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ANOTACIJA

Bakalaura darba ir aprakstita un analiz&ta literatiira par tematu "Protokola pielagosana
datortomografija krusu kurvja izmekl&umos pie plausu arteriju trombembolijas".

Darba teorétiskaja dala aprakstits kriiSu kurvja anatomiska uzbtive, kraiSu kurvja plauSu
art€riju trombembolijas kliniskais aspekts, izmantojamas att€ldiagnostiskas metodes, kriisu
kurvja izmeklgjuma kvalitates kritériji, kontrastvielas nepiecieSamiba.

Darba merkis: Noskaidrot protokola pielagoSanas iesp€jas datortomografija kriiSu
kurvja izmekl&jumos pie plausu arteriju trombembolijas.

Aktualitate pamatojas uz to, ka datortomografijas angiografija ir kluvusi par primaro
skrininga diagnostikas metodi gadijumos, ja rodas aizdomas par plausu artériju trombemboliju,
ka arT sniedz precizu informaciju par slimibas apjomu.

Darba nosléeguma ir apkopoti un analizgti literatiiras avoti, izstradati secinajumi.

Darba apjoms ir 42 lapaspuses, to veido 5 nodalas un 7 apaksnodalas, darba ir izmantots
32 literatiiras avoti, 4 pielikumi. Darba ieklauti 22 attéli.

Atslégas vardi: datortomografija, kriSu kurvis, protokola pielagosana, plausu artériju

tromembolija.



ANNOTATION

In Bachelor’s work is summarized and analyzed literature about the “Chest Computed
Tomography Protocol and its Adaptation in pulmonary embolism’’.

The theoretical part of the work describes the anatomical structure of the thorax, the
clinical aspect of thoracic pulmonary artery thromboembolism, methods to be used, quality
criteria for chest examination, where you need a contrast agent.

The aim of work: To find out the possibilities of protocol adaptation in computed
tomography in chest examinations for pulmonary artery thromboembolism.

Its based on the fact that computed tomography angiography has become the primary
diagnostic method for screening in cases where pulmonary embolism is suspected, and
accurate information on extend of the disease.

At the end of the work, literature sources are summarized and analyzed, conclusions are
developed.

The volume of the work is 42 pages, it consists of 5 chapters and 7 subsections, 32
literature sources and 4 appendices are used in the work. The work includes 22 images

Keywords: computed tomography, chest, protocol adaptation, pulmonary embolism
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APZIMEJUMU UN SKAIDROJUMU SARAKSTS

DT — Datortomografija ir rentgena izmekleSanas metode, ar kuras palidzibu tiek iegtti
kermena organu Skérsgriezuma attéli;

NATIVA SERIJA — Datortomografijas izmeklgjuma sérija bez kontrastvielas
ievadiSanas;

AKSIALA PLAKNE - plakne, kas veidojas $kérsam kermenim, sadala aug$u un
apaksu;

SAGITALA PLAKNE - plakne, kas veidojas griezuma no priek$puses uz mugurpusi;

1/v — intravenozi,

k/v — kontrastviela;

ml/sek — mililitri/ sekundes;

kV — stravas spriegums;

Rekonstrukcijas — attéla parveidoSana;

mASs — stravas stiprums;

MPR — multiplanaras rekonstrukcijas;

PATE — plausu artérijas trombembolija;

AP; LL —no prieksas uz mugurpusi, no viena sana uz otro sanu;

ARTEFAKTS - fenomens, kad attéla paradas struktiira, ko patiesiba skeng&jamais
objekts nesatur;

GFR - glomerulu filtracijas atrums;

Att. — attéls;

GENTRIJA ATVERE - atvere gentrija, cauri kurai tiek parvietots pacients
izmekl&juma laika;

GENTRIJA NOLIEKUMS - lenkis starp vertikalo plakni un plakni, kura ir
rentgenstaru kilis un detektoru matrice;

GENTRIJS - iekartas dala, kas satur rentgenspuldzi, kolimatorus un detektoru matrici;

HU (Hounsfilda vienibas) - skaitlis, ko lieto vidéjas rentgenstaru absorbcijas
izteikSanai jebkura vieta attela. Sie skaitli tiek izteikti Hounsfilda vienibas .

