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ANOTACIJA

Bakalaura darbs: “Giizas locitavas datortomografijas protokols un ta pielagosSana
osteoartrita gadijuma ” sastav no ievada, teoretiskas un praktiskas dalas, secinajumiem.

Témas aktualitate pamatota ar giizas locitavas osteoartrita sastopamibas biezumu, it
1pasi starp cilvékiem gados.

Teoretiskaja dala apkopota un analiz€ta literatiira par giizas locitavas normalo un
datortomografijas anatomiju, osteoartritu un tas diagnostiku un arstéSanu, izmekl&jumu
protokoliem un kvalitates kriterijiem.

Bakalaura darba p&tnieciskaja dala izverteti un analizeti datortomografijas izmekl&juma
att€lu kvalitates kriteriji giizas locitavas osteoartrita gadijuma.

Darba merkis: Noskaidrot glizas locitavas datortomografijas protokolu un ta
pielagosanu osteoartrita gadijuma.

Pétijuma metode: Literatiiras avotu analize, kvalitativa p&tijuma metode.

Pétijuma instruments: P&tijuma protokols.

Atslégas vardi: giizas locitava, datortomografija, osteoartrits, kvalitate.



ANOTATION

Bachelor work: ,,Protocol of computed tomography of the hip joint and its adjustment in
osteoarthritis " consists of introduction, theoretical practikal and conclusions.

The relevance of the topic is justified by the frequency of occurrence of osteoarthritis of
the hip joint, especially among people in years.

The theoretical part collects and analyzes literature on normal and computed
tomography anatomy of the hip joint, osteoarthritis and its diagnosis and treatment,
examination protocols and quality criteria.

In the research part of the bachelor work thesis quality criteria for computed
tomography examination in case of osteoarthritis of the hip joint were evaluated and analyzed.

Purpose: clarify the protocol of computed tomography of the hip joint and its
adjustment in osteoarthritis.

Research method: analysis of literary sources, qualitative research method.

Research instrument: research protocol.

Keywords: hip joint, computed tomography, osteoarthritis, quality.
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IEVADS

Bakalaura darba téma ,,Guzas locitavas datortomografijas protokols un ta pielagosana
osteoartrita gadijuma” ir aktuala, jo, giizas locitava ir nozimiga cilvéka kermena balstas
sistémas sastavdala. Galvena giizas locitavas funkcija ir balstit kermena svaru, gan statiska
(pieméram, stavot), gan dinamiska (pieméram, staigdjot vai skrienot) poza. Tapat giizas
locitavai ir loti svariga loma lidzsvara saglabasana un iegurna slipuma lenka uztur&Sana.
Guzas locitava ir viena no visaktivakajam cilvéka kermena locitavam un ta ir paredzeta
daudziem kustibu veidiem (1). Ja slimibas vai traumas rezultata tick skarta guzas locitava,
mazinas kermena kopgja stabilitate, var paradities sapes un kustibu ierobeZojums locitava.

Guzas locttavas problémas var paradities gan peksni, gan attistities pakapeniski. Sapem
giizas locitavas apvidii var biit dazadi iemesli, un ir svarigi péc iesp€jas atrak saprast to c€loni.
Vissizplatitaka locitavu probléma ir osteoartrits. Osteoartrits, bidama hroniska degenerativa
locitavu slimiba, 1pasi nomoka cilvékus p&c pusmiiza. Statistika liecina, ka apméram 10% no
Eiropas iedzivotdjiem vecuma virs 65 gadiem ir ar att€ldiagnostikas izmekl&jumiem
apstiprinata osteoartrita diagnoze. Pusei no Siem pacientiem osteoartrita simptomi ietekmé
ikdienas aktivitaSu veikSanu, ta samazinot dzives kvalitati. Smagakos gadijumos osteoartrits
var izraisit invaliditati. Latvija ar osteoartritu slimo apméram 300 000 pacientu. Pacientu
rindas uz giizas un cela locitavas endoprotezéSanas operacijam liecina, ka pacientu skaitam ir
tendence pieaugt, ne vien pasaulé, bet ari Latvija. Tikai laikus veikta diagnostika un
kombingta arsté$ana var palidz&t pacientiem saglabat dzives kvalitati (2). Osteoartrits jeb
osteoartroze kliist par arvien izplatitaku diagnozi. Medicinas rakstos arvien biezak redzam
tadus virsrakstus ka "Osteoartritu nevar izarstet", "Osteoartrits ir milzigs veselibas nozares
izaicinajums", "Guzas un cela locitavas osteoartrita diagnoze pasaulé parsniedz 300 miljonus”
(3).

Datortomografija (DT) ir viena no diagnostiskas radiologijas metodém, kuras pamata ir
jonizgjosa starojuma sp&ja absorbéties audos. Ar DT metodes palidzibu tiek iegiiti cilvéka
kermena un organu plana slana (0,5-5,0mm) Skersgriezuma attéli, kurus analizgjot, var iegiit
diagnostiski noderigu informaciju par audu, organu, locitavu un asinsvadu stavokli, ka art var
veikt att€lu rekonstrukcijas citas plakn€s, radot iesp€ju izvertét, asinsvadu un citu strukttru
anatomiskas TpaSibas, savstarp&jas attiecibas un patologisko procesu izplatibu. Jebkura
izmeklgjuma svarigi ir iegiit diagnostiski derigu informaciju, kas atbilst konkrétajai kliniskajai
situdcijai. Izmekl&juma kvalitati datortomografija nosaka dazadi faktori — gan saistiti ar

iekartas tehniskajiem parametriem, gan anatomiskie, gan aréja rakstura. Lai veiktu kvalitativu



izmekl€jumu datortomografija, radiograferam nepiecieSamas gan labas anatomiskas
zinasanas, gan arl izpratne par iekartu, tas fizikali tehniskajiem parametriem un to
pielagosanas iesp&jam jebkuram kliniskajam gadijumam (1).
Darba mérkis: Noskaidrot, gizas locitavas datortomografijas protokolu un ta

pielagosanu osteoartrita gadijuma.
Darba uzdevumi:

Analizgt literatiiru par giizas locitavas normalo un datortomografijas anatomiju.

Analizet literatiiru par giizas locitavas osteoartritu, ta diagnostiku un arstésanu.

Analizet literatiiru par giizas locitavas datortomografijas izmekl&jumu.

Izstradat giizas locitavas protokolu datortomografija osteoartrita gadijuma.

Apkopot un analizet iegiitos rezultatus.

© a0k~ 0w N e

Veikt secinajumus.
Peétijuma metode: Literatiiras avotu analize, kvalitativa p&tijuma metode

Pétijuma instruments: P&tijuma protokols



1 GUZAS LOCITAVAS ANATOMIJA

Gtizas kauls (os coxae) ir plakans, liels, neregularas formas para kauls. To veido tris
kauli — zarnu kauls (os ilium), sézas kauls (os ischii) un kaunuma kauls (os pubis), kuru
kermeni, saaugot kopa, veido dzilu, sférisku locitavas iedobumu (acetabulum) — kaulu
kermenu saauguma vietd, argja virsma. Lidz 16 gadu vecumam Sie kauli sava starpa
savienojas ar skrim$laudiem (synchondrosis). Ve&lak, cilvékam pieaugot, skrimslaudus
nomaina kaulaudu savienojums (synostosis). Giizas kaulam izskir $adas dalas:

e locttavas iedobums (acetabulum) — kaulu kermenu saauguma vieta, argja virsma,

e locitavas iedobuma bedre (fossa acetabuli);

e pusméness virsma (facies lunata) — locitavas virsma giizas locitavai;

e locitavas iedobuma ierobs (incisura acetabuli) — veidojas starp pusmeéness virsmas
galiem;

e slédzgjatvere (foramen obturatum) — veidojas saaugot kaunuma un sézas kaulu zariem,;

Guzas kauls (os coxae), savienojoties ar krustu kaulu (os sacrum) un astes kaulu (os

coccygis), veido iegurna joslas noslégtu kaulu gredzenu (4, 5).

1.1 Giuzas locitavas normala anatomija

Guzas locitavu veido iegurna kauls ar locitavas iedobumu (acetabulum) un augsstilba
kauls jeb ciskas kauls (femur) ar augsstilba kaula galvu (caput femoris). Apkartjie audi —
saites, cipslas, locitavas somina un muskuli notur locitavas stabilitati un nodroSina kustibas.
Locitavas virsmas ir parklatas ar locitavu skrimsliem, kuri mikstina kaulu virsmas un lauj tam
viegli slidét vienai pret otru. GiiZas locitavu ieskauj kapsula. Kapsulas iekSpusé atrodas
sinoviala membrana, kura raZzo Skidrumu un locitavai un skrim§liem nodroSina nepiecieSamas
baribas vielas. Vesela giza $T1 membrana veido nelielu daudzumu Skidruma, kas ieello un
gandriz pilniba nover§ berzi guzas locitava. Kauli ir "dzivi" un tiek apgadati ar asinim, ko
nodroS$ina asinsvadi, caur augsstilba kaklinu sasniedzot augsstilba galvinu (2).

Guzas locitava artikule divas virsmas. Viena no tam ir augSstilba kaula galvas locitavas
virsma. Otra virsma ir giuZas kaula locitavas iedobuma pusméness virsma. Lai locitavas
iedobums biitu dzilaks, to padzilina skrimsla Iiipa (labrum acetabulare), kas ir saaugusi ar
locitavas iedobuma (acetabulum) argjo malu (skat. attélu Nr. 1.1.) (2).

Locitavu no arpuses apnem somina (capsula articularis), kura piestiprinas iegurna joslas

kauliem gar skrims§la lipas (labrum acetabuli) pamatu. PriekSpusé ta piestiprinas pie linea



intertochanterica. Muguspusé ta piestiprinas virs crista iliaca intertrochanterica (4). Ieksa
locitavas dobuma atrodas divas intrakapsularas saites. Viena no tam ir locitavas iedobuma
Skerssaite (lig. transversum acetabuli- savieno facies lunata galus virs incisura acetabuli). Ta
virs locitavas iedobuma ieroba savieno pusméness virsmas galus. Otra saite ir augsstilba kaula
galvas saite (lig. capitis femoris — no incirura acetabuli uz fovea capitis femoris, pa to iet
asinsvadi). Tas piestiprinas klat augsstulba kaula galvas bedritei un locitavas iedobuma
Skerssaitei. Pa augsstilba galvas saiti iet slédzgjarterijas locitavas iedobuma zars (4). Guzas
locitavu nostiprina vél locitavas sominas saites (ligg. Capsularia):

Zona orbicularis — gredzensaite ( sakas no spina iliaca anterior inferior, apnem collum
femoris, savijas ar locitavas sominas Skiedram un beidzas turpat, kur sakas);

Lig. lliofemorale — zarnu un augsstilba kaula saite ( stiepjas no spina iliaca anterior
inferior uz linea intertrohanterica, ta ir visstipraka saite kermeni);

Lig. Pubofemorale — kaunuma un augsstilba kaula saite ( stiepjas no ramus superior
ossis pubis uz linea intertrochanterica trochanter minor apvida).

