai atklatu
vai izslégtu citas patologijas, bet nevis, lai kaitétu vipa veselibai. Pacients ar savu parakstu
apliecina, ka visu ir sapratis un visam piekrit. Nelietot alkoholu, kofeinu saturo$us produktus
( kafija, t&ja, coca-cola, kakao, Sokolade) vai kofeina saturosus medikamentus 24 — 48 stundas
pirms izmekl§juma. Ne€st vismaz 6 stundas pirms izmekl&juma, 24 — 48 stundas pirms
izmekl&jum nelietot — beta — blokatorus, kalcija kanalu blokatorus, metilksantinus
(Aminofilins, Teofilins), Dipiridamolu. Nelietot nitratus izmeklgjuma diena. Paradits 2.tabula
pacientu sagatavo$ana. Lidzi jabut &rtam apgérbam un apaviem. Véna tiek ielikts

intravenozais katetrs 18 — 20 G (roza vai zals). Lidzi Sokolades tafelite.

2.tabula. Pacienta sagatavoSana pirms MPS

Pirms MPS izmeklejuma japartrauc lietot

Nitrati

Beta- blokatori

Metilksantini

Kofeinu saturosi produkti

Insulins

13



Izmekl&juma norise

Pacients ierodas agri no rita nodala, lai veiktu izmekl€jumu, bet pirms tam ir
sanémis visu vajadzigo informaciju. Izmekléjums aiznem divas dienas, tas ir (divu dienu
protokols), tatad pacientam, lai veiktu MPS tiek izdaritas intravenozi divas injekcijas. Pirma
diena — stresa sken&Sana paradis cik labi sirds ir apasinota pie slodzes. Slodzi rada miSana uz
veloergometra, slodzes laika infiza veida véna ievada adenozinu, kas pastiprina asins plismu
uz sirdi, preparats var radit elpas trilkumu, galvas sapes, muté sausumu, sapes kriisu kurvi. Ja
pacientam rodas kads diskomforts procediiras laika vipam obligati jasaka, tad tiek samazinata
slodze uz kajam, lai nevadz&tu partraukt proceduru. Tiek uzraudzita elektrokardiogramma,
elektrodi tiek likti uz krittm un savieno ar aparatu un uz datora rada ka un cik sirds reagé un
meérits asinspiediens, kad asins pliisma uz sirdi ir sasniegusi maksimumu véna tiek ievadits
RFP — tetrofosmins, kas ickraso sirds muskuli. Radiacijas risks ir zems salidzinajuma ar
potencialajiem ieguvumiem. Alergiskas reakcijas péc RFP ievadiSanas nav novérotas,
vienigi pacientam arstgjosais arsts ir jainform€ par griitniecibu un ja sievietes baro bérnu ar
krati. levadot RFP — tetrofosmin efektiva doza pacientam ir 6 uSv/MBq, péc veiktajiem
dozimetrijas me&rjjumiem var ari ievadit lielakas devas, jo 11dz ar to uzlabosies attela kvalitate.
Pielaujama deva ir 1,000 MBq tas ir ja MPS tiek veikta p&c divu dienu protokola. MPS laika
izverte RFP preparata uzkrasanos miokarda slodzes laika, gan miera stavokli salidzinot
regionalas perfuzijas atSkiribas abos stavoklos. RFP pa sirds artérijam aizplast uz sirds
muskula $iinam, kuras to absorb&. P&c att€la, ko ieglist skenéSanas laika var pateikt, cik
efektivi strada sirds kambari. Radioaktivais izotops mazak uzkrajas vietas, kur tiek slikti
apasinots sirds muskulis . Infarkta skartie audi radioaktivo izotopu neuzpem un ir brivi no
RFP. Gamma kamera pacients gul uz muguras, kreisa roka saliekta aiz galvas, ar1 §1 pozicija
nav no &rtakajam, cik iesp&jams vajag nogulét mierigi, kameér tiek veidots att€ls ar datora
palidzibu, kas piedava informaciju par organa struktiru, darbibu pacienta organisma.
Izmeklgjuma laiks ir aptuveni 15 miniites, bet vajag atrasties viena konkréta pozicija, tiek
izmantotas imobilizacijas paligriki, lai nodroSinatu pacientam &rtu guléSanu uz izmeklgjama
galda, loti svarigi , lai pacients neizkustetos. Svarigi, lai stresa un miera izmeklgjumu sirds
muskulim abas dienas veiktu viens radiologa asistents, lai nodroSinatu precizu salidzinajumu
att€liem, pie pacienta un kameras pozicionéSanas. Pacientam ir pievienota arl
elektrokardiogramma skenéSanas laika. Otra protokola diena, miera - pacientam no rita
ilevada RFP intravenozi, un péc 20 minttém gamma kamera. Gamma kamera viss notiek
tapat ka pirmaja diena. Un Joti svarigi, ka Sos divu dienu protokolus veic viens un tas pats

radiologa asistents, jo tas ir svarigi pie pacienta pozicionésanas.
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Péc izmekl€juma pacients jainformé , ka nevar but kontakta ar maziem b&€rniem un
gritnieceém, jo san@mis RFP un ir starojuma avots. Pacients var péc izmekl&juma lietot visus

savus ikdienas medikamentus.
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1.4. Radiofarmpreparata sagatavoSana