KVANTITATIVA DT - DT attélu izvérté$ana, mérot absorbcijas skaitliskos lielumus
kvantitativai organu un audu raksturoSanai;

LOGA LIMENIS - Centrala loga véertiba (HU), kas tiek lietota rekonstruéto attélu
att€losanai DT iekartas monitora;

LOGA PLATUMS - absorbcijas skaitliska lieluma diapazons.



IEVADS

Plausu artériju trombembolija (PATE), ir tresa biezaka kardiovaskularas sist€mas
slimiba, kurai ir raksturiga augsta letalitate akiitaja perioda vai izteikti funkcionalie trauc€jumi
hroniskas norises gadijumos. Loti svarigi ir laikus apstiprinat pacientus ar paaugstinatu plausu
artériju trombembolijas risku, un to diagnostic€Sanu, lai agrini uzsaktu arstesanu (24).

Kliniskos pétijumos ir pieradits, ka visbiezak PATE rodas 60-70 gadu vecuma, bet
pacienti, kas ir vecaki par 40 gadiem, jau atrodas paaugstinata riska grupa salidzinajuma ar
jaunakiem. Risks ik dekadi palielinas, Iidz ar to paredzams arvien lielaks cilvéku skaits, kam
nakotné diagnostices PATE, vai tas tiks pieradits par naves c€loni (24).

Kopuma plauSu art€riju trombembolija ir svarigs saslimstibas un mirstibas iemesls
Eiropa. Ir secinats, ka seSas Eiropas Savienibas valstis (ar iedzivotaju skaitu 454,4 miljoni),
vairak ka 317 000 naves gadijumu bija saistiti ar venozu trombemboliju. No Siem gadijumiem
34 % bija peksnas naves un PATE, bet 59 % - letali gadijumi, tika saistiti ar nediagnosticétu
PATE, un mazak par 7% naves gadijumu bija diagnosticéta PATE (24).

Bakalaura darba “Protokola pielagoSana datortomografija kriisu kurvja izmekl&jumos
pie plauSu arteriju trombembolijas” aktualitate pamatojas uz to, ka datortomografijas
angiografija ir kluvusi par primaro skrininga diagnostikas metodi gadijumos, ja rodas aizdomas
par plausu artériju trombemboliju, ka ar sniedz precizu informaciju par slimibas apjomu.

Lai veiktu kvalitativu datortomografijas izmekl&jumu, svarigas ir radiografera
teorétiskas un profesionalas zinaSanas par standarta protokolu pielietoSanu un tehnisko
parametru pielagosanu atbilstosi izmeklgjumam objektam, patalogijai un prognoz€jamam
rezultatam (5).

Datortomografijas izmekl&juma kvalitate ir atkariga no radiografera veiktajam
darbibam, kuras ietver izmeklgjuma apjomu, iz8kirtsp&ju starp dazadam struktiiram, pareizu
protokola pielagoSana, kas ir bitiska arstam — radiologam talak izveért€jot izmekl&jumu un
uzstadot atbilstoSu diagnozi (4).

Darba meérkis: Noskaidrot protokola pielagoSanas iesp&jas datortomografija krisu

kurvja izmekl&jumos pie plausu arteriju trombembolijas.



Darba uzdevumi:

1. Analizét un aprakstit literatiiras avotus par krasu kurvja organu normalo
anatomiju un datortomografijas anatomiju.

2. Analizet un aprakstit literatiiru par krtiSu kurvja plausu artériju trombemboliju.

3. Izpétit un analizet literatiiru par kruSu kurvja datortomografijas izmekl€juma
protokolu un ta pielagoSanu pie PATE.

4. lIzpetit un analizét literatiru par kontrastvielas pielietoSanu veicot
datortomografiju krtsu kurvim pie PATE.