Abas iepriek§ minétas saites nostiprina locitavas sominu no preksas: lig.iliofemorale
lateralaja dala, lig. Pubofemorale — medialaja dala

Lig. Ischiofemorale — sézas un augsstilbu kaula saite ( stiepjas no corpus 0ssis ischii uz

fossa trochanterica, nostiprina locitavas sominu no mugurpuses) (6, 7).
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1.1 Artels Guzas locitavas anatomija (7)

Galvena giizas locitavas funkcija ir balstit kermena svaru gan statiska (pieméram,
stavot), gan dinamiska (piem&ram, staigdjot vai skrienot) poza, skaidro arste. Tapat giizas
locitavai ir loti svariga loma lidzsvara saglabasana un iegurna slipuma lenka uzturéSana.

Guzas locitava ir viena no visaktivakajam cilvéka kermena locitavam un ta ir paredzeta
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daudziem kustibu veidiem. Tai ir tris galvenas asis, kas lauj veikt visas giZas locitavas
kustibas:

e abdukcija — kajas kustiba uz saniem no viduslinijas,

e addukcija — kajas kustiba kermena virziena uz vidusliniju,

o fleksija — kajas salieckSana vai pacel$ana virziena uz prieksu,

e ekstenzija — kajas atcel$ana uz aizmuguri,

e rotacija — augsstilba aploSana, pagrieSana virziena uz aru un ieksu (2).

1.2 Giizas locitavas datortomografijas anatomija

Datortomografija ir plasi pieejama diagnostiskas radiologijas izmekl€Sanas metode,
kura, tapat ka parasta rentgenografija, tiek izmantots rentgena starojums. DT atSkiras ar to, ka
izmeklgjuma laika tiek iegtiti vairaki kermena dalu atteli Ske€rsgriezuma. Tiek veikta
multiplanara att€lu apstrade (att€lu apstrade vairakas plakn@s), ieglstot maksimalu
informaciju par izmekl&jamo kermena dalu (8).

Lai diagnosticétu dazada rakstura degenerativas izmainas Un noveértétu vispargjo giizas
locitavas stavokli radiograferam nepiecieSams izprast ne tikai normalo, bet arl
datortomografijas anatomiju. Sp&ja izvertét un izveleties nepiecieSsamas datorprogrammas,
protokolus, tehniskos att€la ieguves un apstrades parametrus maksimali kvalitativa att€la
ieguvei un pécapstradei. Veikt att€lu rekonstrukcijas un pécapstradi, atbilstosi kliniskai
situacijai. Radiografera zinaSanas un izpratne palidz arstam uzstadit diagnozi un izvéleties
nepiecieSamo arstésanu (9).

Guzas locitavas datortomografijas izmekl€§juma vizualiz€jas S$adas anatomiskas
struktiiras: 1) Guzas kaula locitavas iedobums, prieksgja kolonna (Acetabulum anterior
column), 2) Guzas kaula locitavdobums (Acetabulum), 3) Augsstilba kaula galvina (Femoral
head), 4) Guzas kaula locitavas iedobums, muguréja kolonna (Acetabulum posterior column),
5) Guzas locitava (Hip joint), 6) Jostas un zarnkaula muskulis (lliopsous m.), 7)
Drébniekmuskulis (Sartorius m.), 8) Mazais guzas muskulis (Gluteus minimus m.), 9)
Vidgjais giizas muskulis (Gluteus medius m.), 10) Lielais glizas muskulis (Gluteus maximus
m.), 11) Urinpaslis (Bladder), 12) Augsstilba taisnais muskulis (Rectus femoris m.). (skat. 1.
pielikumu); 1) Augsstilba kaula kaklin§ (Femoral head), 2) Jostas un zarnkaula muskulis
(lliopsous m.), 3) Augsstilba kaula kaklin$ (Femoral neck), 4) Augsstilba taisnais muskulis
(Rectus femoris m.), 5) Platas fascijas stiep&muskulis (Tensor fascia lata m.), 6) Lielais
grozitajs (Greater trochanter), 7) S&zas kaula paugurs (Ischium/Ischial tuberosity), 8)

Ieks@jais sledzejmuskulis (Obturator internus m.), 9) Kaunuma kauls (Os pubis), 10) Skieta
9



muskulis (Pectineus m.), 11) Lielais guzas muskulis (Gluteus maximus m.), 12)
Dréebniekmuskulis (Sartorius m.). (skat. 2. Pielikumu); 1) Isais pievilcgéjmuskulis (Adductor
brevis m.), 2) Augsstilba taisnais muskulis (Rectus femoris m.), 3) Augsstilba platais
starpmuskulis (Vastus intermedius m.), 4) Augsstilbs (Femur), 5) Kaunuma kaula apaks$gjais
zars (Pubis, Inferior ramus), 6) Argjais sledzgjmuskulis ( Obturator externus m.), 7) Jostas un
zarnkaula muskulis (lliopsous m.), 8) Mazais grozitajs (Femur, lesser trochanter), 9) Lielais
giizas muskulis (Gluteus maximus m.), 10) Drébniekmuskulis (Sartorius m.), 11) Platas
fascijas stiep&jmuskulis (Tensor fascia lata m.), 12) Augsstilba lateralais platais muskulis
(Vastus lateralis m.) (skat. 3. Pielikumu) (10, 11).

Datortomogramma tris asu sisteéma tiek atainota peleka krasa. Tas gradacija balstas uz
jonizgjosa starojuma Tpasibu zaudét energiju — absorbéties audos. Dazadi audi dazadi absorbé
joniz€joso starojumu. Detektori uztver to starojuma dalu, kas iziet cauri anatomiskam
strukturam. Melna krasa tiek atainotas strukturas, kam ir mazs absorbcijas koefi cients, bet
balta krasa — struktiiras, kas pilniba aiztur starojumu un kam piemit liels absorbcijas koefi
cients. Audu sp&ja absorbét joniz€joso starojumu biezi ir lidzvertiga ta blivumam, piemé&ram,
gaiss praktiski “neabsorb&” joniz€josSo starojumu, tadel tiek atainots melns, bet kauls liela
meéra vai pilniba “aiztur” joniz&joso starojumu un ir loti gaiSs — balts. Audu 1pasibu “absorbét”
jonizgjosa starojuma energiju datortomografi ja sauc par audu densitati, kas gan tiesi neatbilst

audu vai vielas fizikalam blivumam (12).
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2 GUZAS LOCITAVAS OSTEOARTRITS

Osreoartrits ir primara skrimslu slimiba, péc izcelsmes multifaktoriala slimiba, ko
izraisa metaboliski, endokrini, biomehaniski un iekaisuma faktori. Locitavu sapju galvenie
iemesli ir locitavu parklajoso skrim$la virsmu vai locitavas iekSpusé esoSo veidojumu —
menisku un saiSu — bojajumi. To c€lonis var biit trauma vai degenerativi procesi locitava, no
kuriem biezak sastopams ir osteoartrits. Sadi izraisito skrimila virsmu bojajumi noved pie
palielinatas berzes kustibu laika, noberztas skrimsla mikrodalinas izsauc iekaisuma procesu
locitavas somina, kas savukart noved pie sap&m, stivuma un kustibu ierobezojumiem locitava.
Osteoartrits ir biezaka locitavu slimiba. Giizas locitava osteoartrits (koksartrits): 40-80%
gadijumu uz 100000 iedzivotajiem gada. 80% pacientu ir vecuma péc 70 gadiem, 20-30 gadu
vecuma — 4% (2,15).

Guzas osteoartrits ir degenerativa giizas locitavas saslimsana, kas saistita ar visparéju
kermena novecoSanos un parasti skar cilvekus péc 50 gadu vecuma sasniegSanas. Nodilstot
skrim$liem giizas locitava, tie pietiekami nesarga locitavu kaulus no tieSas, savstarpgjas
saskares. Kaulu tieSa saskarSanas rada sapes un iekaisumu. Apliikojot rentgenuznémuma,
vesela locitava starp kauliem ir $aura Skietami “tuk$a” josla. ST josla ir skrimslis. Osteoartrita
bojata locitava rentgenuzn@muma kauli atrodas Iidzas un starp tiem nav “tukSas” joslas.
Osteoartritu var izraisit ne vien dabigs novecoSanas process, bet art locitavu parslodze (darba,
sporta vai lieka svara dgl), artrits un genétiska iedzimtiba. Viena no pirmajam osteoartrita
pazimém ir giizas locitavas rotacijas sp&ju zudums. Simptomam pievienojas sapes kustoties,
stivums giizas locitava un kliboSana. Simptomu intensitate var mainities, brizam radot
pilnigas atveselo$anas sajiitu, savukart brizam radot loti izteiktus traucgjumus (14,16).

Patologiskais process sakas locitavas visvairak noslogotaja vieta, skrimslis klist plans,
nelidzens un saplaisajis, locitavas kauls zaude gludo slidvirsmu, nereti arT kaula kompaktaja
dala veidojas defekti. Osteoartrits boja visus locitavas audus — skrimsli, kaulu virsmas,
locttavas kapsulu un to parklajoSo pléviti, saites un muskulus. Tas ir 1énam progresgjoss
balsta un kustibu aparata trauc€jums, kas var rasties jebkura locitava, bet visbiezak skar
mugurkaula un apaksg€jo ekstremitasu svaru neso$as locitavas: giizas, cela un pédas. TieSi §1
slimiba vairak neka jebkura cita izraisa invaliditati vecaka gadagajuma cilvéku vida. (skat.
att€lu Nr. 2.1.)

Osteoartrita klasifikacija: 1) Primarais osteoartrits, kad nav iesp&jams noteikt izraisitaju; 2)
Sekundarais osteoartrits, kas rodas dazadu slimibu ietekmé (reimatoidais artrits, podagra,

cukura diabéts, traumas, infekcijas utt.).
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Osteoartrita attistibas riska faktori:

Endogeénie jeb ieksgjie faktori: 1) Vecums — jo lielaks ir vecums, jo vairak pieaug risks,
ka attistisies osteoartrits. Vairak skar pusmiiza cilvékus. Virs 65 gadiem 50% cilvéku un virs
75 gadiem 80% cilvéku var konstatét osteoartritu; 2) SievieSu dzimums — osteoartritu biezak
novero sievietém, un ir tieSa saistiba ar menopauzes iestasanos; 3) Iedzimtiba — ja kadam no
radiniekiem ir bijis osteoartrits, pastav augsts risks, ka laika gaita arT gimenes locekliem
veidosies locitavu parmainas; 4) P&cmenopauzes izmainas — arvien vairak tiek pétita
osteoartrita saistiba ar menopauzes iestasanos. Domajams, ka pietieckams estrogénu Iimenis
Sp€j pasargat pacientes no osteoartrita attistibas (2,16,17).

