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ANOTACIJA

P&tniecibas darba ,Kvalitates kriteriji un to parbaude plaukstas siko locitavu
magnétiskas rezonanses izmekl&juma reimatoida artrita gadijuma,, pamatojoties uz meérki -
noskaidrot un parbaudit kvalitates kritérijus plaukstas siko locitavu magnétiskas rezonanses
izmekl€jumos reimatoida artrita gadijuma, tika analizeti literatliras avoti par kvalitates
nodro$inajuma faktoriem pie plaukstas izmeklgjumiem reimatoida artrita gadijuma, un tika
analizéta literatira par protokolu veidiem un tehniskiem parametriem, kas jaievéro, veicot
magnétiskas rezonanses manipulacijas plaukstai. Apskatits svarigs jautajums par personala un
pacientu drosibu un aizsardzibu veicot magnétiskas rezonanses izmekl&jumus. P&tniecibas
darba ietvaros tika veikts kvantitativs un kvalitativs pétijums veselibas apriipes iestades
magnétiskas rezonanses izmekl&jumu kabinetd. Ka pé€tniecibas instruments tika izmantota
kvalitates krit€riju tabula. Darba nobeiguma tika izdariti 5 secinajumi un 3 ieteikumi.

Darba gaita tiek izpilditi uzstaditie uzdevumi un sasniegts darba mérkis. Darbs

uzrakstits latvieSu valoda, sastav no 42 lappusém, tas satur 18 att€lus, 5 pielikumus.



ANNOTATION

Bachelor thesis ,,Quality criteria testing in magnetic resonance imaging studies of
small joints of the hand in rheumatoid arthritis ” based on the objective - to clarify and verify
the quality criteria testing in magnetic resonance imaging studies of small joints of the hand in
rheumatoid arthritis were analyzed literature sources of quality factors of hand examination in
rheumatoid arthritis cases, and it was the analysis of literature of protocol types and magnetic
resonance technical specifications. Studied important issue for staff and patient safety and the
protection of performing magnetic resonance exams. Research was carried out within the
framework of a quantitative and qualitative study of the out patient clinic MRI office. As a
research tool was used as a quality criterion table. The summary was made by 5 conclusions
and 3 recommendations.

In the course are fulfilled installed tasks and reached for the goal. Work is written in

Latvian, consisting of 42 pages, 18 pictures, 5 appendixes.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

MR - magnétiska rezonanse

MRT - magnétiskas rezonanses tomografija

TR - time to repeat - laiks, pec kura tiek atkartoti radiofrekvences impulsi
TE - time to ECHO- laiks, kas paiet starp impulsu protonu rotésanas laiku
TI - inversion recovery - signala atjauno$anas parametrs

NEX - nolasijumi no viena punkta

FOV - field of vievs - redzes lauks

Slice - slana biezums

PD - protonu densitate

FS - fat sat — tauku nospiesana

T - tesla (fizikals lielums)

STIR - Short-TI-inversion recovery sequence —sa T1 pie inversijas zaud&ta sekvence
SNR - attieciba starp signalu un troksni

SPIN - raksturigais rotacijas efekts

Skat. - skatit



IEVADS

Reimatoidais artrits ir visbiezak sastopamais ickaisuma artrits. Sodien pasaulé ar to
slimo 1-3% pieauguso cilvéku. Slimibas izplatiba ir aptuveni vienada visa pasaulé. Eiropa no
reimatoida artrita cie§ 3 miljoni iedzivotaju. ASV ar reimatoido artritu saistiti vairak neka
devini miljoni arsta viziSu un vairak neka 250 000 hospitalizaciju gada. Darba téma
wKvalitates krit€riji un to parbaude plaukstas siko locitavu magnétiskas rezonanses
izmeklgjuma reimatoida artrita gadijuma,, ir aktuala, jo saskana ar Latvijas Reimatologu
asociacijas aplésém, Latvija ir aptuveni 20 000 reimatoida artrita slimnieku (no tiem 5% ir
bérni) un katru gadu saslimst apm&ram 1 000 cilvéku. Kvalitates kriteriju ieveéroSana, veicot
magnétiskas rezonanses izmekl&jumus, lauj arstam precizét pareizo diagnozi un kontrolét
arst€Sanu, kas palidz uzlabot pacienta dzives kvalitati un pagarinat dzives ilgumu. Kvalitates
krit€riju ieverosana ir atkariga no radiologa asistenta zinasanam un darba pieredzes (1).

Reimatoidais artrits ir viena no biezak sastopamajam autoimiino slimibu formam, kas
1sa laika pilniba sagrauj cilvéka veselibu. Saslimstiba ar reimatoido artritu samazina dzives
ilgumu par 3 - 7 gadiem. Pie smagakam reimatoida artrita formam dzives ilgums samazinas
pat lidz 10 - 15 gadiem. 40% no visiem pacientiem, kuriem konstatéts reimatoidais artrits,
piecu gadu laika p€c saslimsanas ar So slimibu, zaud€ darba sp&jas. Reimatiskas slimibas nav
tikai vecu lauZu nelaime. Sastopamas arl bérnu — juvenilas — reimatoida artrita formas. Ja
reimatoido artritu konstaté pirmajos saslimSanas méneSos, lieto medikamentozo arst€Sanas
metodi (2).

Reimatoidais artrits ir hroniska saistaudu sist€émas slimiba ar progres€joSu gaitu,
kurai raksturigi galvenokart locitavu bojajumi, kas izpauzas ar hronisku aseptisku sinovitu un
erozivi-destruktivu locitavu bojajumu. Iekaisumam ir progresgjosa gaita ar vairak vai mazak
izteiktiem remisijas un uzliesmojuma periodiem, kas galarezultata izraisa izteiktu locitavu
deformaciju, kontraktiiru un ankilozu izveidoSanos. ProgresgjoSais locitavu bojajums, ieksgjo
organu iesaistiSanas procesa, pastaviga slimibas aktivitate — tas viss bitiski pasliktina dzives
kvalitati, rada ilgstoSu darba nesp&ju un samazina slimnieku dzives ilgumu. Reimatoidais
artrits uzskatams par iekaisuma un imiinsaslimS$anas pé€tijumu modeli — ta norise sniedz
iespgju pétit jaunus un unikalus normalas imunitates mehanismus. Slimibas lielakais
noslépums — kapéc sinovijs klist par pirmo imiinagresijas objektu. Sa fenomena atrisinajums
ir meklgjams antigénu artrotropisma un iekaisuma S$iinu darbibas mehanismu izpratné.
Neskatoties uz lieliem panakumiem $aja joma, reimatoida artrita etiologija v€l nav pilniba

noskaidrota. Dazadi pétijumi apstiprina genétisko un aréjas vides faktoru nozimi. Slimiba



biezak sakas 20-40 gadu vecuma, bet ta var sakties arl jebkura cita vecuma, 50% visu
slimnieku ir jaunaki par 45 gadiem. Sievietes slimo 2- 3 reizes biezak neka viriesi (3).

Darba meérkis - noskaidrot un parbaudit kvalitates kritérijus plaukstas siko locitavu
magnétiskas rezonanses izmekIl€jumos reimatoida artrita gadijuma

Darba uzdevumi:

1. Analizét un apkopot literatiru par reimatoido artritu, tas etiologiju, patogenézi,
klasifikaciju, klinisko ainu un prognozi.

2. Analizét literatiru par protokolu veidiem un tehniskiem parametriem, kas jaievéro,
veicot magnétiskas rezonanses manipulacijas plaukstai reimatoida artrita gadijuma.

3. Veikt petijumu veselibas apriipes iestades magnétiskas rezonanses izmekl&jumu
kabineta, lai noskaidrotu visbiezakas kliidas, veicot magnétiskas rezonanses
manipulacijas plaukstam reimatoida artrita gadijuma.

4. Noskaidrot radiologa asistenta pienakumus un uzdevumus kvalitativas magn&tiskas
rezonanses izmeklgjumu veiksanai, ievérojot darba drosibas noteikumus.