5. Apkopot un analizet iegtitos rezultatus.

6. Veikt secinajumus.



1 KRUSU KURVJA ORGANU ANATOMISKA UZBUVE

Krii$u kurvis apnem un pasarga taja esoSos ieks€jos organus. KriiSu kurvi atrodas krasu
dobums, kura ir plausas, sirds, baribas vads, traheja, nervi, lielie asinsvadi un daudz citu ieksgjo
struktiiru. Augs€ja krasu kurvja robeza saistita ar kakla pamatni un aug$¢jam ekstremitateém,
bet apaks$&ja robeza ir diafragma, kas atdala kriiSu kurvi no védera dobuma (3).

Lielako kriiSu kurvja dalu aiznem plausas. PlauSas ir galvenais elpoSanas sist€mas para
organs, kur§ nodroSina elpoSanu — oglskabas gazes un skabekla apmainu. Kreisa plausa ir
garaka un Sauraka, salidzinot ar labo plausu, kas ir plataka un 1saka. Plausas ir sadalitas daivas;
kreisa plausa sastav no divam daivam, bet laba plausa sastav no tris daivam (3).

Krtsu kurvja iek$€jo virsmu un plausu ar&jo virsmu klaj serozs apvalks — pleira. Pleira
ir plana divslanu membrana. Pleira sastav no divam lapinam, viena no tam ir viscerala, kas ir
cieSi saaugusi ar plauSu parenhimu, bet otra parietala lapina, jeb slanis, kas krtiSu kurvja sienas
klaj no iekSpuses. Starp abiem slaniem apkart katrai plausai ir izveidojusies Saurs pleiras
dobums, kura atrodas serozs Skidrums loti neliela daudzuma. Serozs Skidrums atvieglo
elposanas kustibas, mazinot bérzi (3,8).

Asinsrites organu sist€ma sastav no sirds, asinsvadiem un asintim. Asinsvadus iedala trs
veidos — art€rijas, vénas un kapilari. Arterijas ir asinsvada veids, pa kuru asinis plist no sirds
uz kermena organiem un audiem. Pa art€rijam var plist gan ar skabekli bagatas (arterialas)
asinis, gan ar oglskabo gazi piesatinatas (venozas) asinis. Art€rijas var sazaroties sikak —
arteriolas, bet arteriolas talak kapilaros, kas ir pasi sikakie asinsvadi. Pateicoties asinsvadu
planam sieninam, tiek nodro$inata vielu apmaina starp asinim un audiem. Vénas ir asinsvadi,
pa kuriem plist asinis uz sirdi. Asinsspiediens vénas ir zemaks, tapéc to sieninas ir planakas
ka arteérijam. Vénas atrodas varstuli, kuri regul€ asins plismu viena virziena. Vénas sazarojoties
sikak vénulas, bet vénulas talak kapilaros (8).

Plausu cirkulacija ir asinu parvieto$anas no sirds uz plausam un pec tam atpakal uz sirdi.
Sirds ir dobs un muskulots organs, kas dzen asinis pa asinsrites lokiem. Sirds atrodas krtasu
kurvt vid€ja videng. Sirdij ir konusa forma, tas pamatne versta augsSup, bet galotne lejup. Sirds
sienu veido tris audu kartas, kuru histologiska uzbuve ir atskiriga: endokards (sirds ieksgja
karta), miokards (sirds vidgja karta), un epikards (sirds argja karta). Sirdi no visam pusém
apnem un norobezo no apkartéjiem organiem perikards (8).

Divas treSdalas sirds atrodas pa kreisi, bet viena treSdala pa labi no kermena viduslinijas.

Sirdij ir cetri dobumi: divi priekSkambari, kuri atrodas tuvak sirds pamatnei: labais



priekSkambaris un kreisais priekSkambaris, un divi kambari, kas atrodas tuvak sirds galotnei:
labais kambaris un kreisais kambaris (11).