Eksogénie jeb argjas vides faktori: 1) Traumas— dzives laika gatas traumas
vairakkartigi palielina risku osteoartrita attistiba. Saistams ar akiitu traumatisku skrims§lu
bojajumu, piemeram, akiitu menisku, krustenisko saiSu plisumu, kaulu lizumiem un
mezgijumiem; 2) Atkartota, liela fiziska slodze — ja dzives laika ir bijusi paaugstinata slodze
uz locitavam, pieméram, maratona skr&jéjiem, ari palielinas risks osteoartrita attistibai; 3)
Liekais svars — virssvars un aptauko$anas tris reizes palielina osteoartrita attistibas risku,
izraisot locitavas struktiiras nepareizu funkcion&Sanu. Petijumos pieradijies, ja tick samazinats
svars un kermena masas indekss ir robezas no 18,5 lidz 25, tad ir mazaks sapju sindroms un
osteoartrits nav tik izteikts; 4) Ieprieks€jas locitavu operacijas — péc pétijumu datiem, ja
dzives laika ir bijusi locttavas operacija, ir paaugstinats risks, ka peéc 15-22 gadiem attistisies
osteoartrits; 5) Dzivesveids — pieradits, ka smékésana izraisa vél lielaku skrim§la destrukciju
un atbilstoSi palielina arT sapju simptomatiku. Alkohola lietoSana ar1 paaugstina osteoartrita

risku (2,16).

Joint space
narrowing

2.1 Awtels Guzas locitavas osteoartrits (36)
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2.1 Gizas locitavas osteoartrita diagnostika

Diagnostiskaja radiologija ir vairakas vizualizacijas metodes kaulu patologijas
diagnostika — rentgenografija, datortomografija, osteodensitometrija, radionukleidu
diagnostika, ultrasonografija, magnétiska rezonanse un pozitronu emisijas tomografija. Katrai
no $Tm metodém ir prieksrocibas, nepilnibas, indikacijas, kontrindikacijas kaulu patologijas
diagnostika, ka arT ir dazadas izmaksas. Svarigi ir pareizi pacientu nosiitit uz izmeklgjumiem,
lai samazinatu izmekléSanas laiku Iidz diagnozei, joniz&josa starojuma devu pacientam un
izmekl&jumu izmaksas (18).

Rentgenografija ir atra, komfortabla un plasi izmantota vizualas diagnostikas metode,
izmantojot rentgena spuldzes radito starojumu, tiek iegiti izmeklgjamas kermena dalas attéli
jeb rentgenogramma. Ar rentgenografijas izmekl€juma palidzibu ir iesp&ja izmekI&t
galvaskausa un sejas kaulus, mugurkaula kakla, krGiSu un jostas dalas kaulus, astes kaulu,
iegurna kaulu, kaju un roku kaulus, ka arT ir iesp&jas redzet kriiSu kurvja organus. Visbiezak
tiek pielietota, lai diagnostic€tu vai izvert€tu kaulu un locitavu sist€mas traumas (lizumi,
mezgijumi) un slimibas (pieméram, degenerativas parmainas, veidojumi, iekaisumi.) (19).
Rentgena fotoatteli rada att€lus, kurus izmanto osteoartrita noteikSanai. Kamer rentgenstaru
izmanto, lai atklatu osteoartritisko locitavu izskatu diagnostikas specialistiem, ne vienmer ir
tieSa saistiba starp to, ko rada rentgenstiiris, un osteoartrita simptomiem, ar kuriem saskaras
pacients. Rentgenattéla izSkirSanas iesp€jas ir nepietiekamas, lai vizualizétu nelielas izmainas
kaulos, ka arT kaula eso$ajas kaulu smadzen&s un apkart esoSajos mikstajos audos. 1)
Radiologiski osteoartrits tick definéts, ja rentgenattéla ir redzami osteofiti, 2) Rentgenattéla
locitavas spraugas lielumu dinamika izmanto, lai noveért€tu osteoartrita progreséSanu. 3)
Pilnigs locitavas spraugas zudums rentgenattéla ir viena no locitavas endoprotezeéSanas
indikacijam (20).

Osteoartrita izplatibu griiti noteikt, jo ta sakumstadija ir nemanama. Daudzi pacienti,
kam rentgens liecina par osteoartrozes pirmajam stadijam, vél nejiit ne sapes, ne locitavu
kraksk&sanu, gurksté$anu. Ja nav siidzibu, gimenes arsts nenozimé pasu vienkarsako rentgena
izmekl&jumu — un nenosiita pie specialista — reimatologa vai ortopéda, kas skrim§la stavokli
nozimétu izpétit ar magné&tiskas rezonanses aparatu, stasta artroskopiskas kirurgijas specialists
dakteris A. Skirmanis (21).

Datortomografija ir plasi pieejama diagnostiskas radiologijas izmekléSanas metode,
kura, tapat, ka parasta rentgenografija, tiek izmantots rentgena starojums. DT atSkiras ar to, ka
izmeklgjuma laika iegiist daudzus kermena dalu att€lus Skérsgriezuma (3D rekonstrukcijas).

Var izmekl&t pacientus, kuriem ir klaustrofobija un metaliskie implanti, ja tie neietekme att€la
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kvalitati. Datortomografija ir izmekléSanas metode pie gizas locitavas osteoartrita
diagnostikas. Ta ir papildus izmeklgjums rentgenografijai. DT izmekl&juma izskirSanas sp&ja
Ir ievérojami augstakas neka rentgenologiskiem izmeklgjumiem. Var vizualizet nelielas kaulu
parmainas, sakotn&ja periosta reakciju, ka ari izmainas apkartesodajos mikstajos audos. ST
izmekleSanas metode Latvija ir plasi pieejama un dazkart ta ir izvéles metode kaulu
patologijas diagnostika.

Datortomografija ir mazaka jutiba pret pacienta kustibam salidzinot ar magné&tisko
rezonansi un to var veikt cilvékiem ar elektroniskajiem vai metala implantiem (8).

Magnétiska rezonanse ir viena no diagnostiskas radiologijas izmeklé$anas metodém,
taja ar elektromagnétiska lauka un radiofrekvences vilnu impulsu palidzibu iegiist cilvéka
kermena dalu Skérsgiezuma att€lus, kuri sniedz informaciju par kaulu un locttavu, muskulu,
mugurkaula, muguras smadzenu, galvas smadzenu, asinsvadu, kakla un citu miksto audu
stavokli. Magnétisko rezonansi pielieto retak neka rentgenografiju un datortomografiju. Dargo
izmaksu dg] netiek veikts ka rutinas izmekl&jums pie giizas locitavas osteoartrita. Magné&tiskas
rezonanses izmekl&jumi ir kontrindicéti cilvékiem, kuriem ir kardiostimulatori,
neirostimulatori, iek§€jie auss implanti, vai aneirismu klipi galvas smadzenés.

Guzas locitavas diagnostiskie kritériji pie osteoartrita - sapes giizas locitava + vismaz
divas no trim pazimeém:

1) EGA < 20mm/h;

2) Radiologiski pieraditi giizas kaula galvinas osteofiti;

3) Locitavas spraugas sasaurinasanas (15).

2.2 Osteoartrita arstéSana

Sapes, ko rada giizas locitavas saslimSana, atstarojas cirksni, muguras lejas dala, kajas
(cel un retos gadijjumos ar1 zemak), vai giizas locitavas muskuli. Tadel ne vienmér cilveki
atstarojoSas sapes saista ar problémam giizas locitava. Arsta kompetencé ir pamanit un
izvertét sapju patiesos c€lonus. Nereti guzas locitavu problémas var kombinéties ar
mugurkaula un cela locitavas saslimSanam. Tadel ir butiski veikt precizu diagnostiku, lai
iz8kirtu sapju c€lonus un izvel&tos atbilstosu arstésanu (14).

Osteoartrits nepariet un to nevar izarstét, tomer ir iesp&jams ierobezot $is slimibas
attistibu un maksimali uzlabot dzives kvalitati. Lai to Istenotu nepiecieSams riip&ties par savu
svaru, fizioterapeita uzraudziba apgiit un regulari pildit vingrojumu komplektu giizas saiSu un
muskulu stiprinaSanai, saudzet giizas locitavu no lielam slodzém, konsult€joties ar arstu, lietot

pretiekaisuma un pretsapju medikamentus un veikt atjaunoSanas procesus veicinosas
14



injekcijas slimibas skartaja locitava. AtseviSskos gadijumos nepiecieSams veikt giizas locitavas
endoprotezesanu.

Nemedikamentoza arstéSana: Osteoartrita gadijuma loti liela loma ir
nemedikamentozai arstéSanai un slimniekam jabiit motivétam pilniba iesaistities Saja
pasakuma, apzinoties, ka tam jaturpinas visu miizu. Pietieckama fiziska aktivitate katru dienu,
veseligs uzturs, lai nepielautu lieka svara veidoSanos, smék&Sanas un citu atkaribu izraisosu
vielu lietoSanas partrauksSana ir stiirakmeni veiksmigai sadzivosanai ar osteoartritu (13).

Pacienta ar osteoartritu rehabilitacija iesaistas gan fizikalas un rehabilitacijas arsts, gan
fizioterapeits, gan ergoterapeits, jo ir loti svarigi, lai pacients p&c iespé&jas ilgi spétu pats veikt
savus ikdienas darbus, pasapriipi. Perioda, kad sapes ir mazakas, ieteicami stiepSanas un
lidzsvara vingrojumi. Arstnieciskas vingro$anas programmu nosaka fizioterapeits, bet, ka ta
tiks realizeta, ir atkarigs tikai no pacienta motivacijas un iesp&jam, jo ir svarigi, lai pacients
vingrojumus veiktu regulari un ilgstosi. Loti v€lamas ir kustibas svaiga gaisa. Ta var bit gan
pastaiga, gan nijoSana, gan peldéSana un ritenbraukSana. Sportojot noteikti janem véra
slimibas smaguma pakape, lai nenodaritu kaitéjumu ar parak lielu slodzi. Sos jautajumus
noteikti var apspriest ar arstu vai fizioterapeitu, lai atrastu vislabako veidu, ka kustinat bojatas
locitavas un samazinatu sapes. Lielaka probléma pietickamu kustibu nodroSinasana ir
apstaklim, ka osteoartrita pacienti negrib kustéties sapju del.