Radiofarmpreparatu (RFP) lieto kopa ar radionuklidiem. Tie tiek piegadati gatava
veida vai sagatavoti nodalas laboratorija. RFP tiek lietoti, lai radioaktivo vielu ievaditu
izmekl€jama organa vai sisttma. RFP piegadati sterilos flakonos, paredz€ti vienam vai
vairakiem pacientiem. Tie ir kimiski komplekti (kits ) kuram pievieno radioaktivo vielu omTe
un ta tiek sagatavots radiofarmpreparats. Skidinot RFP jaievéro atikaididanas instrukcijas
noteikumi, kas pievienoti komplekta. Inkubacijas laiki arT atSkiras un tie ir stingri jaievero.
Jastrada obligati cimdos. Visi darbi javeic boksa ar radiacijas aizsardzibas nodro$inajumu,
aizsargata ar svina stiklu. AtSkaidot RFP noteikti jaizmanto paliglidzekli knaibles, Slirces
apvalki ( svina ), flakonu apvalki, jo manipul§jot ar radioaktivam vielam tas pasarga pasu
darbinieku no radiacijas. Valgjie avoti kodolmedicinas procediiram pirms ievadiSanas ir
laika. Ja kodolmedicinas procediiras izmantojamo val&jo joniz€joSa starojuma avotu
aktivitates mériSanas iekartas kalibréSanai jabut izsekojamai Iidz Standarta dozimetrijas
izstradatajam aktivitateém. Aktivitates mériSanas iekarta ( dozu kalibrators ) ir akas veida
gazes jonizacijas kamera. Katram radionuklidam ir jaizvElas atbilstoSs kalibracijas
koeficients. Pirms aktivitates mérijjumu veik$anas ir japarbauda dozas kalibratora uzstadijumi.
Slirci kopa ar svina aizsargu ievieto svina transportkonteineri, uz kura ir jaapstiprina §lirces
satura idenfic€joSais mark&ums. Tetrofosmin ( Myoview ) ir indic€ts miokarda perfuizijas
scintigrafijai. RFP pievieno radioaktivo vielu %¥MTe un preparats ir gatavs lietoSanai. RFP
ievadiSanai pacientam ir janotiek saskana nacionalajos noteikumos aprakstitam metodikam.
Starptautiskajas rekomendacijas ir noradits, ka diagnostiskam devam ir jabiit saskanotam ar
diagnostiskiem standartlimeniem katram izmekleSanas veidam, iznemot gadijumus, kad arsts
— diagnosts ir nozimégjis citu devu (206).

Ievaditas aktivitates ir no 500 — 900 MBq — pieauguSiem pacientiem. B&rniem atbilstosi

kermena masai minimala deva ir 80 MBgq, lai iegiitu pietickami kvalitativus att€lus.
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Efektiva deva nerada starojuma risku organiem izmekl€juma laika, kas saistits ar MPS

izmekl€jumu kodolmedicina. Paradits 3.tabula.

3.tabula Efektiva deva organiem MPI izmekléjuma laika

Efektiva deva organiem

mSV/MBq

Tetrofosmin 99"Tc - RFP

Izmeklejuma laika mGy

Kaulu smadzenes 0,01 10
Zults piislis 0,04 (0,03) 30
Tievas zarnas 0,01 10
Resnas zarnas 0,02 20
Nieres 0,01 10
Sirds 0,004 (0,005) 5
Dzemde 0,008 8
Urinpaslis 0,02 (0,03) 20
Seklinieki 0,002 (0,003) 30
Kopa 0,0073mSv/MBq 7,2mSv
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1.4.1. Preparata ievadiSana

Radiofarmpreparata ievadiSana atkariga no preparata aktivitates, intravenoza
injekcija tiek veikta izmantojot standarta tipa vienreizgjo Slirci svina apvalka un adatu.
Starptautiskajas rekomendacijas ir noradits, ka diagnostiskam dozam ir jabiit saskanotam ar
diagnostiskiem standartlimeniem katram izmekléjuma veidam. Reproduktiva vecuma
sievietem ir jadod rakstiski aizpildit anketu kur vina ar savu parakstu apstiprina par
gritniecibu un, ka nebaro b&rnu ar kriti. Ir jaizveido atbilstoSa procediiru sisteéma, lai
nodroSinatu, ka pareizo RFP ar pareizo aktivitati sanem pareizais pacients pareiza laika un
pareiza ievadiSanas cela (2). levadot pacientam diagnostisko RFP, jaievéro sekojosi radiacijas
pamatprincipi — $lirce ir jatur svina apvalka Iidz injekcijas pabeigSanas laikam, nedrikst
ievadtt preparatu pret€ji spiedienam, zem injekcijas vietas ir janovieto absorb&joss materials,
japrotokolé RFP un ievadita aktivitate, ja pacientam v€nas ir griti pieejamas, jaizmanto
intravenozais katetrs, lai samazinatu aktivitates turéSanas laiku roka. Parsvara starp aktivitates
ievadiSanu un diagnostiku procediiru ir japaiet zinamam laikam, kur§ ir atkarigs no RFP un
izmekl€Sanas laika (211).

Var identificét sekojoSus negadijumus pacientiem, kuri var notikt RFP sagatavosanas laika.