Augsgja doba veéna — iepliist venozas asinis no kermena augsejas dalas, apaksgjas dobas
veénas asins nonak no kermena apak3dalas. Aorta ir liela asinsrites loka galvena artérija. Labais
un kreisais kambaris ir sirds dobumi, kuri atrodas tuvak sirds galotnei. Starp sirds priekSkambari
un sirds kambari atrodas sirds varstuli, kuri nodrosina pareizu asins pliismu. Sirds labaja pusé
atrodas trisviru varstulis, bet kreisaja sirds pus€ atrodas divviru jeb mitralais varstulis. Asins
vispirms saraujas priekSkambari un asinis tiek izdzitas kambaros, kur talak saraujas ar kambari

un ieplast artérijas (25).
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1.1 att. Sirds anatomiska uzbiive.

Sirds dobumi ir saistiti ar asinsrites lokiem. Lielais asinsrites loks sakas no sirds kreisa
kambara ar lielako organisma arteriju - aortu, kura ir arterialas asinis. Aorta sazarojas sikakas
artérijas un to zaros, pa kuram arterialas asinis nonak visa kermeni un organos, kur
mikrocirkulacijas tikla asinis atdod audiem baribas vielas, skabekli, uznem oglskabo gazi, un
kltst venozas. Venozas asinis atgrieZas sirds labaja priekSkambar1 pa augs€jo dobo vénu un
apaksgjo dobo veénu, kur beidzas lielais asinsrites loks (10).

Mazais asinsrites loks sakas sirds labaja kambar ar plausu stumbru, kur§ dalas labaja un
kreisaja plausSu art€rija, kura ir venozas asinis. Asinis pa plauSu stumbru un ta zariem sasniedz
plausas (katra savas plausas). Plausas artérijas sazarojas Iidz kapilaru tiklam alveolu sieninas,

kur notiek gazu apmaina starp venozajam asinim un alveolu gaisu. Venozas asinis klast



arterialas un atgriezas sirds kreisaja priekSkambari pa plausu vénam, kur ar1 beidzas mazais

asinsrites loks (8,25).

Joga véna
Lielais
asinsrites loks

1.2. att. Lielais un mazais asinsrites loks.

Datortomografija sniedz pietiekoSi plaSu informaciju par kriiSu kurvja organiem no
plausu galotném lidz pat epigastrijam, ka ar1 veicot rekonstrukcijas iesp&jams iegut dazadas
izmekl&juma plaknes un logus (skat. 1.pielikums).

Datortomografijas rekonstrukcijas plaknes ir aksiala, sagitala, koronala, tacu péc
nepiecieSamibas iesp&jams veikt art dazadas slipas un tilpuma rekonstrukcijas. Kriisu kurvja
izmekl&juma “logi’’:

e plausu logs, kur var skaidri redz€t un detalizeti izvertét plauSu parenhimu, traheju,
bronhu sistému;

e kaulu logs, kur labi diferenc€jamas un izveértéjamas kaulaudu struktiiras - ribas,
kriisu kauls, mugurkauls;

e miksto audu logs, kur labi diferenc€ama sirds, asinsvadi, limfmezgli un paréjie
mikstie audi, to skaita zemadas tauki un muskulaudi.

Orientgjoties datortomografijas anatomija, ir jazina ne tikai normala kriiSu kurvja

anatomija, bet japarzina ari topografiska anatomija un datortomografijas anatomijas ipatnibas.
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Kriisu kurvja datortomografijas anatomija ir atskiriga, jo atteli tiek iegiti aksialaja plakng, kur
izmekl&juma beigas iesp&jams veikt multiplanaras rekonstrukcijas, ka art veikt 3D formata
rekonstrukcijas, ar kuru palidzibu var analizet vairakas kriiSu kurvja mikstos audus, organus,
kaulus, ka arT asinsvadus, limfvadus un nervus, kas jau vairak atbilst parastai anatomiskai ainai
9).
Kriisu kurvja anatomiskas struktiiras datortomografija (skat. 2. un 3. pielikuma).
A. 1. — laba galvena plausu artérija (a. pulmonalis dextra); 2. — kreisa galvena plausu
art€rija (a. pulmonalis sinistra); 3. — kreisais priekSkambaris (ventriculus sinister);
B. 4.-—augs¢ja doba véna (v.cava superior); 5. — brahiocefala artérija; 6. — kreisa kop¢ja
miega art€rija (a. carotis communis sinistra); 7. — zematslégkaula artérija (a.
subclavia sinistra); 8. — traheja (trachea);
C. 9. —augsgja doba véna (v.cava superior) ; 10. — aorta (aorta);
D. 11. —augs€ja doba vena (v.cava superior) ; 12. — ascend€josSa aorta (aorta ascendens);
13. — plauSu stumbrs (truncus pulmonalis); 14. — kreisa galvena plausas artérija (a.
pulmonalis sinistra); 15. — descendejosa aorta (aorta descendens);
E. 16. — labais priekSkambaris (atrium dextra); 17. — labais kambaris (ventriculus
dextra); 18. — kreisais kambaris (ventriculus sinistra); 19. — kreisais priekSkambaris