Medikamentoza terapija: 1) Paracetamola un nesteroido pretickaisuma Iidzeklu
iekSkiga lietoSana, lai samazinatu sapes un iekaisumu locitavas (Pamol, Paramax, lbustar,
Ibumetin, Dolmen, Voltaren, Nalgedol, Epromulu.c.); 2)Arigi lietojami pretsapju
medikamenti (Olfen, Voltaren, Diclac, Feloran, Emox u.c.); 3) Glikozamina hidrohlorida un
hondroitinsulfata preparatu iekSkiga lietoSana ar mérki uzlabot skrimsla elastibu (glikozamina
pulv., Proenzi, Arthrobalans u.c.); 4) D vitamins — loti svarigs, jo gados vecakiem cilvékiem
samazinas muskulu masa un spéks, 1idz ar to palielinas nestabilitate. Nestabilitati vél var
pastiprinat galvas reiboni. Lai samazinatu muskulu masas zudumu, svariga ir olbaltumvielam
bagata dieta. Péc Starptautiska Osteoporozes fonda rekomendacijam, bitu jauzpem 1 g
olbaltumvielu uz 1 kg kermena svara diennakti. D vitaminu var uznemt, uzturoties saulé vai
lietojot partika kalttas Sitaki sénes, tunci, sardines vai lasi, bet, ja tadas iesp€jas nav, tad ir
dazadi medikamenti un wuztura bagatinataji, ko var iegadaties aptieka (D vitamins
pilienos, Nateo D pilieni un kapsulas, D-Pearls); 5) Magnija deficits izraisa nozimigas
izmainas sapju uztvere, 1idz ar to hronisku sapju arstésana veélams ieklaut magniju saturosus
medikamentus vai uztura bagatinatajus (Magne B6, Magvit B6, Magnesium Diasporal,
Biomagnesium, Magnemix u.c.); 6) Kortikosteroidu un hialuronatu injekcijas locitava; 7)

Kirurgiska arstéSana — artroskopija (locitavas apliikoSana no iekSpuses, izmantojot ipasu
15



optisku instrumentu, un kirurgisku manipulaciju veikSana), osteotomija (kaula dalas
nokalSana), kaula un skrimsla pléves transplantati, endoprotezésanas operacijas u.c. (13).

Locitavas endoprotezéSana: giizas locitavas aizvietoSana ar maksligu, ko sauc par
endoprotézi. (skat. att€ls Nr. 2.2.) Osteoartrits, reimatoidais artrits un iedzimtas locitavu
patologijas ir galvenas slimibas, kuru gadijuma pastav varbiitiba, ka biis nepiecieSamiba veikt
pacientam locitavu aizvietoSanu jeb endoprotezéSanu. Minétajam slimibam progresgjot,
paradas pastavigas sapes, kustibu trauc€jumi, turklat nereti cilvéks ir spiests izmantot
ratinkrésla palidzibu vai pat maksimali izvairities no kustibam. Diemzgl slimibai ir tendence
arvien progresét, 1idz ar to pastiprinas ari sapes un diskomforta sajita kopuma (33).

Locitavu endoprotezéSanas mérkis ir mazinat sapes un uzlabot slimo locitavu kustibas.
Ja stivas, sapigas locitavas del spiests samazinat vai pat partraukt ikdienas aktivitates, tad
veiksmiga operacija dod iesp&ju tas atjaunot. Visbiezak endoprotezesanu veic gados vecakiem
cilvékiem, tomér nereti ta ir nepiecieSama ar1 gados jauniem cilvékiem. Operacija ir adekvats
risingjums gadijumos, kad konservativa jeb nekirurgiska arsté$ana nav bijusi efektiva. Pirms
domat par operaciju, Jums ir iesp&ja uzlabot locitavu funkciju ar medikamentiem, fizikalo
terapiju, arstniecisko vingro$anu un staigasanas paliglidzekliem (33).

Tomér jasaprot, ka, neskatoties uz to, ka sapes klis mazakas, ka pirms operacijas.
Kustibas uzlabosies — endoprotéze nav paredz&ta aktiviem sporta veidiem. Laika gaita vares
peldét vai braukt ar riteni, tacu skrieSana un ar skrieSanu saistiti sporta veidi var apdraudéet

sekmigu gala rezultatu (33).

Iegurna \-.
dala

Galva

Kaklin$

Kajina

2.2. Attels GuZas locitavas endoprotezéSana (33)
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Dzives kvalitates uzlaboSana osteosrtrita gadijuma:

1) Ikdienas aktivitasu ierobezojumu mazinasana;

2) Kermena masas mazinasana;

3) Piemérotu apavu izvéle;

4) Locitavu aizsardziba un saudzé$ana paral€li pastavigai paSaprapei.

Guzas locitavas osteoartrits médz biit retak neka cela locitavas osteoartrits, tomer tam ir

smagakas izpausmes (13).
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3 GUZAS LOCITAVAS DATORTOMOGRAFIJAS IZMEKLEJUMS

Datortomografija (DT) ir viena no diagnostiskas radiologijas metodém, kuras pamata ir
jonizgjosa starojuma sp&ja absorbéties audos, ar DT metodes palidzibu tiek iegiti cilvéka
kermena un organu plana slana (0,5-5,0mm) skérsgriezuma atteli, kurus analizgjot, var iegt
diagnostiski noderigu informaciju par audu, organu, locitavu un asinsvadu stavokli, ka ar1 var
veikt att€lu rekonstrukcijas citas plaknés, radot iesp€ju izvertet, asinsvadu un citu strukttru
anatomiskas TpaSibas, savstarp&jas attiecibas un patologisko procesu izplatibu (1).

Vards “datortomografija” ir saliktenis no trim sastavdalam: dators — att€la veidoSana
iesaistita datoriz€ta datu izvéle un apstrade, tomos — griezums un graphia jeb attéls.

Datortomografi ja bija pirma neinvaziva izmekleSanas metode, kas 1972. gada
pirmoreiz lava ieraudzit galvas smadzenes. Datortomografi jas raditaji ir zinatnieki Godfrijs
Nibolds Haunsfilds (Godfrey Newbold Hounsfi eld; Lielbritanija) un Alans Makleods
Kormaks (Allan McLeod Cormack; ASV). Sakuma datortomografam bija daudz dazadu
tehnisku ierobezojumu, pasreiz ar spiralveida multidetektoru iegtitais att€ls sasniedzis
magnétiskas rezonanses un ultrasonografi jas att€lu izskirtspgju un dazreiz ir loti griti
iz8kirties par metodi, ko lietot konkréta kliniska gadijuma. Tomé&r vienm@r jaatceras, ka
datortomografi ja saistita ar joniz€joso starojumu un lielu starojuma devu.

Pedgjos gados attistas ne tikai iekartas, bet ari att€la datu apstrades programmas, kas
dod iespgju vizualizét vissikako patologiju, pieméram, veikt koronarografi ju, ieraudzit
asinsvadu sienu sabiez€jumu, veértet visniecigakas audu densitates parmainas un spriest par
apasinosanas traucgjumiem vai audu patologiju (22).

Daudzslanu datortomografijas izmeklé$anu parasti veic: 1) galvas smadzeném, deguna
blakusdobumiem un vidusausij; 2) mugurkaula skriemeliem un starpskriemelu diskiem; 3)
plausam unvidenei; 4) veédera  dobuma organiem, maza  iegurpa organiem;  5)

kauliem un locitavam.

3.1 Pacienta sagatavoSana, informéSana un pozicionéSana datortomografijas

izmekléjumam

Pacientu apriipe datortomografija ir loti bitiska, lai izmekl&juma galarezultats biitu
maksimali kvalitativs. Jaatceras, ka pacients uz datortomografiju ierodas uztraukts par savu
veselibu, ar savam psihoemocionalam un fiziskam problémam. Radiografers ir pilniba

atbildigs par pacienta apripi, kameér vin$ atrodas datortomografijas kabineta.
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Telpa jasagatavo izmekl€jumam, pirms taja aicina pacientu. Visam papildu
aprikojumam un pacienta imobilizacijas paligiericém jabut gatavam lietoSanai, tiram un
nebojatam. lekartas virsma pec katra izmekl€juma jasakopj atbilstoSi sanitarhigi€niskam
planam un apstiprinatam instrukcijam. NepiecieSams, paligierices apklat ar parklajiem (22).

Pacientam datortomografijas izmekl&juma laika jajiitas iesp&jami labi. Pirms
izmeklgjuma radiografers obligati pacientam paskaidro, kas vinu gaida izmeklgjuma laika un
kadas manipulacijas tiks veiktas. Ja nepiecieSams, jasniedz ar1 informacija par radiacijas
drosibu un aizsardzibu. Ir svarigi, ka radiografers runa valoda, ko saprot pacients un jalieto
terminologiju — vardus, ko saprot pacients. Vienmé&r ar pacientu jaruna vienkarsi,
neizmantojot medicinisko terminologiju, kas pacientam nav saprotama. Neaizmirstiet, ka
pacients, ienakot datortomografijas kabineta, nonak sev svesa vide, kas var izraisit stresu un
vina valodas uztvere var biit traucéta (22).

Ja pacienta mentala vai fiziska stavokla dél nav iesp&jama lidzestiba, tad nepiecieSama
pavadosas personas palidziba.

Lai izvairitos no nekvalitativiem att€liem, pirms poziciong€Sanai izmeklgjamajai vietai
jabut atbrivotai no apgérba, par ko radiograferam jainformé pacients un jaladz novilkt
trauc€josais apgerbs. Tapat ar1 japarliecinas par dazadiem aksesuariem, kuri rada artefaktus uz
att€la. Tos ir jalidz nonemt un lai pacients pats tos noliek drosa vieta, ka ari atgadinat tos
panemt péc izmeklgjuma, lai vélak nerastos konfliktsituacijas (23,24).

Izmekl&juma laika pacients uz izmekl&juma galda janovieto maksimali komfortabli
pielietojot dazadus paligmaterialus. Svarigakais ir panakt, lai izmekl&jamais objekts Vvisu
izmeklgjuma laiku biitu nekustigs, kas parasti pacienta sapju sindroma d&] ir apgriitinosi.
Katras anatomiskas zonas izmekl&Sana tiek pielietotas dazadas pozicionéSanas metodes, kas
atkarigas no katras kliniskas situacijas. Tomeér jaatceras, ka attéla kvalitate ir vislabaka, ja
izmeklgjamais objekts atrodas starojuma lauka izocentra (22, 25).