5. Apstradat petniecibas darba iegiitos datus un veikt secinajumus.



1. PLAUKSTAS ANATOMIJA

Plauksta (manus) — rokas apaksgja dala. Plaukstai ir tris dalas: plaukstas pamats, delna
un pirksti. Plaukstas pamata skeletu veido astoni nelieli kauli, delnas skeletu — pieci delnas
kauli un pirkstu skeletu — pirkstu kauli. Pirmajam pirkstam (ikskim) ir divi kauli, bet
pargjiem — katram pa trim. Roku pirksti ir daudz kustigaki neka kaju pirksti. Viskustigakais
ir 1kskis. Plaukstas kaulus savieno locitavas, kas kopa ar muskuliem izdara sarezgitas
kustibas. Muskuli, kas darbina plaukstu un pirkstus, sakas apaksdelma un plauksta.
Apaksdelma muskuliem ir garas cipslas, kas stiepjas 11dz delnas pamata vai pirkstu kauliem.
Ap $Tm cipslam ir sinovialas makstis, kuru iek$€ja karta izdala Skidrumu — sinoviju, kas
atvieglina cipslu slidéSanu muskulu sarausanas laika. Plaukstas muskuli atrodas tikai
plaukstas priek§gja virsma un grup€jas galvenokart ap 1kSki un mazo pirkstinu. Delnas
mugurgja virsma ir vienigi pirkstu atliecgju muskulu cipslas. Plaukstu apgada ar asinim
virspus€jais un dzilais arterialais loks, ko izveido elkona art@rijas un spiekarterijas zari. No
lokiem iet arterijas uz pirkstiem. Plaukstas muskulus inervé vidusnervs un elkona nervs, bet
adas inervacija piedalas spieknervs (4).

Apaksdelma (antebrachium) skeletu veido divi kauli: spiekkauls (radius) ikska pusé un
elkona kauls (ulna) maza pirkstina pus€. Abu kaulu aug$gjos un apaksgjos galus savieno
ritenveida locitavas, kuras apaksdelmu kopa ar plaukstu pagriez uz iekSu (pronacija) vai uz
aru (supinacija). Spiekkaula apak$gjais gals ar plaukstas pamatkaulu aug$€jo rindu veido
spiekkaula un plaukstas pamata locitavu (articulatio radiocarpea). Ta ir elipsveida divasu
locitava, kura plaukstu var saliekt un atliekt, ka arT noliekt uz 1kSka un uz maza pirkstina pusi.
Apaksdelma muskuli iedalami divas grupas: priekseja un mugurgja. Prieksgja grupa ietilpst
plaukstas un pirkstu saliec€ji, ka arT muskuli, kas pagrieZz apakSdelmu ar delnu uz iekSu.
Mugurgja grupa atrodas plaukstas un pirkstu atliecgji kopa ar muskuliem, kas griez
apaksdelmu ar delnu uz aru. Visi prieksgjas grupas muskuli sakas no augsdelma kaula ieksgja
virspaugura, bet muguréjas grupas muskuli — no argja virspaugura. Plaukstas saliec€ji un
atliecgji piestiprinati pie plaukstas pamata kauliem, pirkstu saliecgji un atliecgji — pie pirkstu
kauliem (4) (1. pielikums).

Plaukstas skeletam (ossa manus) ir tr1s dalas:

1) Plaukstas pamatu (carpus) veido divas rindas novietoti 1sie kauli, no kuriem pirma
rinda artikul€ ar spieka kaulu, bet otra ar plaukstas kauliem. Pirmo rindu veido laivveida kauls

(os scaploideum), méness kauls (os lunatum), trisstirainais kauls (os triquetrum), zirnveida



kauls (os pisiforme). Otro rindu veido trapeckauls (os trapezium), trapecveida kauls (os
trapezoideum), galvenais kauls (os capitatum) un kaskauls (os hamatum). Plaukstas pamata
kauli mugurpusé veido izliekumu, bet plaukstas pusé rievai lidzigu ielickumu - plaukstas
rievu. Plaukstas pamata kaulu locitavas ir plakanas.

2) Delna (metacarpus) sastav no pieciem stobrveida kauliem. Spraugas starp tiem
aizpilda kaulstarpu muskuli.

3) Pirksti (digiti) katrs sastdv no trim nelieliem caurulveida kauliem - falangam:
pamata (phalanx proximalis), vidgjas (phalanx media) un naga (phalanx distalis), iznemot
1kski, kas sastav no pamata un naga falangas. Falangai ir pamatne, kermenis un galvina (4) (2.

pielikums).



2. REIMATOIDAIS ARTRITS

Par reimatoido artritu sauc neviendabigu iekaisuma slimibu grupu, kas skar gan
locitavas, gan arT citu organu sisteémas (5).

2.1. Reimatoida artrita etiologija un patogenéze

Etiologiskie faktori ir wvairaki. Iesp&ams, ka nozime ir infekcijai — virusiem,
mikoplazmam, streptokokiem. Par genétisko faktoru lomu liecina tas, ka cilvékiem ar AB
(IV) grupas asinim risks saslimst ar reimatoidu artritu ir stipri lielaka neka tiem, kuriem ir O
(I) grupas asinis. Ar cilvekiem ar A (II) un B (III) grupas asinim ir lielaks risks saslimt ar
reimatoidu artritu neka tiem, kam O (I) grupa. Atrasts noteikts sakars starp audu
histokompatibilitastes (HLA) antigéniem un reimatoidu artritu:

- Smaga reimatoida artrita gadijuma ar augstu reimatoida faktora titru biezak atrod HLA

DRW3.

- Pacientiem, kam gimenes anamn&zg ir reimatoidais artrits, biezak atrod DRW4.
- Reimatoida artrita slimniekiem retak neka veselajiem atrod HLA DRW2.
- Reimatoida artrita slimniekiem, kuriem atrod HLA DRW3, biezak vérojamas alergiskas

reakcijas, lietojot zelta preparatus (2).

Neatkarigi no reimatoida artrita c€lona izSkiriga nozime ir patogenézei, jo ta nosaka
slimibas norisi. Imunologiskie procesi noved pie locitavu $kidrumu iekaisuma, rodas antigéni
un iekaisuma blakusprodukti, kas izraisa locitavu skrimSlu sabrukumu, ttsku, granulacijas
audu veidoSanos. Granulacijas audi veido salipumus, ka rezultata mazinas locitavas
kustibsp€ja. Lidzigi salipumi var veidoties arT atbalsta struktiiras, piemeram, saités un cipslas,
izraisot kotraktiiras un plisumus vél vairak pasliktinot locitavas struktiiru un kustibspg&ju (2,
27).

Patogenézes Stnu aspekts ietver humoralo komponenti (antivielas veidoSanas), $tinas
komponenti (polimorfonuklearas $tinas, makrofagi, limfociti) un histaminu, kininu,
prostoglandinu darbibu procesa. Reimatoida artrita attistiba liela nozime ir ar1 parmantotibai:
starp So slimnieku tuviniekiem ir ievérojami vairak locitavu slimnieku neka starp atbilstosa
skaita veselu cilvéku piederigajiem, tapat hormonalai sistémai — biezi vien slimiba sakas vai
arl saasinds pubertates vai klimaksa perioda, griitniecibas laika slimibas simptomi nereti
pierimst, klimatam — piejlras josla, piem&ram, Baltijas valstis, ir ievérojami vairak $o
slimnieku neka kontinenta vidiengé Vidusazija — un meteorologiskajiem faktoriem — tuvojoties

straujam laika mainam, locitavu slimnieka passajiita biezi vien ievérojami pasliktinas (3;5).
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Reimatoidais artrits ir hroniska iekaisuma slimiba, kas skar galvenokart mazas
sinovialas roku, plaukstu, p&du, elkona un potites, ka arf mugurkaula kakla dalas locitavas. Sis
ir locitavas, kuras atbilstoSo kaulu virsmas klaj sinovialas membranas, kas mikstina kustibas.
Reimatoida artrita gaita var biit hroniska: raksturigi paasinajumi, kam seko remisija. P&c
dazadu petijumu datiem Ziemelu puslod@ reimatoidais artrits biezak sakas ziema neka vasara.
Slimibas sakums var bt akits (8-15%), pakapenisks (55-65%) vai subakiits (15-20%).
Iesp€jami ar1 atipiski varianti (pieauguso Stilla slimiba). Saskana ar EULAR 2003 (Annual
European Congress of Rheumatology) materialiem izskir loti agrino reimatoidu artritu (< 12
nedélas no saslimSanas sakuma) un agrino reimatoidu artritu (> 12 nedélas, bet < 2 gadi no

saslim8anas sakuma) (6).