4. tabula lespeéjamas kliidas pie sagatavoSanas

Kludaina RFP ievadiSana pacientam

Ka to noverst

Ievadits nepareizs RFP

Markéts RFP ( Kits)

RFP ievadits citam pacientam

Pacienta mutiska uzvarda apstiprinasana

Arsta noradijumu nepareiza interpretacija

Nosiitijums

Sadalita nepareiza deva

Standartlimeni katram izmeklésanas veidam

S.tabula Iespéjamas

klidas pie ievadisanas

Atbilstosa RFP nepareiza ievadiSana

Ka to noverst

RFP ekstravazala izplatiSanas péc

intravenozas injekcijas

Izmanto intravenozos katetrus

RFP ievadits artérija

Pacientam jau ievadits intravenozais katetris
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1.4.2. Pacienta sagatavoSana

Pacientam ir jabut pilnigi inform&tam par kodolmedicinas izmekl&jumu ipatnibam.
Pacientam ir nepiecieSama pilna parlieciba, ka vin$ sapems labako iesp&jamo diagnostiku.
Jonizgjosa starojuma mediciniskaja izmantoSana ir loti svarigi, lai aizsardzibas prasibas biitu
kopgjas kvalitates neatlickama sastavdala. Kodolmedicinas izmekl&jums, kas tiek veikts ar
optimizacijas parametriem un ta rezultats ir pareiza diagnoze, ir jabiit uzskatams par augstas
kvalitates pakalpojumu. Tap&c pé€c iesp€jas pacientam ir jacensas loti precizi izstastit par
izmekl€jumu. Jasniedz ari informacija, kas biis jadara pacientam pé&c izmekl&juma, bet
savukart pirms izmeklgjuma ari butu jasniedz arstam - nosiititajam informacija par
izmekl€juma norisi. P&c izmekl&juma jalieto vairak Skidruma, lai pastiprinatu RFP izdali no

organisma.

1.4.3. Pacientu uzgaidamas telpas

Liels pacientu skaits var radit zinamas problémas no personala un apmekl&taju radiacijas
aizsardzibas viedokla, jo gaidiSanas laika pacienti var koncentréties viena uzgaidama telpa,
radot taja un apkart€jas telpas palielinatu dozas jaudu. Tapéc katra nodala ir jabiit specialai
uzgaidamai telpai diagnostiskas kodolmedicinas pacientiem. Ja ir nepiecieSams péc radiacijas
aizsardzibas apsvérumiem var ari izveidot vairakas uzgaidamas telpas — viena pacientiem
pirms preparata ievadiSanas, un otra pacientiem, kuri gaida izmekl&jumu jau péc preparata
ievadiSanas. Uzgaidamai telpai jabit pietiekoSi lielai, lai bitu iesp&ams pacientu kréslus
atdalit un tadejadi samazinat pacientu sanemto dozu no blakus sédoSiem pacientiem. Ja tiek
veikti izmeklgjumi pediatrijas pacientiem, tiem pec iesp&jas vajadzetu izveidot atsevisku
uzgaidamo telpu. Pacientu uzgaidamajam telpam péc RFP ievadiSanas ir jabut ar uzraudzibas

zonas apzimg&jumu, un publiskai pieejai taja ir jabiit kontrol&tai.
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1.4.4. Personala aizsardziba

Ar joniz€joSo starojumu regulari stradajosa personala pamata izglitibas neatlickama
sastavdala ir izglitibas jautajumi radiacijas drosiba. Personala apstaroSanu no pacientiem var
samazinat ar attalumu, visu informaciju par izmekl&jumu jasniedz pirms ir veikta RFP
ievadisana. Personala kontrole uz radiacijas iedarbibu tiek veikta ar personala dozimetrijas
kontroli, kas tiek regulari parbaudita un tas radijumi tiek fiks€ti. Darbinieku individualais
monitorings sevi ietver regularus sanemto joniz&josa starojuma dozu mérjjumus ar
individualajiem dozimetriem un sanemto jonizgjosa starojuma dozu aprékinasanu noteiktam

laika posmam, pamatojoties uz individualas dozimetrijas rezultatiem (46).

RFP preparata Tetrofosmin 99™ Tc ietekme uz darbiniekiem, pacientiem palata un

radiniekiem izmeklgjuma laika un p&c izmekl&juma, sanemtas devas gada uSv (mikroziverti):

6.tabula Sanemtas devas pirms un péc RFP preparata Tetrofosmin 99 ievades

Dabinieki, pacienta radinieki Tetrofosmin 99™ Tc
Nodalas masa, kardiologs (ne nodala) 580uSv/gada
Intensiva terapijas bloka personals 73uSv/gada
Nodalas personals 110uSv/gada
Funkcionalas nodalas personals 1,100uSv/gada
Asistents, nuklearas nodalas kardiologs (ne

nodala) 220uSv/gada
Paligs 170uSv/gada
Pacienti stacionara 8,3uSv/pacients
Pacienta tuvinieki 8,3uSv/pacients
Bérni 12uSv/pacients
Bérna vecaki procediiras laika 93uSv/pacients
Citi pacienti palata 300uSv/pacients
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1.5. Gamma kamera