Veicot datortomografijas izmekl€jumu giizas locitavai, pacientu pozicion€ supinacija
(gulus uz muguras), kajas tiek novietotas taisni, bet pe€das nedaudz ierotetas uz ieksSu, lai
saglabatu izmeklgjama objekta anatomisko stavokli. PozicionSana ir atkariga no kliniska
gadijuma, loti individuala. Pacienta rokas tiek novietotas uz védera, vai paceltas aiz galvas.

Pie kaulu-locitavu saslim§anam nav nepiecieSama speciala sagatavosana (26,27,28).

Rentgena staru ietekme var bojat cilveka kermena Slinas un paaugstinat iesp&ju
turpmaka dzivé saslimt ar laundabigajiem audzgjiem. Uzskata, ka S$is risks ir tieSi
proporcionals sanemtajai starojuma dozai un palielinas, pieaugot veikto izmeklgjumu skaitam.
Ja radiologiskais izmekl&jums ir pamatots un tiek veikts, pielietojot atbilstoSu metodologiju,

kliniskie ieguvumi atsver joniz&jo$a starojuma izraisito risku. Pacients ne vienmé@r apzinas
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risku, kas saistits ar datortomografijas izmekl&jumu veikSanu. Kaut art datortomografija ir loti
nozimiga slimibu un traumu diagnostika, pacients sanem lielas radiacijas dozas. Piemé&ram,
vedera vai mugurkaula jostas dalas datortomografijas izmekl&juma laika sanemta starojuma
doza ir aptuveni lidzvertiga 3 gadu dabiska radiacijas fona iedarbibai, t.i., - ta efektiva doza ir
10 mSv1 (34).

Datortomografija ir vispiemérotakais izmeklgjums p&c traumam, tacu pacients tas laika
sanem samera lielu joniz&josa starojuma devu, tapec vispirms jaapsver, vai pastav
alternativas, mazak riskantas izmekl€Sanas metodes, pieméram, ultrasonografija vai
magnétiska rezonanse (35). Ta ka starojuma devas, ko sanem pacients datortomografijas laika
ir pietickami augstas, TpaSu uzmanibu ir nepiecieSams pieverst griutnieCu, b&ru un pret
starojumu Tpasi jutigu organu vai audu izmekl&Sanai.

Kontrindikacijas DT veikSanai: gritnieciba un ja kermena masa parsniedz
datortomografa pielaujamo masu (12).

Ta ka rentgena staru ietekme var bojat cilveka kermena Stinas, datortomografijas
izmekl&juma laika pacientam izmanto aizsarglidzeklus. lzmanto Svina parklajus dazados

1Zmeros.

3.2 Gizas locitavas datortomografijas izmekléjuma protokols un protokola

apraksts

Datortomografija ir viena no precizétas diagnostikas izmeklé$anas metodém pie kaulu-
locitavu saslim$anam, lai izvért€tu audu mineralizaciju. Ir vairakas priekSrocibas
datortomografijai sakara ar to, ka ir iesp&jams salidzinat abas puses un péc izmekl€juma
iesp&jams veikt MPR jebkura plakne un 3D rekonstrukcijas. Pacientu parasti ir janogulda loti
ripigi un maksimali simetriski, maksimali centrali un precizi atbilstoSi locitavas Tpatnibam.
Parasti griitibas sagada pacienta imobilizacijas ierices un ierobeZota iesp€ja pacientu kustinat
traumu gadifjumos. Pacienta pozicionéSana ir atkariga no kliniska jautajuma un ir loti
individuala. Rekonstrukcijas parasti veic ar kaulu algoritmu (W2000 L600) un miksto audu
algoritmu (W450 L50) (25).

Indikacijas giizas locitavas datortomografijai traumu un patologiju gadijuma: 1) kliniskas
aizdomas par lizumu, bez redzamam lizuma pazimém rentgenogramma, 2) aizdomas par
iegurna kaulu vai krustu kaula lizumu; 3) intraartikulari lazumi; 4) muskulu bojajumi, ja nav
pieejama ultrasonografi ja vai magnétiska rezonanse, lai veérteétu muskulu apasinoSanas
traucjumus; 5) posttraumatiskas izmainas — deformacijas; 6) kaulu jaunveidojumi; 7)

muskulu jaunveidojumi, lai vertétu saistibu ar kaulu, ja nav pieejama magnétiska rezonanse.
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Izmekl&jumu parasti veic spirales tehnologija, kas nodrosina kvalitativas MPR un 3D
rekonstrukcijas. Izmeklgjamais apjoms japlano ta, lai pilniba atbildétu uz nosttitaja arsta
jautajumu par patologijas plaSumu un lizuma garumu vai fragmentu dislokaciju. Ja
nepiecieSsams sakotnéji ieplanota objekta izmekl€jama zona japaplasina Iidz normalam audu
struktiiram. Kaulu locitavu sist€mas izmekl&umos parasti tiek veikta viena nativa s€rija ar
divam rekonstrukcijam kaulu algoritma un miksto audu algoritma (22,25).

Protokola sastavdalas:

Topogramma (topogramm, scout, scanogramm) - ir radiografisks attéls, ko iegist
noteikta plakng, rentgenspuldzei atrodoties fikséta pozicija un izmekléjamam objektam
virzoties caur gentrija atveri. Parasti topogrammas iegiist AP plakng, kad spuldze ir fikseta
augseja pozicija un detektori apaksgja pozicija. Savukart LL plakn€ spuldze atrodas gentrija
sanos un detektori pretgja pozicija. Uz $a ieguta radiografiska att€la ar notiek izmeklgjuma
planoSana. Topogrammu var veikt viena vai divas projekcijas, bet planot izmekl&jumu var
tikai ar vienu topogrammu. Uz topogrammas ar1 izveido rekonstrukcijas lauku (FOV) (22,25).

Spiralveida sken€sana - nodroSina nepartraukti rot€josa spuldze, nepartraukta jonizgjosa
starojuma ekspozicija un konstanta galda kustiba. P&d€jos gados ieviesta daudzslanu
tehnologija, kam raksturiga licla starojuma deva, tad€] to nedrikst lietot bez noteiktam
indikacijam. Spiralveida sken&Sanas iekartam ir loti 1ss kopg&jais skenéSanas laiks, tapec lielas
siltumietilpibas spuldzes dzes€Sanai nepiecieSams T1saks laiks, kas 1pasi svarigi
kontrastizmekl&umu sérijas. Galda kustiba ir vienmériga un pacientiem patikamaka, nav
iesp&jama patologijas “pazaudéSana” slana biezuma vai starpslana intervala dél. Attélu
pecapstrades iesp€jas ir nesalidzinami lielakas, MPR un 3D rekonstrukciju kvalitate ir krietni
uzlabojusies, kas 1pasi svarigi angiografija un muskuloskeletalas sistémas izmeklesana.

Spiralveida tehnologijas trikumi saistiti ar attéla kvalitates mazinasanos un paaugstinato
pacienta sanemto starojuma devu (22,25).

Izmeklgjuma zona - Izmekl&uma zona ietilpst viss izmekl&jamais rajons. To nosaka
pirma un pédeja veikta skena vai spirales izmeklgjuma aug$€ja un apaks$€ja robeza.
Izmekl&juma zonas lielums ir atkarigs no kliniskajam vajadzibam. Parasti, jo lielaka ir
izmekl€juma zona, jo augstaka ir summara starojuma deva pacientam, ja vien netiek
palielinats attalums starp skeniem vai starpslanu intervals (12,22).

Redzes lauks (FOV) - tas tiek izteikts ka maksimalais rekonstrukcijas attéla diametrs.
Ta lielumu nosaka operators un lielakoties tas atrodas diapazona starp 12 un 50 cm. Ja redzes
lauks ir parak mazs, diagnostiski nozimigie rajoni var netikt ietverti att€la. Ja ir pieejami

jeldati, redzes lauku var mainit, veicot atkartotas rekonstrukcijas.
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Skenésanas lauks (SFOV) - ir kalibrétais apstaro$anas laukums gentrija atver€, no kura
tiek iegiti jeldati att€lu rekonstrukcijai. SkenéSanas lauku parasti neizvélas, bet tas ir iestatits,
izveloties izmeklgjuma protokolu. SkenéSanas lauku ka jebkuru raksturlielumu iesp&jams
mainit, izv€loties mazo vid€jo vai lielo skenéSanas lauku, tomér vislabakos rezultatus iegist,
izmeklgjot pacientus ar razotaja izveléto lauku konkrétam izmekl&juma veidam.

Rekonstrukcijas algoritms - ir sarezgita matematisku procesu virkne, lai signalu, ko
ieglist no detektoriem, ar datora palidzibu parvérstu redzama attéla. Rekonstrukcijas algoritms
ir att€la rekonstrukcijas programmas pamatmodulis un specifisks katrai razotajfirmai. DT
iekartu ir iesp&jami vairaki rekonstrukciju algoritmi. Vairumam DT iekartu ir 1pasSi miksto
audu jeb standarta algoritmi galvas, védera, u.c. strukttiru izmekl&Sanai (12,22).

Loga lielumi - Par loga platumu sauc absorbcijas skaitliskos lielumus, kas ir izteikti
pelekuma pakapés un attéloti monitora. Absorbcijas skaitliskie lielumi ir izteikti Hounsfilda
vienibas (HU). Loga limeni izsaka HU un tas ir centralais absorbcijas koeficienta lielums
logam, ko lieto, att€lojot rekonstruéto DT attelu. To izv€las attela interpretetajs saskana ar
izmekl&jamas struktiiras absorbcijas TpaSibam konkrétaja izmekléjuma. Kaulu strektirai
datortomografija pielieto sekojoSo logu lielumu 2000/500, tapéc guzas locitavas
datortomografijas izmekl&juma kaulu loga ielums ir 2000/500 (12,25).

Spuldzes rotacijas laiks - nosaka spuldzes vienas rotacijas (360°) laiku. Pie guzas
locttavas 64 un vairak slanu datortomografija spuldzes rotacijas laiks ir 0,8s.

SkengSanas slana biezums - datortomografija ir pilns apstaroSanas platums ka puse
attaluma no skenéSanas laukuma centra, ta lielumu izmekl€juma operators izvélas atkara no
kliniska gadijuma. Jo lielaks slana biezums, jo lielaka zema kontrasta izSkirtspgja, jo slana
biezums mazaks, jo lielaka telpiska izSkirtsp€ja. Jo slana biezums lielaks, jo lielaka iesp€ja ir
dalgja tilpuma artefaktam — neasumam, savukart, ja slana biezums ir mazs, lielaks ir troksnis.
Slana biezums tiek noteikts ap rotacijas asi rekonstrukcijas lauka centra ka attalums starp
diviem punktiem uz starojuma konttram.