2.2. Reimatoida artrita kliniskie simptomi

Slimibas sakuma paradas prodromalie simptomi: neregulara temperatiira, novajésana,
sviSana, parest€zijas plaukstas un p&das, nedaudz v€lak — rita stivums locitavas. Process
pakapenisks, skar sikas locitavas simetriski. VElak paradas locitavu deformacija. Var biit
skartas ar citas organisma sist€mas — plausas, liesa un nieres: $ados gadijumos lieto terminu
,reimatisms”. Reimatoida artrita gadijuma iekaisums pakapeniski skar sinovialas locitavas,
bet simptomu smagums ir dazads. Process sakas ar sinovialo apvalku akiitu iekaisumu.
Iekaisumam pieaugot, iet boja skrimslis, attistas osteoporoze, kad izztud kaulaudi. lekaisumam
norimstot, mazinas sapes, bet locitavas ieaug audi. Smagos gadijumos Sie audi parkalkojas,
veidojot kaulu ,.tiltinus”, radot funkcijas trauc€jumus (3. pielikums). Reimatoidam artritam
raksturigs sapigs roku, peédu, plaukstas pamatnes, potites, celu un mugurkaula (kakla dalas)
mazo locitavu pietikums. Retak sapes paradas plecos elkonos un giiza. Sapes simetriskas
locitavas ir raksturiga reimatoida artrita pazime. lekaisuma gadijuma bieZi ir izsvidums
(Skidrums) locitavas un muskulu stivums slimo locitavu rajona. Var but skarta jebkura
sinoviala locitava, kas paradas ka pietikums stivums, apsartums un sapes. Slimibai
progresgjot, tiek bojats skrimslis, kauls un saites, radot deformaciju (7; 28).

Raksturigie deformaciju veidi: karpala kanala sindroms (sapes u tirpSana roka); pirkstu
un plaukstas pamatnes locitavu pietilkums; varpstveida pirksti sakara ar starpfalangu locitavu
pietikumu; pirkstu stivums (nesp€ja iztaisnot); tendosinovits (cipslas iekaisums); zemadas
mezgli (sapigs zemadas saistaudu pietikums), parasti un uz rokam. Reimatoidam artritam
progresgjot, slimiba skar vairakas locitavas, pievienojas rokas stko muskulu stivums.

Pacienti ar reimatoido artritu siidzas par sapém un stivumu dazadas locitavas. Novéro
locitavu pietikumu (Sis jeédziens ietver gan sinoviala skidruma daudzumu, gan miksto audu

tisku), paaugstinatu lokalo temperatiiru (iznemot guZas locitavas), samazinatu kustibu
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apjomu. Piesartuma parasti nav. Uz apakSdelma stiepgjvirsmas biezi atrodami zemadas
mezglini. Fizikala izmekléSana sakuma var izradities normala, iznemot iesp&amo
temperatiiras paaugstinasanos un sirds darbibas frekvences paatrinaSanos. Dazreiz palpgjot
sataustami miksti nelieli aksilarie un kakla limfmezgli. Reimatoida artrita gaita var biit:
progres€josa (hroniska uzlabosanas un pasliktinasanas, saglabajot augstu procesa aktivitati),
intermit§josa (isi uzliesmojuma periodi ar pastavigu remisiju bez procesa aktivitates) vai
laundabiga (smaga kliniska gaita) (8).

Slimibas aktivitates pakapes noteikSanai ieteicams noveértét galvenokart vadoSos
kliniskos simptomus (locitavu stivums, pietikums, sapes, kermena temperatira) un
laboratoriskos simptomus (EGA, C reaktiva olbaltumviela, 02 vai y globulinu Iimenis).
Slimibas remisijas faz€ minéto klinisko un laboratorisko aktivitates pazimju nav.

Par pirmo aktivitates pakapi liecina lidz 30 mintitém ilgs locitavu rita stivums, nelielas
sapes kustibu un locitavu palpacijas laika, normala kermena temperatiira, EGA mazaks par 20
mm/h, C reaktiva olbaltumviela +, reizém nelielas novirzes a2 globulinu (picaugums Iidz
12%) un y globulinu frakcijas (pieaugums lidz 20-25%) (26).

Par otro aktivitates pakapi liecina mérens locitavu pietikums un sapigums. Rita stivums
ilgst vairakas stundas. Kermena temperatiira parasti subfebrila. EGA 20-40 mm/h, C reaktiva
olbaltumviela ++, ir jitams globulinu frakciju (ipasi 02 vai y) pieaugums proteinogramma.

TreSajai aktivitates pakapei raksturigas izteiktas sapes locitavas (arT miera stavokli),
ievérojams locitavu pietikums, ilgstoSs locitavu rita stivums (lidz pusdienai un ilgak).

Kermena temperatira subfebrila vai febrila. EGA lielaks par 40 mm/h, C reaktiva

olbaltumviela +++ vai ++++, konstatejama izteikta hiperglobulin€mija, galvenokart uz

ievérojami paaugstinata a2 vai y globulinu frakciju rékina (9).

2.3. Reimatoida artrita prognoze

P&c vienreiz€jas reimatoida artrita epizodes 30% slimnieku atveselojas, 65% slimiba
pariet hroniska forma, bet 5% slimiba noris smaga forma ar kustibu trauc€jumiem.
Reimatoida artrita kliniska gaita ir variabla, vajadziga regulara pacienta novéroSana, lai
izvertétu prognozes faktorus, kas ir svarigi, planojot arst€Sanu. Ripiga izmekl€jumu
izverteésana lauj noteikt nepiecieSamo terapiju un medikamentu devas (10, 27).

Pacientam un vina radiniekiem nepiecieSams izprast reimatoida artrita bitibu un ta
sekas. Jaizprot, ka nepieciesams stingri ieverot arsta noradijumus, nemot véra, ka adekvata
arstéSana palénina slimibas progreséSanu vai var to pat apturét. ArstéSana izmanto gan
medikamentu, gan fizioterapiju. Fizioterapija palidz saglabat locitavu un muskulu funkciju.

ArstéSana loma ir mieram, fiziskiem vingrojumiem, fidens un siltuma procediiram. Darba
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terapija ir svariga, lai pec iesp€jas saglabatu ierasto dzives ritmu. Lai palidzetu sadzivé un
ikdienas aktivitates, tiek sniegti ieteikumi darba, sadzivé un majas un informacija par

rekonstruktivo (kirurgisko) terapiju (11).
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3. PLAUKSTAS SIKO LOCITAVU MAGNETISKAS REZONANSES
IZMEKLEJUMS REIMATOIDA ARTRITA GADIJUMA

MR skérsgriezuma anatomiska att€la radiSanai tiek izmantots magnétiskais lauks un
radiovilni. Magnétiska lauka speka mervieniba ir tesla, viena tesla ir ekvivalenta 10 000
gausiem. Tris teslu jeb 3,0T magnéta stiprums Sobrid pasaulé ir visspécigakais kliniskaja
praksge lietojamais skeneris, atté€la griezumi ir planaki un izskirtsp&ja augstaka neka 1,5T; 1,0T
vai 0,3T atteliem. Latvija pieejama 0,3T Iidz 1,5T MR. Pasaulé komercialos noliikos lietota
specigaka magnétiskas rezonanses aparatira ir 3T, tacu zinatniskos pétijumos Sobrid jau

izmanto 14T (12).

3.1. Magnetiskas rezonanses biitiba un darbibas principi

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) ir mediciniska ieks€jo organu un audu
izmeklesanas metode, kas pieder pie tomografiskajam metodém (metodém, ar kuram var iegiit
planu audu slanu att€lus). Biezi tiek saukta vienkarsi par magnétisko rezonansi (MR) (13).

MRT metod€ svarigi nevis iegiit datus par analiz€jama parauga kimisko sastavu, bet
noskaidrot rezongjoso tidenraza kodolu jeb protonu telpisko sadalfjumu, jo cilvéka organisma
dazadi audi un organi satur dazadu tdenraza daudzumu. MR attgla signala stiprumu ietekmée
protonu daudzums izmekl€jama zona, longitudinalas magnetizacijas un transversalas
magnetizacijas relaksacijas laiki atkariba no pielietotas mérfjumu sekvences. Mainot
parametrus, ir iesp€jams izmainit un optimizet kontrastainibu starp dazadiem audiem un iegiit
T1 (longitudinalas magnetizacijas), T2 (transversalas magnetizacijas) un PD (protonu
densitates) uznémumus (13).