Gamma kamera ir visplasak lietojama atteélosanas iekarta kodlmedicina. To izmanto,
lai pétitu organa RFP telpisko un sadalijumu laika. Gamma starus, kas izstarojas no organa,
tiek projic@ti ar kolimatoru uz lielu scintilacijas detektoru, veidojot scintilacijas struktiiru, kas
iezimé radioaktivitates sadalijumu detektora prieksa. Fotopastiprinataju lampu matrica,
detektora mugurpusé un elektroniskas pozicioné$anas logikas shéma nosaka katra scintilacijas
akta poziciju detektora. Att€la gala matrica tiek veidota no atseviskiem scintilacijas aktiem,
kas ieklaujas pulsu amplitiidas analizatora izvélétaja energijas loga. Gamma kamera var biit
aprikota ar 1 — 2 detektoriem. Datu iegiiSanas veids ir atkarigs no veicama izmekl&juma
veida. Statiska datu iegiiSana ir noteikta skaita kvantu impulsu saskaitiSana no organa ar
gamma kameru fikséta pozicija. Dinamiska iegiiSana ir datu savakSana saskana ar noteiktu
laika grafiku. Visa kermena iegiiSana nozimée, ka gamma kamera, vai pacients parvietojas, kas
nodrosina att€lu, kas ietver visu kermeni. Tomografiska datu iegiiSana var tikt veikta rotgjot
kameru apkart pacientam. P&c rekonstrukcijas var biit paraditi tomografiskie griezumi no
jebkura lepka. Organa izstarotais gamma starojums tiek projic€ts ar kolimatoru uz liela
scintilacijas detektora, veidojot scintilacijas struktiiru, kas iezZim& radioaktivitates sadalijumu
detektora prieksa. Fotopastiprinataju lampu matrica detektora aizmuguré un elektroniskas
poziocionésanas logikas shémas nosaka katra scintilacijas akta poziciju detektora. Attéla gala
matrica tiek veidota no atseviSkiem scintilacijas aktiem, kas ieklaujas pulsu augstuma
analizatora izv€létaja energijas loga. Gamma kameras att€la kvalitate ir atkariga no iekartas
darbibas kvalitates un pareizas rikosSanas ar iekartu. Att€la kvalitati un veidoSanos ietekmé
sekojos$i parametri — radiofarmapreparata sadalijums, kolimatora izv€le, telpiska izSkirtspgja,
energgetiska iz8kirtsp&ja un loga uzstadijumi, vienmériba, telpiska pozicioné$ana pie dazadam
energijam, izklied@tais starojums, troksnis. Optimalai iekartas izmantos$anai ir nepiecieSams
labi apmacits personals, regularas uzraudzibas un kvalitates vadibas programma. Lai veiktu
regularu kvalitates uzraudzibu, ir nepiecieSams fantomu un kontrolavotu komplekts. Tas
ietver viendabigo avotu (angl.flood source), linearo avotu (angl.line source), stienu fantomu
(angl.bar phantom) un kopgjas darbibas kvalitates fantomu (planaro vai tomografisko). Katra
kodolmedicinas nodala jabiit pieejam kvalificeétam radiacijas medicinas fizikim, kas atbildigs
par radionuklidiem aktivitates mérjjumiem, radionuklidu idenfikaciju un ieks€jo radiacijas
dozimetriju (214). Aparata kvalitates parbaudes javeic péc jebkura bitiska remonta ,
komponensu nomainas. Tas nodrosina ilgtermina darbibas kvalitates stabilitati, visi Sie veiktie

mérTjumi japrotokol€, ka arT javeic iegiito rezultatu analize.
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SPECT
SPECT - (angl. Single Photon Emission Tomograph) viena fotona emisijas
tomografija §T metode ir plasi pielietojama kodolmedicina daudzu organu funkciju izpétei,
Skidruma (asins) plismas virziena un cirkulé$anas noteik$anai, smadzenu darbibas analizeli,
sirds muskula analizei. Par detektoru SPECT metodé kalpo scintilators, bet galvenas
atSkiribas starp metodém ir kolimacija, bet SPECT metode lieto mehaniskus kolimatorus

redzams 3. attéla.

3.attéls Mehaniska kolimatora principa shema

e a2|

al

detektors |- L =]

kolitmators

Kolimacijas mérkis ir ierobezot to laukumu, ko redz detektors un 1idz ar to uzlabot ieguta
attela kvalitati. Kolimaciju visvairak ietekmé pasa kolimatora garums L, ta Saurums a2, ka
arT attalums lidz apskatamai vietai R. Lielums al ir detektora izSkirtsp€ja, bet samazinot al
tatad, palielinasies iz8kirtspgja, bet picaug L+R attalumam, kas savukart izraisa varbiitibu, ka
fotons nonaks uz detektora un tiks registréts vairak tas samazinas ticamibu diagnostiskali
parbaudei. Musdienas lieto multikanalu (ar kanalu skaitu ap 15 000) kolimatorus, kas dod
iesp&ju noverst minétas problémas. Baze ir daudzkristalu plaksne kur kristali ir loti blivi
novietoti un zem plaksnes atrodas tikls kur$ registré no kristala nonakusos elektronus un to
atra§anos vietu. Plaksnes ir izvietotas viena otrai preti un var rotét apkart 180° ap pacienta

kermeni.
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SPECT/CT ir ists apvérsums mediciniskaja diagnostika kopuma skatit 4.att€la. Ar So metodi
radusies iesp€ja arstiem ieraudzit cilvéka organu pat vissikakas anatomiskas struktiiras.
Datortomografs no grieku valodas - ,,attéls Skérsgriezuma”. Datortomografija ir saliktenis no
trim sastavdalam, dators — att€la veidoSana iesaistita datorizéta datu izvéle un apstrade, tomos
— griezums, graphia — attéls. Datortomografijas att€lu iegiist ar joniz€o8a starojuma palidzibu,
rentgenspuldzei rot€jot pa apli apkart pacientam un detektoriem pret§ja pusé€ uztverot
jonizgjosSo starojumu, kas izgajis cauri konkrétam anatomiskam dalam. P&c tam ar datora
palidzibu Sis signals tiek parveidots attéla. CT (angl.) — ickarta , kas apvieno progresivakas
elektroniskas, mehaniskas un datortehnologijas, ar kuru palidzibu var iegit slanainu

izmekl€jama organa struktiiras att€élojumu. Sp&jiga nodroSinat 3 dimensiju informaciju.