Ekspozicijas faktori - ekspozicijas faktori ir rentgenspuldzes parametri — spriegums
(kV), stravas stiprums spuldz€ (mA). Augstas izSkirtsp&jas izmekl&jumiem, ta skaita giizas
locitavas izmeklekijums, rekomendéts izmantot augstu spuldzes spriegumu kaulu saturosu
struktiiru. . Pie dotajiem spuldzes sprieguma un skena biezuma lielumiem at€la kvalitate ir
atkariga no stravas stipruma lieluma (mA) un ekspozicijas laika (s), kas ir izteikti mAs.
Absoliitais mAs lielums, kas nepiecieSams att€loSanas procesam, bis atkarigs no iekartas

veida, pacienta izméra un kermena uzbiives.
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Slanu parklasanas daudzslanu datortomografija — lai ieglitu kvalitativu att€lu no kura
biitu iesp&jams veikt att€la rekonstrukcijas, ka MPR un 3D rekonstrukcijas, izmekl&jumu nav
nepiecieSams veikt ar galda pakapi < 1 vai ari palielinot starojuma devu (12,25).

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

kliniskam gadijumam vai iestad€ pienemtiem izmekl&juma standartiem (25).

3.3 Giizas locitavas datortomografijas izmekléjuma kvalitates kriteriji

Kvalitate ir pazimju un 1pasibu kopums, kas raksturo derigumu, labumu, atbilstibu.
Izmekl&juma kvalitati datortomografija ietekmé divas kritériju kopas — attéla anatomiska un
fizikala kvalitates kriteriju kopa. Attela kvalitate ir atkariga no raksturlielumiem, kas saistiti ar
joniz€joso starojumu un pacienta sanemto devu, ka ari ar att€la rekonstrukciju un to
atainoSanu (22).

Anatomiskie kriteriji ir tie, ko nepiecieSams iegit konkréta kliniska gadijuma, kadas
anatomiskas struktiiras nepiecieSams vizualizét. Minétie kriteriji ietver gan izmekl&juma
apjomu, gan izskirtspgju starp dazadam struktiram, kas butiskas konkrétas patologijas
diagnostikai. Lai datortomografija giizas locitavas iegit kvalitativu izmekl&jumu, attéla jabat
visa iegurna vizualizacija, abu giizu, ieskaitot regio trochantrica, vizualizacija, sakroiliakalo
locttavu un simfizes vizualizacija.

Fizikalie attela veidoSanas kritériji sastav no trokSna, zemas kontrasta izSkirtsp€jas,
tilpuma jeb telpiskas izSkirtsp€jas, absorbcijas koeficienta linearitates, absorbcijas koefi cientu
stabilitates un universalitates, slana biezuma un sanemtas starojuma devas. Lai izmeklgjumi
savstarp€ji butu salidzinami, jalieto vienoti standarti, vienotas tehnisko raksturlielumu kopas,
tadel svarigi ievérot medicinas iestade izstradato un piepemto kvalitates nodroSinaSanas
programmu, kas nodro§ina un iesp&ju robezas paredz izmeklejuma kvalitati. . Att€la kvalitates
galvenie raksturlielumi irtilpuma iz8kirtsp€ja, kas norada uz sist€mas sp€ju izskirt mazus
lielumus; zema kontrasta izskirtsp&ja, kas norada sistemas sp&ju izskirt lidzigas densitates
lielumus; att€la veidoSanas atrums, kas izsaka iekartas sp&ju uztvert kustigus objektus, kas
svarigi sirds izmeklgjumu laika (12).

Kliniskie apstakli, kas ietekmé attélu kvalitati: kustibas — pacienta vai organu kustibas;
problémas un kltimes — vairuma gadijumu pacienta novietojuma dél klinisku vai tehnisku
problému rezultata, kas ietekme att€lu kvalitati; metodikas modifikacijas — lai nodroSinatu

atbilstosu izmekl&juma kvalitati gadijumos, ja rodas tehniskas vai diagnostiskas problémas.
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Ka zinams, jonizgjoSais starojums ir nehomogenisks jeb polihromisks ta fizikalas
vertibas. Zemas energijas jonizgjosais starojums parasti pilniba absorbgjas starojuma avotam
tuvakos mikstos audos. Detektori nespgj atskirt absorbcijas koeficientu atskiribas, kas rodas
starojuma energijas atSkiribu dél. Tadel datortomografi ja ir loti butiski stradat ar augstas
energijas starojumu — lielu kV. Starojuma dazadas energijas dél rodas dazadi artefakti. Ja
jonizgjosais starojums saskaras ar struktiram ar augstu absorbcijas koefi cientu, struktiiras aiz
tiem netiks precizi atainotas. Sis fenomens saucas beam-hardening (staru cietibas efekts)
(22,25).

Datortomografijas attéls tiek iegiits procesa, ko sauc par rekonstrukciju, tas nozimé —
digitali sakombingjot informaciju no daudzam projekcijam dazados lenkos izmekl&juma zona,
lai produc@tu divdimensiju attelu. Patiesiba att€ls parada trisdimensionalu audu apjomu ar loti
mazu slani, to sauc par vokseli (voxel). DT att€la pikselu izm&rs un vokselu biezums ir bitiski
faktori, kas nosaka att€la kvalitati: izSkirtsp&ju, kontrastu, detalas, troksni, attéla HU vértibas
un artefaktus (29).

Troksnis ir attela blivuma variacijas, kas nesatur diagnostiski lietojamu informaciju.

Artefakts (strukturtais troksnis): fenomens, kad atteéla paradas struktiira, ko patiesiba
skengjamais objekts nesatur. Tie var rasties, piem&ram, kustibu d€] vai vietas, kur robezojas
audi ar atSkirigu blivumu, pieméram, kur ir gaisa-audu, gaisa-kaulu un metala-audu robezas
(29).

Izplatitakie artefaktu veidi guizas locitavas datortomografijas izmekl&juma artefakti
rodas no metala, it seviski no endoprotézeém, jo pelekuma gradacijas skala nav pietiekama, lai
iztvertu tik augstu absorbcijas koefi cientu. Parasti iekartas pieejamas specialas programmas
metala artefaktu mazinasanai (22,29).

Lai izmekl&jums biitu kvalitativs, ir nepiecieSams pietiekosi kvalitativs attéls,
izmantojot péc iesp&jas zemaku starojuma devu un lai to sasniegtu, nepiecieSams ripigi
1zveleties tehniskos ekspozicijas un att€la parametrus, ka ari regulari parbaudit DT iekartas

darbibu (12).
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4 PETNIECIBAS DALA

Bakalaura darba pétijuma mérkis ir noskaidrot giizas locitavas datortomografijas
protokolu un ta pielagosanu osteoartrita gadijuma.

Veicot DT izmekl&jumu radiograferam sava darba loti svarigi pielietot atbilstoSus
tehniskos parametrus un gizas locitavas izmekl&juma protokolu, kas nodroSina kvalitativu
izmekl€jumu un iesp&jami labako diagnostisko rezultatu. Pareizi izvél€ts protokols palidz
arstiem radiologiem pareizi noteikt diagnozi gizas locitavam un nepalaist patologiju garam.
Tapéc radiograferam jaieveéro, gan pozicion€Sanas kriterijus, gan tehniskos parametrus, lai

izmekl€jums biitu kvalitativs.
4.1 Pétijjuma metodologija

Lai apstiprinatu, vai noliegtu bakalaura darba sakuma izvirzito mérki, petjjuma dala
tika pielietota kvalitativa, retrospektiva pétijuma metode — literatiiras avotu analize un
apkoposana.

Bakalaura darba pétijuma instruments - izstradats izmekl&juma protokola apraksts,
kas balstits uz apkopoto literatiiras analizi un teorgtisko pamatojumu. Darba gaita tika
analizéti dazadi literatiiras avoti par giizas locitavas anatomiju, rentgenanatomiju, guzas
locitavas osteoartritu un to diagnostiku, par giizas locitavas datortomografiju, pacienta
sagatavosanu un pozicion&$anu, protokota sastavdalas, attéla kvalitati un uz to ietekmg&joSiem
faktoriem. Protokola ieklauti svarigakie kritériji un nosacijumi, kas nepiecieSami kvalitativa
izmeklgjuma veikSanai. Datu apstradei un apkoposanai tika izmantota Microsoft Windows
vides programma Word un Excel. Ar programmas palidzibu tika veidotas tabulas.

Protokols izveidots ieklaujot divas dalas: Pirma dala — datortomografijas guzas
locitavas sagatavoSanas etaps, pamatojoties uz teoretiskas dalas analiz€to un apkopoto
literattiru. Tika ieklauta informacija par pacienta sagatavoSanu izmekl&umam, pacienta
inform@Sanu un poziciongsanu.

Otra protokola dala ieklauta apkopota informacija par att€la kvalitates krit€rijam
datortomografija pie giizas locitavas izmekl&jumiem un tiek izstradats datortomografijas
giizas locitavas protokols.

Protokola apraksta izveidei tika analiz€ta un apkopota informacija no literatiiras
avotiem, par datortomografijas giizas locitavas protokola sastavdalam, pacientu poziciong$anu
un datu apstradi. Protokolu rezultati un analizes dati izveidoti tabula ar uzraditiem kvalitates

kriterijiem. (Skat. pielikums 4.)
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Protokols ir analizéto datu kopsavilkums, kas atvieglotu radiografera darbu ar

pacientiem un panakt kvalitativaku izmekl&jumu.

4.2 Peétijjuma darba analize un rezulatati

Datortomografijas izmekl&jums sakas, kad pacients ienak kabineta. Radiografers ir

pilniba atbildigs par pacienta apripi, kamer vin§ atrodas datortomografijas kabineta.

Komunikacijai ar pacientu ir TpaSi svariga loma, jo no ta biis atkariga talaka izmekl&juma

seciba. Telpa jasagatavo izmekl&jumam, pirms taja aicina pacientu. Katram pacientam tiek

lietots vienreiz€jais palags, pirms guldinasanas un nodezinficgti visi iepriek$ izmantoti

paliglidzekli.

4.1. tabula. Datortomografijas giizas locitavas protokola pacienta sagatavosanas etaps.

Pacienta identifikacija

Pacienta vards, uzvards

Pacienta sagatavosSana izmekl&uma veikSanai

Izmekl€jamajai vietai jabiit atbrivotai no apgérba,
ka ari janonemt dazadi aksesuari. Pacientam
paskaidro, kas vinu gaida izmekl€uma laika un

kadas manipulacijas tiks veiktas.

Anamneézes savak$ana

lepazisanas ar nositijumu. Jautagjumi ir par

iepriek§ izmekl€umiem, operacijam un

sudzibam.