Medicina T1 sekvenci sauc par ,,anatomisko”, tas loti labi atspogulo anatomiskas
struktiiras, T2 ir "patologiska" sekvence, jo taja labi redzamas patologiskas izmainas-
iekaisumi, tiiska, saiSu parravumi, dazadi veidojumi. Protonu densitates (PD) sekvences veic
specifisku jautajumu precizéSanai (14).

Medicina So metodi nem&dz saukt par kodolu magnétisko rezonansi, ka biitu pareizak,
bet vienkar$i par magnétisko rezonansi, jo termins "kodolu" var rosinat pacientos radiofobiju.
Tomeér Sai metodei nav nekada sakara ar radioaktivitati vai joniz&joSo radiaciju, tadel,
atskiriba no rentgenologiskas datortomografijas, MRT izmeklgjumus var veikt atkartoti
neierobezotu skaitu reizu (14).

Kodolu magnétiskas rezonanses pamatprincipu —  tdenraza kodolu

ierosinasanos radiovilnpu iedarbiba spéciga areja magnétiska lauka apstaklos — atklaja Felikss
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Blohs un Edvards Persels (Edward Purcell) 1946. gada (1952. gada vini par to sanéma
Nobela prémiju fizika). Lidz 1970. gadam $1 paradiba tika izmantota molekularaja analizg,
bet 1971. gada Raimonds Damadians (Raimond Damadian) atklaja, ka audz&ju patologiskajos
audos ir palielinats protonu relaksacijas laiks, I1dz ar to magnétiska rezonanse ir izmantojama
mediciniskaja diagnostika. Nedaudz vélak (1973. gada) Polam Loterbéram (Paul Lauterbur)
izdevas iegit telpiski kodetus MR signalus no neviendabigam audu strukttiram. 2003. gada
vin§ kopa ar Piteru Mensfildu (Sir Peter Mansfield) par to sanéma Nobela prémiju medicina.

At8kiriba no rentgenologiskiem izmekl&jumiem, MR metode labi spgj atskirt dazadas
struktiiras mikstajos audos, turklat netiek izmantots jonizgjoss starojums. Ar MR metodi var
iegiit asinsvadu attelus (it seviski, ja véna tiek ievadita
pasa gadoliniju saturosa kontrastviela). Ta ka MR ir tomografiska metode, ar to var iegut
organu att€lus daudzos planos Skérsgriezumos. Ar MR iesp&jams veikt tadus sarezgitus
izmekl§jumus ka briva tdens diflizijas pétijumus, galvas smadzenu traktografiju vai
spektroskopiju, perfuzijas izmekl&jumus (15).

Magnétiskas rezonanses izmeklgjumus nevar veikt pacientiem ar briviem
feromagnétiskiem metala priekSmetiem (piem€ram, Savinu Skembam) organisma, jo
intensivaja magnétiskaja lauka tie var sakt parvietoties. Dazadi metaliski implantati trauce
MR izmeklgjumiem. Ar MR metodi nevar noverot nelielus parkalkojumus organisma. Slégta
tipa MR aparatos nevar izmeklét slimniekus ar klaustrofobiju. Nedrikst veikt izmekl&jumus

pacientiem ar kardiostimulatoru. MR iekartas ir dargas un sarezgitas (15).

3.2. Magnetiskas rezonanses protokola izvele plaukstai reimatoida artrita gadijjuma

Izmeklgjot plaukstu ar MR metodi, tiek izmekl&ti gan mikstie audi, gan kauli.
Visbiezak plaukstas anatomisku strukttiru un patologiju vizualizacijai pielieto T1, T2,
protonu densitates fat sat, STIR sekvences. T1 att€los labak redz anatomiskas strukttiras un T1
izmanto, lai labak varetu iz8kirt anatomiskas detalas, ka arT lai 1z8kirtu izmainas kaulu
smadzengs. T2 att€lus lieto miksto audu struktiiru iz8kirSanai un patologiju diferencé$anai
mikstos audos. Protonu densitates fat sat un STIR sekvences biezi lieto kaulu tasku, miksto
audu tiisku un patologisku izmainu diagnostikai.

Dazreiz ir nepiecieSams izmantot ar1 T1 fat sat att€lus ja ievada intravenozi
kontrastvielu, kura vél labak rada patologiskas struktiiras.

Izmeklgjot plaukstu ir rekomendéts izmantot sekojosu protokolu (16):

1) T2 stir ax.

TR 3000- 4000; TE 110; NEX 2; Slice 3 mm; Phase A-P; FOV 150- 180
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1. att. Aksiala plakne

2) T1 tse ax.
TR 400- 600; TE 15- 25; NEX 2; Slice 3 mm; Phase A-P; FOV 150- 180.
3) T1 tse cor.
TR 400- 600; TE 15- 25; NEX 2; Slice 3 mm; Phase R- L; FOV 170- 190.

2. att. Koronara plakne

4) T2 stir cor.
TR 3000- 4000; TE 110; NEX 2; Slice 3 mm; Phase R- L; FOV 170- 190.
5) T2 stir sag.
TR 3000- 4000; TE 110; NEX 2; Slice 3 mm; Phase A-P; FOV 170- 190.

-

e
¥

3. att. Sagitala plakne (16)
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3.3. Kontrastvielas pielietojums MR izmekléjumos

Gadoliniju saturoSas kontrastvielas tiek izmantotas par attéla kontrasta
pastiprinatajiem, lai uzlabotu MR att€lu kvalitati. MR ir atteldiagnostikas metode, kas balstita
uz kermeni esoSo tidens molekulu raditajiem magnétiskajiem laukiem. P&c injic€Sanas
gadolinijs mijiedarbojas ar idens molekulam. Sis mijiedarbibas rezultata adens molekulas
rada spécigaku signalu, palidzot iegiit spilgtaku attélu. Sai vértésana ietvertas $adas aktivas
vielas saturoSas kontrastvielas: gadobenskabe, gadobutrols, gadodiamids, gadopentetinskabe,
gadoterskabe, gadoteridols, gadoversetamids un gadoksetskabe (17).

Latvija registrétas linearas kontrastvielas: gadodiamidum (Omniscan 0.5 mmol/ml
Skidums injekcijam), dimeglumini gadopentetas (Magnegita 500 pmoli/ml $kidums
injekcijam; Magnevist 0.5 mmloi/ml $kidums injekcijam), gadoversetamidum (OptiMark 500
pumoli/ml $kidums injekcijam), dinatrii gadoxetas (Primovist 0.25 mmoli/ml skidums
injekcijam pilnslirce) (18).

Latvija registrétas makrocikliskas kontrastvielas: gadobutrolum (Gadovist 1.0
mmol/ml $kidums injekcijam), acidum gadotericum (Dotagraf 0.5 mmol/ml skidums
injekcijam; Dotarem 0.5 mmol/ml $§kidums injekcijam flakonos; Dotarem 0.5 mmol/ml
Skidums injekcijam pilnslirce) (18).

Ja ir nepiecieSamiba, izmekl€juma laika pievieno T1 sekvences ar tauku nospieSanu
(fat sat) pec kontrastvielas ievadiSanas. Biezak izmanto gadoliniju saturoSas kontrastvielas.
Viela jaievada periféras intravenozas bolus injekcijas veida, lietojot devu 0,2 ml/kg (100
mikromoli/kg) kermena masas. Lai nodroSinatu pilnigu kontrastvielas injic€Sanu, péc
injekcijas jaievada ar1 5 ml 9 mg/ml (0,9 %) natrija hlorida injekcija (17).