Sken&Sana — staru kiilis skené kermeni, rotgjot ap to apkart. Apla pretgjas puses rinkveida
sensoru sisteéma uztver apstarojumu un parveido to elektriskos signalos.

Signala ieraksta pastiprindjums — signals tiek ierakstits, pastiprinats, parveidots ciparu koda
un ievadits datora atmina. P&c vienas elementaras tomogrammas veikSanas, dators rada
signalu skengjosai iericei pagriezties uzdota lenki un veikt nakoso tomogrammu. Viena slana
skenéSana ilgst ne vairak ka 3 sekundes.

Att€la sintéze un analize — dators attélo objekta iek$&jo struktiru. Datortehnologijas lauj
mainit att€la merogu, lai varétu detalizeti apskatit interes€joso slana fragmentu, noteikt organa

izm&rus un patologisko veidojumu skaitu un raksturu.

4.attels Gamma kamera SPECT/CT
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1.5.1. Attela kvalitate un dozas samazinasana

Kodolmedicina attéla kvalitates noveértéSanas pamatprincipi ir 1idzigi gan planaram,
gan tomografiskam att€losanas metodikam. Diagnostiskas kodolmedicinas att€lu kvalitati var
novertét izmantojot att€la vai att€loSanas sist€mas fizikalos raksturojumus — telpiska
iz8kirtsp€ja, intensitate un troksnis. Organa izstarotais gamma starojums tiek projic€ts ar
kolimatoru uz licla scintilacijas detektora, veidojot scintilacijas struktiru, kas iezimé
radioaktivitates sadalijumu detektora prieksa. Fotopastiprinataju lampu matrica detektora
aizmuguré un elektroniskas pozicioné$anas logikas shémas nosaka katra scintilacijas akta
poziciju detektora. Att€la gala matrica tiek veidota no atseviskiem scintilacijas aktiem, kas
ieklaujas pulsu augstuma analizatora izvélétaja loga (217).
Telpiska izskirtsp€ja — raksturo atté€la asumu jeb detalizaciju. Kodolmedicinas diagnostiskiem
att€liem ir izteikti zemaka izskirtsp€ja salidzinajuma ar rentgenografijas metodeém, un tas ir
saistits ar specifiskiem kodolmedicinas att€loSanas sist€mas parametriem. Gamma kameras
sisttmam galvenais iz8kirtsp&ju ierobezojosais parametrs ir kolimatora rezga elementa izmérs.
Att€la izpladums bis vismaz tik pat liels ka kolimatora rezga elementa izmérs, kuram ir jabit
pietickosi lielam, lai nodroSinatu nepiecieSamo att€losanas efektivitati. Kolimatora
iz8kirtsp&ja samazinas ari palielinot attalumu starp avotu (pacientu) un detektoru. AttéloSanas
detektora raksturiga izSkirtsp&ja ir otrs svarigais parametrs, kur§ ietekmé att€la kopgjo
1z8kirtsp&ju. Gamma kameras sistémai raksturiga izSkirtsp&ja ir atkariga no gammas starojuma
energijas, un ta pasliktinas lidz ar gamma energijas samazinasanos. Attéla izSkirtsp&ju
negativi ietekmé ar7 pacienta kustibas procediiras laika ( ieskaitot elpoSanas un sirdsdarbibas
kustibas) (216).
Attela intensitate — noverte att€la intensitates starpibu starp dazadiem att€lojamas aktivitates
Iimeniem. Att€la intensitati ietekmé galvenokart radiofarmpreparata (RFP) ipaSibas. Lai
uzlabotu att€la intensitati, peéc iesp&jas ir jalieto RFP ar lielaku attiecibu starp uzkraSanos
attelojama objekta un uzkrasanos pargja pacienta kermeni. Fizikalie parametri, kas ietekmé
attela intensitati ir saistiti ar att€la statisko troksnu Itmeni. Jo lielaks statiskais troksnis attéla,
jo zemaka attgla intensitate.
Troksnis — att€éla var but nejauSs (statiskais) vai strukturéts. NejauSo troksni rada
neviendabigums, kas novérojams visos kodolmedicinas att€los, un to izraisa statiskas
skaitiSanas atruma izmainas att€losanas iekartas detektoros. Strukturto troksni rada noteiktas
skaitiSanas atruma izmainas att€loSanas iekartas detektoros , kuras izraisa vai nu att€loSanas
sisttmas artefakti, vai ar1 specifisks radionuklida sadalijums pacienta kermeni ( piem&ram