Pacienta pozicionéSana

Gulus uz muguras, kajas tiek novietotas taisni,
bet

PoziciongSana ir atkariga no kliniska gadijuma,

pedas nedaudz ierotétas uz iekSu.

loti individuala. Pacienta rokas tiek novietotas uz

vedera vai paceltas aiz galvas.
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Pacienta identifikacijas dati, tadi ka pacienta sagatavo$ana izmekl&juma veikSanai,
anamnézes savaksana, pacienta pozicionéSana tika apkopoti tabula.

P. Likuma izdotaja “Skeleta rentgenografijas rokasgramata” un no raksta ,,7 jautajumi,
kas jazina par datortomografiju. Cik liels starojums ir bistams?” var secinat, ka
izmekl&jamajamai vietai jabut atbrivotai no apgérba, par ko radiograferam jainformé pacients
un jalidz novilkt traucgjosais apgerbs, lai izvairitos no nekvalitativiem attéliem un
artifaktiem. Pirms izmekl&juma radiologa asistents obligati pacientam paskaidro, kas vinu
gaida izmekl€juma laika un kadas manipulacijas tiks veiktas. Ja nepiecieSams, jasniedz ari
informacija par radiacijas droSibu un aizsardzibu. Svarigakais ir panakt, lai izmekl&jamais
objekts visu izmeklgjuma laiku butu pilnigi nekustigs, kas parasti pacienta sapju sindroma dél
ir apgriitinosi.

Apkopojot informaciju, M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija, radiologijas
droSibas un kvalitates nodroSinasana” var secinat, ka pacientu sagatavoSana ietekme uz
izmekl&juma rezultatu. Pacientam vienmer jajauta vina vards un uzvards, lai parliecinatos par
datu drosibu. Ir svarigi, ka radiologa asistents runa valoda un lieto terminologiju — vardus, ko
saprot pacients. Vienmér ar pacientu jaruna vienkar$i, neizmantojot medicinisko
terminologiju, kas pacientam nav saprotama. Jaiepazistas ar arsta nozim&jumu, kas tiek
izrakstits pacientam. Nozim&uma ir noradita diagnoze un izmekl€uma vieta. Pirms
izmekl&juma tiek uzdoti jautajumi par ieprieksgjiem izmekl&jumiem, operacijam un slimibas
gaitu (stdzibam). Veicot izmekl&jumu péc giizas locitavas protezéSanas, iegiitajos att€los biis
redzami artifakti.

Jo labaka komunikacija un vairak informacijas biis starp pacientu un radiograferu, jo
kvalitativaks biis izmeklgjums un iegutie atteli.

Apkopojot literariru, M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija, radiologijas
drosibas un kvalitates nodro$inasana”, Rafal Grabinski, Daniel Ou, Kate Saunder, Andrew
Rotstein, Parminder Singh, Michael Pritchard and John O’Donnell izdotaja gramata ,,Protocol
for CT in the position of discomfort” un interneta majaslapa medfordradiology.com var
secinat, ka paciets pozicionéts uz galda supinacijas pozicija. Ja runat vienkarsi, neizmantojot
terminologiju, pacients pozicionéts uz galda gulus uz muguras. Pacienta kajas tiek novietotas
taisni, bet pedas nedaudz ierotétas uz ieksu lai cela kaulin§ (patella) lokaliz&jas viduslinija,
lai saglabatu izmeklgjama giizas locitavas anatomisko stavokli. Pacienta rokas tiek novietotas
uz vedera vai paceltas aiz galvas, lai pacientam biitu komfortabli. PoziciongSana ir atkariga no
kliniska gadijuma, loti individuala.

Otra protokola dala ieklauta apkopota informacija par att€la kvalitates krit€rijam

datortomografija pie giizas locitavas izmeklgjumiem. Izmekl&juma kvalitati datortomografija
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ietekmé divas kritériju kopas — att€la anatomiska un fizikala kvalitates kritériju kopa. Attela
kvalitate ir atkariga no raksturlielumiem, kas saistiti ar joniz&joSo starojumu un pacienta
sanemto devu, ka arT ar attéla rekonstrukciju un to atainoSanu.

Protokoli tiek izstradati, lai kalpotu ka visparigs celvedis visaptveroSu datortomografa
protokolu iestatiSanai uz izmantojamas iekartas.

Apkopojot un analizgjot literariru M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija,
radiologijas drosibas un kvalitates nodrosinasana”, R.Bruening, A. Kuettner, T.Flohr izdotaja
gramata ,,Protocols for Multislice CT”, Dr. Xiaoyan Chen izdotaja gramata ,,SIEMENS”,
C.K. TepuoBoii, A.b. Abnypanmos, 1.C. ®enorenkona izdotaja gramata ,,KommbroTepHas
toMorpadus” un interneta majaslapa CT vadlinijas var secinat, ka visi dati atskiras. Guzas
locitavas izmeklgjuma dati ir dazadi, sakara ar tehnilogijas izaugsmi. Ar jaunako un
jaudigaku aparattru ir iesp&jams veikt izmekl&jumu ar mazako apstarojumu. Apkopotie dati
var atSkirties sakara ar to, ka viena protokola aprakstits datortomografijas tikai giizas
locitavai, bet cita ir aprakstits viss iegurnis kopa ar giizas locttavam.

Apkopojot un analizgjot literariru M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija,
radiologijas dro§ibas un kvalitates nodroSinasana” ir secinats, ka datortomografija guzas
locitavam topogrammu var veikt viena vai divas projekcijas, bet planot izmekl&jumu var tikai
ar vienu topogrammu. Giizas locitavas datortomografijas topogramma pielieto AP un LL
projekcijas vai ari tikai LL projekcija, tas ir atkarigs no iekartas specifikacijas. Apkopojot un
analizgjot CT vadlinijas, gramatas ,,SIEMENS” un , KomnstorepHas Ttomorpadus™ var
secinat, ka Sajos literatiras avotos tiek minéts tikai par frontalu topogrammu (AP), planot
izmeklgjumu var tikai ar vienu topogrammu. R.Bruening, A. Kuettner, T.Flohr izdotaja
gramata ,,Protocols for Multislice CT” teikts ir atkariba no patologijas.

Apkopojot un analiz§jot visas augstak minétas literatiiras avotus var secinat, ka visos
avotos sakrit skenéSanas tips - Spiralveida. Giizas locitavas datortomografijas izmekl&juma
pielieto spiralveida skené$anu, lai precizi novértét izmekl€jamas zonas patologiju un nav
iesp&jama patologijas “pazaudésana”.

Apkopojot un analizgjot literatiru par skenéSanas sakumu un beigas var secinat, ka
skengsanas sakums tie$i virs sakroilealam locitavam vai sakroilealas locitavas Itment.
Datortomografijas gizas locitavas izmekl&juma skenéSanas beigas zem maziem trohanteriem
vai apméram 4 ¢cm zem maziem trohanreriem. Tas ir minéts M. Epermanes izdotaja gramata
,Datortomografija, radiologijas drosibas un kvalitates nodrosinasana”, CT vidlinijas un Dr.
Xiaoyan Chen izdotaja gramata ,,SIEMENS”. Bet C.K. Tepuonoii, A.b. A6xypaumos, N.C.
denorenkoBa izdotaja gramata ,,Kommerotepaas Tomorpadus” tieck mimeéts, ka izmeklgjums

sakas no iegurna sakuma un iegurna beigas. Gramata ,,Protocols for Multislice CT” tadas
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informacijas par skenéSanas sakumu un beigas trukst. Izmekl&juma zona jaietilpst viss
izmekl&jamais rajons, jo lielaka ir izmeklg&juma zona, jo augstaka ir summara starojuma deva
pacientam.

Apkopojot literartiru, M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija, radiologijas
drosibas un kvalitates nodroSinasana” un Xiaoyan Chen izdotaja gramata ,,SIEMENS” var
secinat, ka redzes lauks atrodas diapazona starp 12 un 50 cm. Pie giizas locitavas izmeklgjuma
redzes lauks apmeram 25-30cm, katrai gtizas locitavai atseviski, jaietver ada. Ja izmeklgjumu
veic kopa ar visu iegurni, tad redzes lauks var bt liclaks, pieméram 40 cm. Rekonstrukcijas
lauku radiografers uzliek uz pamatattéla pirms izmekl&juma, planojot izmekl&juma gaitu. Ja
redzes lauks ir parak mazs, diagnostiski nozimigs rajons un iesp&jama patologijas vieta var
atrasties redzes lauka arpus€. Ja redzes lauks ir parak liels, tad att€la bis ietverta lieka
informacija.

Apkopojot literartru, M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija, radiologijas
drosibas un kvalitates nodros§inasana” un .Bruening, A. Kuettner, T.Flohr izdotaja gramata
,Protocols for Multislice CT” var secinat, ka giizas locitavas datortomografijas izmekl&juma
pielieto lielu laukumu. SkenéSanas lauku parasti neizvélas, bet tas ir iestatits, izvéloties
izmeklgjuma protokolu. Sken€Sanas lauku, ka jebkuru raksturlielumu iesp&jams mainit,
izv€loties mazo, vidgjo vai lielo sken&Sanas lauku, tomér vislabakos rezultatus iegiist,
izmeklgjot pacientus ar razotaja izveléto lauku konkrétam izmekl€juma veidam. Pargjos
literattiras avotos nav nekadas informacijas par pielietoto skenésanas lauku.

Apkopojot literariru M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija, radiologijas
dro§ibas un kvalitates nodroSinasana” un .Bruening, A. Kuettner, T.Flohr izdotaja gramata
,Protocols for Multislice CT” var secinat, ka pie gizas locitavas datortomografijas
izmekl&jumiem pielieto kaulu algoritmu (kaulu (bone) un kaulu + (bonePlus)). Analiz&jot CT
vadlinijas, ir minéts par miksto audu rekonstrukcijas algoritmu. Pargjas literatiiras avotos nav
nekadas informacijas par rekonstrukcijas algoritmiem. Kaulu locitavu sistémas izmekl&jumos
parasti tiek veikta viena nativa s€rija ar divam rekonstrukcijam kaulu algoritma un miksto
audu algoritma. Guzas locitavas datortomografijas pielieto miksto audu algoritmu, ja tas ir
nepieciesams, bet kaulaudu algoritmu obligati.

Apkopojot literariru M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija, radiologijas
droSibas un kvalitates nodroSinasana” un CT vadlinijas var secinat, ka loga lielumi atskiras.
M. Epermanes izdotaja gramata ir rakstit ka aptuvenais loga lielums ir 2000/500, bet CT
vadlinijas teikts ka loga lielums ir 1500/200. Ir izstradati vairaki logu aptuvenie standarti, ko
nedrikst uztvert par absoliitiem, jo katra cilvéka acs pelekuma gradacijas uztvere ir citada, ari
atteéla apskates apstakli ir dazadi, tadeél pielagojami katra kliniska gadijuma, telpa un
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iespéjams katram arstam, tapéc informacija var but dazada. Gramatas R.Bruening, A.
Kuettner, T.Flohr izdotaja gramata ,,Protocols for Multislice CT”, Dr. Xiaoyan Chen izdotaja
gramata ,,SIEMENS” un C.K. Tepuosoii, A.b. A6xypanmoB, N.C. denorenkona izdotaja
gramata ,,Kommnwrtorepnas tomorpadus” nav nekadas pieejamas informacijas par loga
lielumiem.