Vienmér jaatceras, ka péc jebkuras kontrastvielas intravenozas ievades var biit alergija
un citas idiosinkrazijas reakcijas, tas attiecas ar1 uz gadoversetamidu, kas var izraisit
kardiovaskularas, respiratoras un adas reakcijas. Vairums So reakciju notiek pusstundas laika
péc kontrastvielas ievades. Tapat ka visu par€jo §is klases kontrastvielu gadijuma retos
gadijumos var veidoties vélinas reakcijas (péc stundam vai dienam), tomer kliniskajos
pétijumos nebija zinojumu par tam. Paaugstinatas jutibas reakciju gadijuma kontrastvielas
ievade nekave€joties japartrauc un nepiecieSamibas gadijuma jauzsak intravenoza terapija.
Izmeklesanas laika nepiecieSama arsta uzraudziba un ieteicama lokana pastaviga katetra
ievade. Lai varetu veikt tiliteju medicinisku iejaukSanos, jebkura bridi jabiit pieejamam
nepieciesamajam zalém (pieméram, epinefrins/adrenalins, teofilins, antihistamini,
kortikosteroidi un atropins), endotrahealai caurulitei un maksligas ventilacijas aparatam.
Paaugstinatas jutibas reakciju risks ir augstaks $ados gadijumos: - pacienti, kuriem ir

predispozicija pret alergijam - pacienti, kuriem ir bronhiala astma; Siem pacientiem ir
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paaugstinats bronhospazmu risks; pacienti, kuriem anamnézg ir bijusas reakcijas pret
kontrastvielam, ieskaitot reakcijas pret jodu saturosam kontrastvielam. Pirms kontrastvielas
injic€Sanas pacienti jaizjauta, vai viniem nav kada alergija (piem&ram, alergija pret juras
uzturproduktiem vai zalém, siena drudzis, natrene), vai nav paaugstinata jutiba pret
kontrastvielu un bronhiala astma. Iesp&jams, biis nepiecieSama premedikacija ar
antihistaminiem un/vai glikokortikoidiem (18).

Pacienti, kuri lieto beta blokatorus- janem véra, ka pacientiem, kuri sanem beta
blokatorus, nevéro adekvatu reakciju péc beta agonistu ievadiSanas, kurus parasti izmanto
paaugstinatas jutibas reakciju arst€Sanai. Pacienti, kuriem ir kardiovaskulari traucgjumi- $aja
grupd var biit smagi izteiktas paaugstinatas jutibas reakcijas. Ipasi tas attiecas uz pacientiem,
kuriem ir nopietnas sirds slimibas (piem&ram, smaga sirds mazspé€ja, koronaro artériju
slimiba), jo viniem kardiovaskularas reakcijas var biit seviski smagas. Tomér kliniskajos
petijumos Sis apgalvojums neguva apstiprinajumu. Centralas nervu sist€mas traucgjumi-
pacientiem, kuriem ir epilepsija vai smadzenu bojajumi, ir paaugstinats krampju risks
izmeklesanas laika. Izmeklgjot Sos pacientus, nepiecieSami piesardzibas pasakumi (pieméram,
pacienta monitoré$ana) un jabiit pieejamam aprikojumam un zalém, kas nepiecieSamas atriem
terapijas pasakumiem krampju gadijuma. Nieru darbibas traucgjumi- pirms kontrastvielas
ievadiSanas visiem pacientiem vajadz&tu veikt nieru disfunkcijas skriningu, veicot
laboratoriskas analizes. Bijusi zinojumi par nefrogénu sisteémisku fibrozi (NSF), kas saistita ar
dazu gadoliniju saturoSu kontrastvielu lietoSanu pacientiem ar akiitiem vai hroniskiem
smagiem nieru darbibas traucgéjumiem (GFA < 30ml/min/1,73m2) (19).

Pacientiem, kam bijusi vai pasreiz tiek veikta aknu transplantacija, pastav 1pasi augsts
risks, jo Saja grupa ir bieZi sastopama akiita nieru mazsp€ja. Tadel kontrastvielu nedrikst lietot
pacientiem, kam bijusi vai pasreiz tiek veikta aknu transplantacija, ka ar1
jaundzimus$ajiem. NSF attistibas risks pacientiem ar vid€ji smagiem nieru darbibas
traucgjumiem (GFA 30-59 ml/min/1,73 m2) nav zinams, tadél pacientiem ar vid&ji smagiem
nieru darbibas traucg€jumiem kontrastvielu vajadzetu lietot tikai p&c riipigas riska/ieguvuma
izvertésanas (18).

Bérniem kontrastu nedrikst ievadit ar autoinjektoru. Bérniem nepiecieSama deva
jaievada manuali, lai izvairitos no pardozeSanas klidas d€l. JaundzimusSie un zidaini-
gadoliniju nedrikst lietot berniem vecuma Iidz diviem gadiem. Saja vecuma grupa drosiba un
efektivitate nav izpétita.

Gados vecaki pacienti. Ta ka gados vecakiem pacientiem var biit traucéts
gadoversetamida renalais klirenss, Tpasi svarigi ir veikt nieru disfunkcijas skriningu 65 gadus

veciem un vecakiem pacientiem (19).
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3.4. Kvalitativa plaukstas magnétiskas rezonanses izmekléjuma veikSanas
pamatprincipi
Sie pamatprincipi ir kopigi visiem magnétiskas rezonanses izmeklgjumiem, un tos
nepiecieSams ieveérot visiem medicinas darbiniekiem, kuri veic MR izmekl&umus vai
interpret€ to rezultatus.

Pacienta registracija - ir nepiecieSams uzradit pareizo vardu, uzvardu, personas kodu,

dzimumu, svaru, pacienta orientacijas datus (ipasi, ja pacientu izmekl€Sanas laika vaja
b 2 2

parpozicionét). Automatiskas registracijas gadijuma ir nepiecieSams parbaudit vai dati ir

pareizi ievaditi un nav mainijusies (uzvards, svars).

Protokola izvéle - pacienta registracijas beigas ir nepiecieSams izvéEléties darba

protokolu, péc kura tiek planots veikt izmekl@jumu. Janorada izmekl€Sanas anatomiska
strukttra un puse (laba vai kreisa), ja tada ir.

Anotacija uz visiem sérijas attéliem - uz attéliem salasama veida nepiecieSsams noradit

pacienta identifikacijas datus, izmekl&juma laiku, iestadi un iekartu, ka arT janorada pacienta
pozicija. Sis anotacijas nedrikst atrasties virsii uz diagnostiski nozimigajam vietam attgla.

Biitu vélams ar noradit radiologa asistenta identifikacijas datus (20).

MR sistémas automatiska noreguléSana - pirms katra protokola MR sist€éma veic
automatisku noregul€anu. Sist€ma parbauda $adus parametrus:

- galda novietojums;

- izmantotas spoles elementi;

- Shim mode (magnétiska lauka reguléSanas rezims);

- Adjustment volume (regulésanas apjoms) (21).
MR sistémas automatiska noregulé$ana ir pamats izmeklgjumu kvalitates optimizacijai. Sadas
programmas ir nepieciesamas katra MR kabineta, un tajas jaietver noteikti svarigi fizikali un
tehniski parametri, kas saistiti ar attiecigajiem MR izmekl&jumu veidiem un kurus ir
nepiecieSams nemt vera, lai nodroSinatu kvalitativu izmeklgjumu saskana ar vadliniju
ieteikumiem (21).

Pacienta pozicionéSana un imobilizacija - pacienta pozicionéSanai ir jabiit pareizai

neatkarigi no pacienta sp&jas sadarboties. Pielietotas imobilizacijas ierices nodroSina:

- pacienta nekustigumu;

- staru pareizu centréSanu.
Imobilizacijas iericém jabiit viegli pielietojamam un tas nedrikst radit ievainojumus
pacientam. Planojot procediiru ir nepieciesams laiks, lai izskaidrotu procediiras butibu katram

pacientam. Ir loti svarigi panakt sadarbibu ar pacientu, un laiks, kas tiek pavadits, izskaidrojot
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diagnostiska procesa biitibu, atmaksajas, jo tiek nodroSinati nepiecieSamie kvalitativas
diagnostiskas procediiras veikSanas priekSnosacijumi (20).

FOV (field of view) — redzes lauks (skata lauks), ierobezojumi - nepiemérota

izmekl&Sanas lauka izméra izvé€le ir viena no klidam MR izmekl&Sana. Parak mazs lauks var
neietvert atbilstoSos anatomiskos rajonus. Ja lauks ir parak liels, tad pavajinas attéla kontrasts
un izskirtsp&ja. Minimalo un maksimalo skata lauka izm@ru nosaka izmekl€jamais
anatomiskais apvidus. Parak liela skata lauka izvéle MR izmekl&jumos nav attaisnojama. Lai
izvéletos pareizu FOV (skata lauku), radiologa asistentam ir nepiecieSamas zinaSanas par

anatomiskiem orientieriem.(21).
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4. PACIENTU APRUPES NOTEIKUMU IEVEROSANA
Radiologa asistenta darba biitiska nozime ir pacientu apriipes noteikumu ievéroSanai un
gtikas kodeksa izpildisanai (22).
4.1. Radiologa asistenta etikas kodekss, pienakumi un uzdevumi
Radiologa asistenta &tikas pamatprincipi:

- Radiologa asistenta darbibas pamatprincips ir ciena pret dzivibu, cilvéci un
atsevisku cilvéku tiesibam neatkarigi no vina tautibas, rases, ticibas, vecuma, dzimuma,
politiskiem uzskatiem un stavokla sabiedriba. Kopa ar pargjo sabiedribu radiologa asistents ir
atbildigs par sabiedribas vispargjas veselibas uzlaboSanu un taisnigu veselibas apripes
sistemu (22).