neiztukSots urinpuslis).
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Kodolmedicina, lai optimizétu pacienta dozas un lai nodroSinatu attéla kvalitati, ir
nepiecieSams visa att€loSanas procesa ripiga optimizacija un visu iekartu sistematiska
drosibas parbaude. Dozu kalibratora darbibas kvalitatei ir butiska ietekme uz pacienta dozu un
attela kvalitati, jo nepareizi izmérita parak maza vai parak liela doza izraisa vai nu
nevajadzigu papildus dozu pacientam, vai samazina att€la kvalitati zema impulsu skaita laika
vieniba rezultata(216). Sos lielumus iesp&ams kvantitativi parbaudit ar fantomu palidzibu,
un tie klust par pamatu kliniskas kvalitates kritérijiem. Kodolmedicina, tapat ka visa
diagnostika radiologija, kvalitates nodros§inasanai un standartu ievéroSanai ir milziga nozime.
Tikai tad tiks sasniegts labakais iesp€jamais diagnostiskais rezultats, kad visi arsnieciska
procesa iesaistitic  dalibnieki (arsts nosutitajs, pacients, radiologa asistents, radiologi
diagnosti, medicinas iekartu inzenieri, kas apkalpo iekartu, medicinas fiziki) veiks visas
nepiecieSamas darbibas atbilstoSi labai praksei. Ir svarigi apzinaties, ka pats galvenais visa
procesa ir pacients. Lai nodro$inatu izmekl&jumu gala rezultatu, nepiecieSsams katram procesa
dalibnieckam  veikt savus uzdevumus vislabaka kvalitate. Precizi formul€ts nosutitaja
jautajums laus precizak izvéléties izmekl&juma protokolu, tehniskos raksturlielumus un att€lu
apstrades algoritmus. Precizi ievaditi dati sistema lauj samekl&t ieprieks€jos izmekl&jumus un
salidzinat rezultatus. Preciza pacienta pozicion€Sana mazinas iesp&amos  artefaktus.
Atbilstosi kvalitates kontroles mérjjumiem kalibréta iekarta nodroSina maksimali kvalitativu
att€lu. Sadarbiba ar medicinas fiziki nodroSina maksimali labu attéla kvalitati. Lai visu to
paveiktu, nepiecieSams komandas darbs, labas teorétiskas zinasanas un praktikas iemanas, ka

ari izpratne par vadliniju un standartu lietosanu kodolmedicina (94).
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2.Petijjuma metode

Pétijuma posmi.

P&tijums noritgja sekojoSos posmos:

1. Pétfjuma pirmaja posma (2011.gada decembris) tika veikta teorétiska analize, lai
apzinatu pétijuma laiku, problémas, izvirzitu darba mérki un uzdevumus, izvirzitu
darba hipotézi, izstradatu pétijuma metodologiju,

2. Peétljuma otraja posma (2012.gada februaris) tika izstradatas pacientu aptaujas
anketas, kuras tika pielietotas darba procesa.

3. Pétijuma treSaja posma (2012.gada aprilis — maijs) tika atjautati pacienti, izsekots
radiologa asistenta darbs MPS veiksanas laika un aptaujati arsti-radiologi.

4. Petfjuma ceturtaja posma (2012.gada maijs) tika veikta datu apstrade izmantojot
datorprogrammas MS Excel un Word.

5. Peétijuma piektaja posma (2012.gada maijs) tika veikta rezultatu analize,

secinajumu un rekomendaciju izstradasana.

Pétijuma dalibnieki.

Tika sagatavota anketa pacientiem, kura tika picliectota darba procesa veicot
1izmekl€jumu, izjautajot pacientus.

Darba realizacijai tika izmantota kvantitativa pé€tniecibas metode — anket€Sana.
Aptaujas anketas jautajumi sastaditi, pamatojoties uz analizéto literatiru. Anket€Sanas
jautajumi tika izvEléti, nemot véra respondentu specifiku un vecumu. Lai nodro$inatu atbilzu
lielaku objektivitati un pamudinatu anketéSanas dalibniekus izteikties brivak, jautajumi bija
viegli saprotami. Veicot pétijjumu, saskapa ar Helsinku deklaraciju un Latvijas valsts
normativiem aktiem, tika ieveéroti petniecibas un &tikas normu principi. PiedaliSanas pétijjuma

bija pilnigi brivpratiga un jebkura laika bija iesp&jams to partraukt.

Procediira.
Pé&tniecibas darba dati tika iegtti laika no 2012.gada aprila lidz maijam. Tika veikti
secinajumi un kopsavilkums. Piedalijas 50 respondenti, 17 no tiem bija sievietes un 33 viriesi,

kas redzams 5.attéla.
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Datu analize.

Darba izmantota kvantitativa datu analize, ietverot statistiskus aprékinus, veicot
kopsavilkumu no ieglitajiem datiem, tika salidzinata atSkiriga informacija, un visparinati
iegltie rezultati. legiitie dati tika analiz&ti izmantojot datorprogrammas MS Excel un Word.

Pielietota datu analize lava izdarit secinajumus par informaciju, kas iegiita no pétijuma

dalibniekiem. P&tnieciska darba rezultati tika apkopoti grafiski — tabulas un attelos.

5.attels. Pacientu sadaltjums péc vecuma

Pacientu sadalijums péc vecuma

M Sievietes M Viriesi
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3. Rezultati un Diskusija

Pacientu anketésana piedalijas 50 pacienti, no kuriem 17 bija sievietes un 33
virie$i. AnketéSana piedalijas respondenti no 18 gadu vecuma. Pacienti anketa piedalijas
labpratigi, anketéSana notika izmekléjuma laika. Skaidroju un izjautaju pacientiem, ka
miokarda perflizijas scintigrafija ir viens no diagnostikas veidiem un piedaloties anketé$ana,

vini palidz€s noskaidrot jautajumus, kas saistiti ar pacientu informétibu, pacientu sagatavotibu

un izmekl&juma norisi.