Apkopojot un analiz€jot literatiiru par spuldzes rotacijas laiku var secinat, ka giizas
locitavas dotortomografijas izmekl&juma spuldzes rotacijas laiks ir 0,8-1.0s, jo daudzslanu
datortomografija saisinas skenéSanas laiks. Tas tik apkopots no M. Epermanes izdotaja
gramata ,,Datortomografija, radiologijas drosibas un kvalitates nodro$inasana”, .Bruening, A.
Kuettner, T.Flohr izdotaja gramata ,,Protocols for Multislice CT” un Xiaoyan Chen izdotaja
gramata ,,SIEMENS”.

Apkopojot un analizgjot literariru M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija,
radiologijas drosibas un kvalitates nodrosinasana”, Dr. Xiaoyan Chen izdotaja gramata
»SIEMENS”, C.K. TepuoBo#i, A.b. A6aypanmon, U.C. denorenkoBa izdotaja gramata
,KoMmmbroreprnas Tomorpadus” un interneta majaslapa CT vadlinijas var secinat, ka visi dati
par sken&Sanas slana biezumu atskiras. Jo slana biezums lielaks, jo lielaka iesp&ja ir dalgja
tilpuma artefaktam — neasumam, savukart, ja slana biezums ir mazs, lielaks ir troksnis.
Datortomografija reti ierobezojas ar vienu, milimetru platu ,griezuma” att€lu. Parasti,
miusdienas datortomografija veic ne mazak par 30 tadiem ,,griezumiem” ar dazadu attalumu
starp tiem (parasti péc daziem mm). Patlielakais slana biezums ir minéts M. Epermanes
izdotaja gramata ,,Datortomografija, radiologijas drosibas un kvalitates nodros§inasana” —
20mm, bet patmazakais slana lielums glizas locitavas tatortomografija ir 3-7 mm, kar ir
minéts C.K. Tepnosoit, A.B. Aoaypammo, WN.C. ®denorenkoBa izdotaja gramata
,Kommbrotepraas tomorpadus”. Tas ir atkarigs no aparatiiras un izmekl&jamas vietas, vai
izmeklgjam tikai giizas locitavas, vai kopa ar visu iegurni. Slana biezumu izvélas atkara no
izmekl&jama objekta lieluma, iesp&jamas patologijas lieluma (bojajumam jabit lielakam par
viena slana biezumu) un sanemtas starojuma devas.

Apkopojot un analizgjot literariru M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija,
radiologijas droSibas un kvalitates nodros§inasana” un R.Bruening, A. Kuettner, T.Flohr
izdotaja gramata ,,Protocols for Multislice CT” var secinat, ka rekonstrukcijas slana biezums
un intervals gizas locitavas datortomografija ir 0,625 mm/0,3-0,4 mm. Pargjos literatiiras
avotos nav nekadas informacijas par rekonstrukcijas slana biezumu.

Apkopojot un analizgjot literariru M. Epermanes izdotaja gramata ,,Datortomografija,
radiologijas drosibas un kvalitates nodrosinasana”, R.Bruening, A. Kuettner, T.Flohr izdotaja

gramata ,Protocols for Multislice CT”, C.K. Tepnoso#t, A.b. Ab6mypammosn, W.C.
30



denorenkoBa izdotaja gramata ,,Kommerorepras Tomorpadus” un interneta majaslapa CT
vadlinijas var secinat, ka pie giizas locitavas datortomografijas izmekl&uma ir izmantoti
sekojosi dati 140kV/400mA. Pielietojot kvantitativo datortomografiju, dazos gadijumos to
paSu slani var izmeklét ar dazadu spuldzes spriegumu, lai, iegiitos att€lus salidzinot ar
subtrakcijas metodi, ieglitu precizaku informaciju par audu struktiru. Pie dotajiem spuldzes
sprieguma un skena biezuma lielumiem at€la kvalitate ir atkariga no stravas stipruma lieluma
(mA) un ekspozicijas laika (s), kas ir izteikti mAs. Absolttais mAs lielums, kas nepiecieSams
att€loSanas procesam, biis atkarigs no iekartas veida, pacienta izmé&ra un kermena uzbiives.
(22)

Pamatojoties uz miné&tajiem literatiras avotiem turpmak tiks aprakstits giizas locitavas

datortomografijas protokols.

4.3 Giizas locitavas datortomografijas protokols (64 un vairak slanu

datortomografija)

Pacienta identifikacija Pacienta vards, uzvards

Izmekl€jamajai vietai jabut atbrivotai no
apgerba, ka ari janonemt dazadi aksesuari.
Pacientam paskaidro, kas vinu gaida
Pacienta sagatavosana izmeklgjumam izmekl&uma laika un kadas manipulacijas tiks
veiktas. lepazisanas ar nosiitfjumu. Jautajumi
ir par iepriek§ izmekl&jumiem, operacijam

un sudzibam.

lepaziSanas ar nosttjumu. Jautajumi ir par
Anamngzes savakSana iepriek§ izmekl€jumiem, operacijam un

sudzibam.
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Pacienta pozicionéSana

Gulus uz muguras, kajas tiek novietotas taisni,
bet pedas nedaudz ierotétas uz iekSu.
PoziciongSana ir atkariga no kliniska gadijuma,
loti individuala. Pacienta rokas tiek novietotas

uz vedera vai paceltas aiz galvas.

Topogramma

AP un LL vai tikai LL projekcija

Skenésanas tips

Spiralveida skenésana

SkenéSanas sakums

Tiesi virs sakroilealam locitavam

SkenéSanas beigas

Zem mazajiem trohanteriem

FOV

25-30cm, katrai gtizas locitavai atseviski,

jaietver ada

SFOV

Lielais laukums

Rekonstrukcijas algoritms

Kaulu (bone) un kaulu + (bonePlus)

Loga lielumi 2000/500
Spuldzes rotacijas laiks 0,8s-1,0s

SkenéSanas slana biezums

32x0,625=20mm

Rekonstrukcijas slana biezums un

intervals

0,625mm/0,3mm

kV/mA

140/400
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SECINAJUMI

Bakalaura darba “Guzas locitavas datortomografijas protokols un ta pielagosana

osteoartrita gadijuma” autore, pamatojoties uz literatiiras analizi, secina:

1.

Lai veiktu kvalitativu izmekl&jumu datortomografija, radiograferam nepiecieSamas
gan labas anatomiskas zinaSanas, gan ari izpratne par iekartu, tas fizikali
tehniskajiem parametriem un to pielagosanas iesp&jam jebkuram kliniskajam
gadijumam.

Pacientu apriipe datortomografija ir loti butiska, lai izmekl&juma galarezultats butu
kvalitativs.

Radiograferam svarigi pareizi nopozicionét pacientu, lai attéla kvalitate butu
maksimali izvertéjama diagnostic€Sanai un biitu ieklauti visas nepiecieSamas
diagnostoc€Sanai  anatomiskas struktiiras. Osteoartrita gadfjuma pacienta
pozicion&Sana ir izvert€jama no katra kliniska gadijuma loti individuali.

Izprast, ka tiek veidoti prokoli izmekl&jumiem, kadi ir standarta protokoli un no ka
tas sastav. Ka tie tiek pielietoti atseviskiem pacientiem. Preciza protokola izpilde un
ievérojot visu tehniskos parametrus, sekmé& kvalitativu datortomografijas giizas
locitavu izmekl&juma iegiiSanu un talaku ta izvertéSanu.

P&c pétijuma iegiitajiem datiem, datortomografijas izmekl&juma tehniskie parametri
netieck pielagoti katram pacientam individuali, bet gan tiek izmantoti

standartprotokola iestattjumi.

Darba mérkis tika sasniegts, ir noskaidrots datortomografijas guizas locitavas

izmeklgjuma protokols osteoartrita gadijuma. Darba autors, salidzinot literatlira pieejamos

protokolus, secina, ka katras iekartas tehniskie parametri var atskirties no vadlinijam, tapéc

bakalaura darba autors iesaka katra iestade vienotiesatbilstosi datortomografijas iekartai par

vienotu protokolu.
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1. pielikums

Guzas locttavas datortomografijas anatomija




2. pielikums

Guzas locttavas datortomografijas anatomija




3. pielikums

Guzas locttavas datortomografijas anatomija




4. pielikums

Giizas locitavas datortomografijas protokolu salidzinajums

CK.
SIEMENS i
Protokola R.Bruening . XGBPHOBOH’
sastavdalas/ M. Epermane | CT vadlinijas | A.Kuettner | Dr. Xiaoyan AGIVDAIMOE
Autots T.Flohr Chen H'CH'yp '
De0TEHKOBA
Topogramma | APunLLvaiLL |  frontala atkartba no AP AP
patologijas
SkenéSanas tips Spiralveida Spirales Spirales Spirales Spirales
o Anterior .
Skenaianas Tiesi virs S No iegurna
N sakroilealam | no cristailiaca | Nav zinams | Superior iliac _
sakums: locitava o sakuma
ocitavam spine liTmen1
Apmeéram 4
SkenéSanas Apmeram 4 cm 1idz tuberositas - cm zem Lidz iegurna
. zem maziem L Nav zinams . .
beigas: trohanteriem ischiadica maziem beigas
trohanteriem
FOV 30 cm 15-40 cm Nav zinams 25cm Nav zinams
SFOV Lielais laukums | Navzinams | Lielais lauks | Navzinams | Nav zinams
Miksto
Rekonst_ruku 18 | aulu kaulus | Audu/standarta Kaulu+ Nav zinims | Nav zinams
algoritms: ’ vai augstas
izskirtspejas
Loga lielumi 2000/500 1500/200 | Navzinams | Navzinams | Nav zinams
S_pg‘ldzest 0,8s Nav zinams 1s 0.8s Nav zinams
rotacijas laiks
S_kenqsanas 32x0,625=20 3-10 mm Nav zindms 12mm 3-7mm
slana biezums mm
Rekonstrukcijas
slana biezums 0,625 mm/0,3 Nav zinams 0.6mm/04 1 Nav zinams | Nav zinams
@ _ mm mm
un intervals:
Standarta vai
KV/mAs: 140/400 | QUOSUKVIPEC g 61400 130/110 140/400

iespgjas zems
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