- Radiologa asistenta galvenais pienakums ir ripéties un aizsargat cilvéka veselibu
un dzivibu. Radiologa asistents ciena pacienta uzticibu un darbojas tikai vina interesés. Ja
pacienta intereses ar savu ricibu apdraud cita persona, Radiologa asistenta pirmais pienakums
ir aizstavet pacienta intereses un tikai p&c tam citas personas vai sabiedribas intereses.

- Radiologa asistents ir atbildigs par savu profesionalo kompetenci, teorétisko un
praktisko zinaSanu Itmena celSanu, ka arT aktivi piedalas medicinas izglitibas un praktiska
darba standartu attistiSana. Uznemoties atbildibu un pienakumus vai uzdodot veikt Sos
uzdevumus citiem, radiologa asistents izveérté savas zinasanas un spgjas.

- Ka profesionala darbiba, ta privata dzivé jaatturas no tadas uzvedibas vai ricibas,
kas var apkaunot vina profesiju vai radit Saubas par vina godigumu un cienu.

- Vieta, kur radiologa asistents veic savu profesionalo darbibu, vina riciba jabit
atbilstosiem apstakliem un tehniskam aprikojumam.

- Nekada gadijuma radiologa asistents nedrikst darboties sava profesija apstaklos, kas
varétu kompromitét vina profesionalitati un veselibas apriipes kvalitati.

- Radiologa asistentam, kam uzdots veikt cita radiologa asistenta kontroles funkcijas,
jabiit loti piesardzigam un objektivam savos izteicienos un slédzienos. Tos drikst izpaust
citam personam, tikai likuma noteiktos gadijumos (22).

Radiologa asistenta pienakumi:
- Nodrosinat pacienta sagatavosanu procediirai.
- Nodrosinat atteldiagnostikas tehnologiju pielietojumu.
- NodroS$inat veikto pienakumu dokumentésanu.
- NodroSinat pacientu tiesibu ievérosanu.
Radiologa asistenta uzdevumi:

- Veikt pacienta identifikaciju.
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- legut apzinatu pacienta piekriSanu, veidot skaidru izpratni par gaidamo procediiru vai
izmekl&jumu, nodrosinat sadarbibu.

- Noskaidrot vai attiecigais izmekl&jums nav jau veikts ieprieks, vienmér pieprasot
informaciju par jau ieprieks veiktajiem ar radiologiju saistitiem izmekl&jumiem.

- legut informaciju nepiecieSamajai kliniskai anamnézei.

- legit informaciju par iesp&jamo griitniecibu- pirmais trimestris.

- Pielietot aizsardzibas lidzeklus pacienta drosibai pret radiaciju.

- Veikt pacienta izglitoSanu pirms att€ldiagnostikas manipulacijas.

- Nodrosinat pacientam maksimali iespgjamo komfortu un privatumu izmekl&uma

laika.

- Veikt att€ldiagnostikai nepiecieSsamo kontrastvielu ievadi.

- NodroSinat moralu un &tisku ricibu attiecibas ar pacientu jebkuras problémas
risinajuma.

- leverot saskarsmes principus.

- Sniedz neatlickamo palidzibu pacientiem, kas cietusi radiologiskas iedarbibas
rezultata.

- Nodrosinat moralu un &tisku ricibu attiecibas ar pacientu jebkuras problémas
risinajuma.

- Nodrosinat radiologisko izmeklgjumu vadibu saskana ar pacientu vajadzibu

prioritatém (22).

4.2. Intrahospitalu infekciju novérSanas pasakumi
Intrahospitalas infekcijas dalas divas lielas grupas: akiitas lipigas infekcijas slimibas

(dizenterija, salmoneleze, virushepatits, masalas, masalinas) un septiski strutainas infekcijas.

Intrahospitalas infekcijas ir loti bistamas, jo pacienta veselibai tiek nodarits morals un fizisks

kaitgjums, ieilgst arste€Sana, palielinds izdevumi pacienta arst€Sanai un kopSanai, mazinas

arstésanas efektivitate (23).

Intrahospitalo infekciju pretepidémiskie un profilakses pasakumi:

- Pacientu izolacija: kad pacients dodas pie radiologa asistenta lai veiktu nepiecieSamas
procediiras, tad veselibas apriipes darbinieks iet kopa ar pacientu, nemot lidzi
dezinfekcijas Skidumu.

- ParneSanas faktoru neitralizacija: roku mazgaSana, pareiza instrumentu un iericu
lietoSana, virsmu apstrade.

- Uzpémigo organismu aizsardziba (citi pacienti un medicinas personals): maska, cimdi,

apgerbs.
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- Jaunu pacientu uznemsanas partraukums.
Pastavigi veicamie pasakumi, lai nepielautu infekcijas ievazaSanu un izplatiSanos

arstniecibas iestade:

- personala veselibas parbaude (2001. gada MK noteikumi Nr.494).

- obligata kliniska un mikrobiologiska izmekl€Sana pacientiem ar zarnu infekcijas
simptomiem.
Sanitarhigiéniska reZima nodrosSinasana:

- Telpu uzkopSana, lietojot mazgasanas un dezinfekcijas lidzeklus, ne retak ka 2 reizes
diennakti. Palatu regulara védinasana 4-5 reizes diennaktt 15-20 mintites.

- Zondu, katetru, klizmas uzgalu, Siberu, trauku, velas un citu priekSmetu, kas nonak
saskar€ ar pacientu, obligata mazgasana, dezinfekcija, ja nepiecieSams- sterilizacija.

- Analogiski jaapstrada ari arstnieciski diagnostiska aparatiira, instrumenti (24).
Personalam stingri jaievéro pretepidémiskais rezZims un personiska higiéna. P&c katras

manipulacijas rokas ripigi jamazga ar ziepém un jaapstrada ar dezinfekcijas Iidzekliem. Ar

siltu Gideni ar S§kidram ziepeém rokas jamazga 1-2 mintes, tad rokas janosusina. 3- 5 miniites

apstrada rokas ar spirtu saturosiem dezinfekcijas preparatiem (25).
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5. PETIJUMA METODOLOGIJA

Pétniecibas darbs tika veikts, izmantojot kvalitativo un kvantitativo petijumu
metodes. Ka pétniecibas instruments tika izmantota paSizstradata kvalitates kritériju tabula
(4.piclikums), péc kuras tiek veértéti MR izmekl&jumi laika posma 2015.- 2016.g., lai
noskaidrotu un parbauditu kvalitates kriterijus plaukstas siko locitavu MR izmekl&umos
reimatoida artrita gadijuma.

Pétijums tika veikts no 10.02.2017.g. Iidz 10.04.2017.g. veselibas apriipes iestades
MR izmeklgjumu kabineta. Pirms pétijuma veikSanas, sanemta veselibas apripes iestades
valdes prieksseédetaja atlauja.

Kvalifikacijas darba pétijuma dala ir aprakstits un analiz&ts p&tijums, kas lauj sasniegt
izvirzito darba mérki — noskaidrot un parbaudit kvalitates krit€rijus plaukstas siko locitavu

magnétiskas rezonanses izmekl&jumos reimatoida artrita gadijuma.

5.1. Pétniecibas uzdevumi un metodes

Tika pétitas 67 plaukstas MR izmekl&jumi ar diagnozi reimatoidais artrits. No tiem 48
izmekl&jumi plaukstai bez intravenozas kontrastvielas ievadiSanas, 19 izmekl&jumi plaukstai
ar intravenozu kontrastvielu viena no Latvijas veselibas apriipes iestadem.

legtito datu apstrade tika veikta ar Microsoft Word Excel datorprogrammu. Rezultati
atteloti grafiski. Datu analizes rezultati tika izteikti skaitlos un aprékinati procentos no kopgja
skaita, kuri sniedz kopsavilkumu no iegtitiem datiem.