Analizgjot iegiitas pacientu anketas, iegistam sekojosus rezultatus:

e Pacientu sadalijums pa grupam (lielakais respodentu skaits ir vecuma grupa no

51 un vairak gadu).

7.tab. Pacientu sadaltjums péc vecuma

Vecums, gados Pacientuskaits Procenti
18 — 30 gadi 3 5
31 — 50 gadi 15 15
51 un vairak gadu 32 75

6.artels.Pacientu sadalijums péc vecuma

M 18-30gadi

Pacientu sadalijums péc vecuma
M 31-50gadi

51 un vairak
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Aptaujajot pacientus pirms izmekl&juma kuri bija nosiititi uz miokarda perfuzijas
scintigrafiju vai nosititajs — arsts izskaidroja, kas par izmeklgjumu un kas tiks izmekléts. Ka
redzams 7.att€la - ( 55% ) atbild&ja ja, bet (45% ) atbild€ja n€. Radiologa asistenta nozime
pirms miokarda perfiizijas scintigrafijas ir neliela, lielaka nozime ir arstam — nosititajam.
LatvieSu valoda ir loti maz informativo materialu par miokarda perfuzijas scintigrafiju. Ari
interneta latvieSu valoda atrodams neliels materialu daudzums, bet ne visiem internets ir
pieejams, ka ari Joti daudz informacijas ir sve§valoda, kura specifiska terminologija. Pacienti

vEletos sanemt imformaciju par miokarda perfuizijas scintigrafiju bukletu veida.

8.tab. Pacientu informetiba pirms izmekléjuma

Pacientu informétiba pirms | Pacientu skaits Procenti
izmeklejuma?

Ja 32 55

Ne 28 45

T.attels. Pacientu informétiba pirms izmekléjuma

Pacientu informétiba pirms izmekléjuma

mJa mNe
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Apkopojot pacientu atbildes redzam, ka lielaka dala 80% pacientu sanémusi
informaciju péc izmeklgjuma veikSanas un bija apmierinati par sniegto informaciju, bet 20%
nav sapratusi par RFP ievadi, ka tas var iezimét sirds muskuli un vai tas neradis veselibas
pasliktinasanos ( 8.att.) . Pacientam vajag loti precizi un siki izstastit par kodolmedicinas
izmeklgjumu 1patnibam. Noteikti péc izmeklgjuma jalieto vairak skidrums, lai pastiprinatu
RFP izdali no organisma. Atturéties N0 kontakta ar maziem b&rniem un gritnieceém. P&c

izmeklgjuma var atsakt visu medikamentozo terapiju.

9.tab.Pacientu informetiba péc izmeklejuma

Pacientu informétiba péc Pacientu skaits Procenti
izmeklejuma?

Ja 40 80

Ne 10 20

8.attels. Pacientu informetiba pec izmeklejuma

Pacientu informétiba péc izmekléjuma

HJa ENe
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Ka redzams (9.att.) licla dala pacientu (95% - 45 pacientu) ir labi inform&ti par to, kas
jadara tiesi pirms izmekl&juma, ka jabut obligati tuksa dasa (6st) un ka japartrauc noteiktu
medikamentu lietoSana (24 — 48st.) pirms miokarda perfuzijas scintigrafijas. Bet (5% - 5
respondentu) bija €dusi. Ta ir arT redzams 6.4. pielikuma kads ir ieglita att€la rezultats, ja
pacients nav izpildijis sniegto informaciju par sagatavosanos izmeklgjumam, ka jabiuit tuksa

dusa.

10.tab.pacientu pareiza sagatavoSanas izmeklejumam

Vai ir tuk$a dasa, nav lietoti | Pacientu skaits Procenti

medikamenti?

Ja 45 95

Ne 5 5)

9.attels. Pacientu pareiza sagatavoSanas izmeklejumam

Pareiza sagatavosana izmekléjumam

mJja mNe

5%

31




Ka redzams (10.att.), ka 93% - 44 pacientu ir sapratusi, ka Sokolade ir vajadziga
priek$ izmeklgjuma, lai sarautos zulstspuslis un var€tu izvertet sirds muskuli. Bet 7% - 6
pacientu arsta teikto nav némusi véra. Ari $aja gadijuma pacients nebija sapratis sniegto
informaciju un Sokoladi bija apedis pavisam maz, jo tuk$a diisa saldumi negarSo, tas redzams

ieglitaja attela 6.3. pielikuma.

11.tab.Pacientu sagatavosanas izmeklejumam

Vai ir Iidzi Sokolade? Pacientu skaits Procenti
Ja 44 93
Né 6 7

10.attels. Pacientu sagatavoSanas izmeklejumam

Pacientu sagatavo$anas izmekléjumam

mJ3 mNe
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Turpinot izp@ti par radiologa asistenta izSkiroSo nozimi veicot miokarda perfuzijas
scintigrafiju secinaju, ka radiofarmpreparats ir pareizi sagatavots, laba aktivitate un pareizi
veikta intravenoza injekcija ko més redzams (1l.att.) 100% pareiza RFP sagatavoSana
atbilsto$i miokarda perfuzijas scintigrafijai, 100% preperata ievadiSana intravenozi, jO
pacientiem tiek ievaditi intravenozie katetri. Miokarda perfuzijas scintigrafijas attéla kvalitati
nosaka visi Sie faktori, tas redzams 6.2. pielikuma, iegita att€la kvalitate laba, bet pacientam

bojats sirds muskulis.