Sekojosie anotacijas pamatprincipi ir kopigi visiem diagnostiskiem radiologiskiem
izmeklgjumiem, un tos ir nepiecieSams ieverot visiem medicinas darbiniekiem, kuri veic
$adus izmeklgjumus (20):

1. Anotacija uz attéla:

1.1. Pacienta identifikacijas dati (vards, uzvards, personas kods) (IR/ NAV);

1.2. Izmekl&juma laiks (IR/ NAV);

1.3. Testades nosaukums, iekartas nosaukums (IR/ NAV);

1.4. Sekvences nosaukums, plakne (IR/ NAV);

1.5. Kartas numurs uz katra att€la (IR/NAV)

2. Visas rekomend&jamas sekvences ir ieklautas izmeklgjuma (JA/NE).
3. Izmekl&juma izmantotas papildus sekvences (JA/NE).
4. Pacienta pozicion&Sana un imobilizacija:

4.1. Plauksta redzama pilna apjoma ietverot visus pirkstus (JA/ NE);
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4.2. Plaukstas locitava un apak3delma distala dala ir vizualiz&jama (JA/ NE);

4.3. Pacients imobilizéts (kustibas artefaktu nav) (JA/ NE).
5.2. Petljuma rezultati un to analize
Analizgjot 67 pacientu plaukstas MR izmekl&jumus, tika secinats, ka 35 pacientes

(52%) ir sievietes, 32 pacienti (48%) — virieSi. Analiz&ta literatira ar7 ir minéts, ka sievietes

slimo biezak neka viriesi.

Sadalijums péc dzimuma

48%
O Viriesi
52%

W Sievietes

4. att. Sadalijums péc dzimuma

Apkopojot datus par pacientu plaukstas MR izmeklgjumiem, tika secinats, ka 19
pacientam (56%) tika veikts kreisas plaukstas izmekl&jums, bet 48 pacienti (44%) - labas

plaukstas izmekl&jums.

Izmekléjumu sadalijums pec lokalizacijas

O Labas rokas MR

B Kreisas rokas MR

72%

5. att. Izmekl&jumu sadalijums péc lokalizacijas

Petijuma gaita tika konstatéts, ka izveletos izmekl€jumos kontrastviela tika ievadita 19

gadijumos no 67. Tas sastada 28% no visa izmeklgjuma skaita.
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IV kontrastvielas pielietojums

28%

O MR
zmekIgjums
ar k/v

B MR
zmekIgjums
bez k/v

6. att. Intravenozas kontrastvielas pielietojums izmekl&umos

Apkopojot datus, ir redzams, ka pacienta dati ievaditi 100% gadijumos (67 no 67 MR

izmeklgjumiem). Vards, uzvards, personas kods- dati att€loti uz katra sérijas attéla.

Pacienta identifikacijas dati
0%

& Personas
dati ir
levaditi

M Personas

100% dati nav
levaditi

7. att. Personas identifikacijas dati

Analizgjot datus redzams, ka izmekl§juma laiks ir visos 67 MR izmekl§jumos un

sastada 100% no visiem MR izmekl&umiem plaukstai.
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Izmeklejuma laiks

0%

100%

@ Datums,
laiks ir
attelots

B Datums,
laiks nav
attelots

8. att. [zmekl&juma datums, laiks

Apkopojot datus redzams, ka iestades un iekartas nosaukumi ir att€loti 67 MR

izmekl&jumos un sastada 100% no visiem izmekl&umiem.

Iestades nosaukums, iekartas nosaukums

0%

100%

@ Dati ir
ievaditi

W Dati nav
ievaditi

9. att. Iestades nosaukums, iekartas nosaukums

Veicot pétijumu un analiz&jot MR izmeklgjumus plaukstai tika secinats, ka dati par

sekvences nosaukumu un plakni, kura tiek veikta izmekl€juma dala, ir ievaditi 67

izmeklgjumos un sastada 100% no visiem MR izmeklgjumiem.
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Sekvences nosaukums, plakne
0%
@ Dati ir
tevadtti
100% [ pati rja}v
ievaditi

10. att. Sekvences nosaukums, plakne

Analizgjot datus tika secinats, ka kartas numurs ir att€lots uz katra sérijas attéla- 67 no

67 izmekl&jumos, kas sastada 100% no MR izmekl&jumiem plaukstai.

Kartas numurs uz katra attéla

0%

@ Dati ir
fevaditi

W Dati nav
ievaditi

100%

11. att. Kartas numurs uz katra sérijas attéla

Literattra tick rekomend@ts attiecigu protokolu sakopojums pie plaukstas MR
1izmeklgjuma. Petijuma rezultata tika konstatets, ka visas rekomendgjamas sekvences tika
izmantotas tikai 78% gadijumos un sastadija 52 izmeklgjumus no visiem MR izmekl&jumiem

plaukstai.
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Visas rekomendé jamas sekvences ir ieklautas izmekle juma

22%

OJa MENe

78%

12. att. Rekomendgjamas sekvences

Aplukojot izv€letos izmeklgjumus, tika konstatgts, ka viss vairak, no rekomend€jamo
sekvencu saraksta, izmanto T2 stir cor (100% izmekl&jumos), T2 stir sag (100%, 67 no 67
MR izmeklgjumiem). T1 tse ax tika izmantotas 52 (78%) izmekl&jumos, kas biezak ir saistits
ar T1 vibe 3D fat sat cor Imm sekvences pielietojumu i/v kontrastvielas ievadiSanas
gadijumos.

Papildus rekomend&jamam protokolam, 59 MR izmekl&jumos (88%) p&c arsta radiologa
pieprasijuma tiek pielietotas papildus sekvences diagnozes precizé€Sanai un sekvences péc i/v

kontrastvielas ievadiSanas.

Papildus sekvences

O Izmeklejuma tiek
pielietotas

12% papildsekvences

B [zmeklgjuma tiek
izmantots

rekomendéjamais
88% protokols

13. att. Papildus sekvences pielietojums

Tika konstatets, ka viss vairak, no papildus sekvencém, izmanto PD fat sat cor, PD fat

sat ax, T2 tse ax, T1 vibe 3D fat sat cor Imm.
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Papildus sekvences
60 -
50
40
30
20
10
0 OPD fs cor
Sekvences BPD fs ax
OPD fs cor 59
OT2 tse ax
W PD fs ax 59
OT2 tse ax 43 OT1 vibe 3D fs cor
. 1mm
OT1 vibe 3D fs cor Imm 15 W T1 fs cor, ax, sag
W T1 fs cor, ax, sag 4

14. att. Papildus sekvencu sadalijums

Tika konstatéts, ka PD fs cor un PD fs ax sekvences tiek pielietotas visbiezak- 88%
gadijumos- 59 MR izmekl&jumos plaukstai. T2 tse ax sekvence tiek pielietota 43 MR
izmekl&jumos un sastadija 64%. T1 vibe 3D fs cor Imm sekvence tiek lietota i/v
kontrastvielas ievadiSanas gadijumos- 15 izmekl&jumos (22% no visiem MR izmekl&jumiem
plaukstai). 4 MR izmekl&jumos ar i/v kontrastvielu tiek pielietotas T1 fat sat sekvences cor,
ax, tra plakngs (6% no visiem izmekl&jumiem un 21% no visiem MR izmekl&jumiem ar i/v

kontrastvielu).

I/v kontrastvielas pielietojums

21%  mT1fs cor, ax, sag

B T1 vibe 3D fs cor
Imm

79%

15. att. I/v kontrastvielas pielietojums
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84%, jeb 56 MR izmekl&jumos plauksta redzama pilna apjoma, ietverot visus pirkstus.

Bet 16% (11 MR izmeklgjumos) visi pirksti nav ietverti- nogrieztas pirkstu distalas falangas.

Plaukstas vizualizacija

O Plauksta redzama pilna apjoma
16%

W Distalas falangas ir nogriestas

84%

16. att. Plaukstas vizualizacija

Apkopojot datus ir redzams, ka 91%, jeb 61 MR izmeklgjumos plaukstas locitava un
apaksdelma distala dala ir vizualiz€jama. Bet 9% (6 MR izmekl&jumos) apaksdelma distala
dala nav vizualiz&jama (ir ietverta plaukstas locitava, caput radii, caput ulnae, bet apakSdelma

distala dala nav ietverta).

Plaukstas locitavas vizualizacija

O Locttava ir vizualiz§jama
9%

B Locitava nav vizualiz&jama

91%

17. att. Plaukstas locitavas vizualizacija
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Analizgjot datus tika secinats, ka 94% (63 izmekl€jumos) no visiem 67 MR
izmeklgjumiem pacienti ir imobilizéti un kustibu artefaktu nav. 4 izmekl&jumos (6%) iz

redzami kustibu artefakti.

Pacienta imobilizacija

6%

O Pacients ir
imobilizéts

B Kustibu artefakti

94%

18. att. Pacienta imobilizacija

5.3. Rezultatu kopsavilkums

Iegtstot kvalitattvu MR izmeklI&jumu plaukstai pacientiem ar reimatoido artritu secinu,
ka svariga loma ir Sp&jai sadarboties ar pacientiem un vinu tuviniekiem, ievérojot
profesionalas &tikas principus, respekt&jot un cienot pacientu un vinu tuvinieku parliecibu,
ticibu un kulttiru, informgjot un izglitojot par izmekl&uma procesu. Liela nozime ir pacienta
pozicion&S$anai un imobilizacijai. Noskaidrots, ka 94% (63 izmeklgjumos) no visiem 67 MR
izmekl&jumiem pacienti ir labi imobiliz&éti un kustibu artefaktu nav, bet 4 izmekl&jumos (6%)
1z redzami kustibu artefakti.

Secinu, ka viens no galvenajiem kvalitates kritérijiem veicot MR izmekl&jumu plaukstai
reimatoida artrita gadijuma- izmantot rekomend€jamas protokola sekvences, ir ievérots 78%
1izmekl€jumos.

Pétijuma gaita tika noskaidrots, ka iegtstot kvalitativu MR izmeklI&jumu diagnozes
precizeSanai, bieZi ir nepiecieSams izmantot papildus sekvences un dazreiz ir nepiecieSama i/v
kontrastvielas ievadiSana. Tika konstatéts, ka PD fs cor un PD fs ax sekvences tiek pielietotas
visbiezak- 88% gadijumos- 59 MR izmekl&jumos plaukstai. T2 tse ax sekvence tiek pielietota
43 MR izmekl&jumos, kas sastadija 64%. T1 vibe 3D fs cor Imm sekvence tiek lietota 1/v
kontrastvielas ievadiSanas gadijumos- 15 izmekl&jumos (22% no visiem MR izmeklgjumiem
plaukstai). 4 MR izmekl&jumos ar i/v kontrastvielu tiek pielietotas T1 fat sat sekvences cor,
ax, tra plaknés- 6% no visiem izmekl&jumiem un 21% no visiem MR izmeklgjumiem ar i/v

kontrastvielu.
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Kopgjie kvalitates kriteriji (pacienta dati, izmeklgjuma laiks, iestades nosaukums,
iekartas nosaukums, sekvences nosaukums un plakne) ir ievaditi visos 67 MR izmekl&jumos
(100%).

Apkopojot datus tika secinats, ka 84%, jeb 56 MR izmekl&jumos plauksta redzama pilna
apjoma, ietverot visus pirkstus. Bet 16% (11 MR izmeklgjumos) visi pirksti nav ietverti-
nogrieztas pirkstu distalas falangas. Ir redzams, ka 91%, jeb 61 MR izmekl&jumos plaukstas
locitava un apakSdelma distala dala ir vizualiz€jama. Bet 9% (6 MR izmekl&jumos)
apakSdelma distala dala nav vizualiz€jama (ir ietverta plaukstas locitava, caput radii, caput
ulnae, bet apaksSdelma distala dala nav ietverta), kas ir saistits ar redzes lauka (FOV)

nepietiekoso izmeru.
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SECINAJUMI

1. Reimatoidais artrits ir nezinamas izcelsmes saistaudu saslimSana, kuras savlaiciga
diagnostika nodrosina efektivaku un prognostiski labaku terapiju.

2. MR metode - visinformativaka izmekléSanas metode, ar agrinas izvertéSanas
iespgjam reimatoida artrita diagnostika.

3. Veicot pétijumu ka biezakas pielautas kliidas konstatStas - pacienta nepietiekama
imobilizacija (kas rada kustibas artefaktus), visas plaukstas struktiru neieklauSana
izmekl€juma redzes lauka, nepilniga rekomend€to sekvencu pielietosana, nepietickamas
papildus sekvencu lietoSanas rekomendacijas.

4. Radiologa asistenta (radiografera) darbs un korekta izmekl&juma veikSana nodrosina
pilnveértigu reimatoida pacienta izmekléSanu, kas, savukart, nodroSina savlaicigu un adekvatu
terapijas izveli un pielietojumu.

5. Reimatoida artrita seku izmekl&Sanai tiek pielietotas skaitliski vairak sekvences, kas
pagarina kop&jo pacienta izmekléSanas laiku, ja medicinas iestadé nav precizi definéts

izmekl€Sanas protokols

Darba gaita tiek izpilditi uzstaditie uzdevumi un darba mérkis - noskaidrot un parbaudit
kvalitates kritérijus plaukstu siko locitavu MR izmekI&jumos reimatoida artrita gadijuma, ir
sasniegts.

leteikumi:

1. Veicot izmekl&jumus, ievérot diagnozes kodus M05-MO06 (reimatoidais artrits).

2. 1zmantot paligierices un paliglidzeklus, veicot izmekl&jumus plaukstai reimatoida
artrita gadijuma.

3. Neskaidribu gadijuma radiologa asistentam konsultéties ar radiologu diagnostu par

talako izmeklesanas taktiku.
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PATEICIBA

Velos pateikties par visiem sniegtiem noradijumiem un noderigiem padomiem, par
ieguldito laiku un par moralu atbalstu - bakalaura darba vaditajai arstam radiologam
Elizabetei Kadakovskai.

Arstam radiologam Elitai Malarenko.
Radiograferiem:
Veltai Gerdelei,

Ausmai Zukulei.

Radiologa asistentam:
Dmitrijam Karpovam

Ar cienu

Vadims Levcenkovs
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PIELIKUMI
1. pielikums

Plaukstas normala anatomija
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* - http://healthfavo.com/hand-anatomy.html
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2. pielikums

Plauksas kaulu anatomija
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* - http://cnx.org/content/m47994/latest/
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3. pielikums

Reimatoida artrita attistiba

——— Viegla
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1 [ 2]
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* - Prof. Andersone, D. Reimatoidais artrits. Celvedis pacientam. P. Stradina KUS Reimatologijas

cents. 2010
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4, pielikums

Kvalitates kritériju tabula

1. Anotacija uz attela

1.1. Pacienta identifikacijas dati (vards, uzvards, personas kods) IR/ NAV
1.2. Izmekl&juma laiks IR/ NAV
1.3. lestades nosaukums, iekartas nosaukums IR/ NAV
1.4. Sekvences nosaukums, plakne IR/ NAV
1.5. Kartas numurs uz katra attéla IR/ NAV
2. Visas rekomendéjamas sekvences ir ieklautas izmeklejuma
2.1. Visas rekomend&jamas sekvences ir ieklautas izmekl&juma JA/NE

3. Izmekléjuma izmantotas papildus sekvences

3.1. Izmeklgjuma izmantotas papildus sekvences JA/NE

4. Pacienta pozicionéSana un imobilizacija

Plauksta redzama pilna apjoma ietverot visus pirkstus JA/NE
Plaukstas locitava un apak$delma distala dala ir vizualiz&jama JA/NE
Pacients imobilizéts (kustibas artefaktu nav) JA/NE

1 - http://www.radiologija.lv/lv/vadlinijas_un_Kriteriji

2 - J. C. Buckland-Wright. Microfocal radiographic examination of erosions in the wrist and hand of patients
with rheumatoid arthritis. 1984; 43, 160-171. http://www.ard.bmj.com/content/43/2/160.full.pdf.

3- https://mrimaster.com/PLAN%20FINGER.html
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5. pielikums
DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Kvalitates krit€riji un to parbaude plaukstas siko locitavu magnétiskas

rezonanses izmekl&juma reimatoida artrita gadijuma.” izstradats LU Medicinas fakultate.

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

Autors: Vadims Levcenkovs

Rekomend@ju darbu aizstavesanai

Vaditajs: arsts radiologs Elizabete Kadakovska

Recenzents:

Darbs iesniegts Medicinas fakultateé PBSP ,,Radiografija”

Lietvede:

Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijuma komisijas sédé
__._.2017.prot. Nr. _, vertgjums
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