12.tab. Radiofarmpreperata sagatavoSana un ievadisana

RFP sagatavosana Pacientu skaits Procenti
RFP sagatavoSana atbilstosi

MPS 50 100
RFP ievadi$ana intravenozi | 50 100

11.artels. Radiofarmpreperata sagatavoSana un ievadiSana

RFP sagatavo$ana un ievadiSana
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P&éc apkopotiem rezultatiem var secinat, ka kodolmedicina, tapat ka visa diagnostika
radiologija, kvalitates nodro§inasanai un standartu ievéroSanai ir milziga nozime. Tikai tad
tiks sasniegts labakais iesp&jamais diagnostiskais rezultats, kad visi arsnieciska procesa
iesaistitie dalibnieki veiks visas nepiecieSamas darbibas atbilstoSi labam zinasanam. Ka
redzams 12.attéla radiologa vert&jums par iegiita att€la kvalitati izcili — 70% no veiktajiem
miokarda perfuzijas scintigrafijas izmekl&jumiem, skatit 6.1 pielikumu, apmierinosi — 27%,
bet neapmierino$i 2% un 1% nederigs, tas saistits ar pacienta liclo svaru pie pacienta

pozicionéSanas, jo pacientam kadu noteiktu laiku jaatrodas noteikta pozicija.

12.attels. Attelu analizes rezultati

RFP sagatavo$ana un ievadisana

M Izcili m Apmierinosi ™ NeapmierinoSi M Nederigs

2%K 1%
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4.Secinajumi

Zinatniskaja literatiira pieejami nedaudzi p&tijumi par radiologa asistenta darba

kvalitates nozimi miokarda perfiizijas scintigrafijas SPECT/CT veiksSana.

Radiologa asistenta nozime pacientu inform&Sana pirms miokarda perfuzijas

scintigrafijas SPECT/CT ir neliela (lielaka nozime ir arstam-nosiititajam).

Radiologa asistenta darba kvalitatei miokarda perfuzijas scintigrafijas SPECT/CT

pacienta sagatavosana un izmekl&juma veikSana ir liela nozime.
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4.1.Rekomendacijas
Manas rekomendacijas:
1. Visa iesaistita personala apmaciba — kodolmedicinas arsti, medicinas fiziki,
arsti — radiologi, radiologa asistenti. Pamata izglitiba ir jaietver jonizg€josa
starojuma un ta generé$anas fizikalie un tehniskie aspekti, ka ari radiacijas

fizikas pamati, ka ar1 izglitibas jautajumi radiacijas drosiba.

2. Analizgjot no literatiras avotiem iegito informaciju rekomendétu, ka
kodolmedicinas nodala ir jaizveido darba grupa, kas aktivi stradas pie
kvalitates nodros§inasanas jautajumiem, $aja grupa ir jaieklauj medicinas fiziki,
vecakais radiologa asistents un servisa inzenieris, Sai grupai regulari vajadzetu
parskatit  kvalitates nodrosinasanas jautajumus — procediiras aprakstus,

izmekl&jumu procediiru.
3. Rekomendetu, lai arsts — nosiititajs sniegtu sikaku informaciju par miokarda

perfuzijas norisi, jo arT p&c petijuma datiem var redz€t, ka pacienti nav par visu

informéti.
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6.1.Pielikums

6.Pielikumi

Miokarda perfuzijas scintigrafijas SPECT/CT attéli:

Miokarda perfiizijas SPECT/CT labas kvalitates attéls.
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6.2.Pielikums

Miokarda perfizijas SPECT/CT labas kvalitates attéls, bet ir sirds muskula bojajums
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6.3.Pielikums

Miokarda perfiizijas SPECT/CT izmekléjumam trauceé Zultspislis,tika atkartots

péc 20 miniitem.
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6.4.Pielikums

Miokarda perfiuzijas SPECT/CT Saja gadijuma trauce kunga zarnu trakts

Izmeklejumu atkartoja péc 30 miniitém.
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6.5.Pielikums
ANKETA

Cieniljamie pacienti!
Lidzu, Jus, aizpildit So anketu, kuras dati tiks apkopoti un rezultats tiks izmantots

mana pétniecibas darba ,, Miokarda perfuzijas scintigrafija SPECT/CT”, informacija tiks
apstradata konfidenciali. Anketas aizpildiSana ir labpratiga, anonimitati Jusu atbildém

garant&ju.

1. Vai arsts — nosititajs Jus inform&a par MPS izmekl§juma merki, atbilstosu
sagatavosanos, izmekl&juma gaitu?
o Ja
o Neé
2. Vai Jus §1s zinasanas vertgjat ka pietickamas?
o Ja
o Ne
3. Vai Jis ieverojat dotos noradijumus par sagatavosanos pirms MPS veikSanas ( ne€dat
vismaz 6 stundas, nelietojat noteiktus medikamentus, panémat lidzi Sokoladi)?
o Ja
o Ne
4. Vai Jums radiologa asistents sniedza visu informaciju par izmekl€juma merki,
izmeklgjuma gaitu?
o Ja

o Ne
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Bakalaura darbs ,,Miokarda perfuzijas scintigrafija SPECT/CT” izstradats LU Medicinas
fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka p&tijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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