(atrium sinistra); 20. — descendejosa aorta (aorta descendens).
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2 KRUSU KURVJA PLAUSU ARTERIJU TROMBEMBOLIJAS
KLINISKAIS ASPEKTS

Plausu artérijas trombembolija ir plausu art€riju nosprostoSanas ar trombu. Trombi ir
asins sabiez€jumi jeb recekli asinsvados. Vénas trombi veidojas biezak neka arterijas,
veidojoties tajos venozas sist€mas apvidus, kur asins pliisma ir pietiekosi Iéna. Trombs rada
risku, jo atdalijies trombs, caur sirdi nonak plausas pa asins pliismu, un var slégt plausu art€rijas
zaru. Kad plauSu artérijas zars ir slégts un asins pliisma artérijas pavajinas vai tiek pilniba
partraukta, tad ir radusies plausu trombembolija, tapec ir nepiecieSama laiciga izmekléSana,
diagnostika un arstéSana, jo masiva plausu embolija var biit letala (10).

Kliniski 25% cilvékiem viens no pirmam naves iemesliem ir plauSu artériju

trombembolija (10).
2.1 PlauSu artériju trombembolijas kliniskas izpausmes

Plausu artériju trombembolijas biezakais iemesls ir emboli (tromba dalinas), kas atdalas
no trombiem dzilajas kaju vénas un pa asins pliismu virzas lidz plausu artérijam, un atkariba no
trombu lieluma un daudzuma, nosprosto vienu vai vairakas artérijas (6).

Plausu artériju trombemboliju klasificé ka akiitu vai hronisko slimibu. Akiita PATE no
hroniskas atSkiras ar to, ka akiitas plausu trombembolijas gadijuma simptomi attistas atri,
nekavéjoties, bet pacientiem ar hronisko plauSu trombemboliju attistas 1&ni, sakot ar 1eni
progresgjosu elpas trikkumu (6,10).

Plausu artériju trombembolija sakotn&ja lokalizacija var biit ar iegurna, nieru, augs¢jo
ekstremitasu vénas.

Trombu rasanos vénas veicinoS$ie faktori, saucamie par Virhova triadi, ir venoza staze,
hiperkoagulacija un asinsvada sienas bojajumi. Venoza staze rodas vénu obstrukcijas vai
mazkustiguma del, kas aizkave aktivéto koagulacijas faktoru izvadi un atSkaidijumu asinis. Kad
venozas asinu plisma pal€ninas, tiek palielinats saskarsmes laiks starp trombocitiem, asinsreces
faktoriem, veicinot trombu veidoSanos. Venozo stazi veicina ekstremitasu vai ilgstoSs visa
kermena mazkustigums, sirds mazsp€ja, gritnieciba, varikozi paplasinatas virspus€jas vénas
(10).

Veénu trombemboliju risku nosaka pastiprinata hiperkoagulacija, kas nozimé
pastiprinatu asins recé€$anu un viens no tas iegtiSanas veidiem var biit genétiska parmantotiba.
Tas attiecas uz iedzimtam vai iegiitam izmainam hemostazes sist€éma, kad ir palielinats risks uz

venozo vai arterialo, vai arT abu trombozu risku (6).
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Veénu sieninu jeb endotélija bojajuma vieta notiek leikocitu un trombocitu infiltracija un
fibrina izgulsnéSanas, kas veicina tromba veidoSanu. Vénu sieninu bojajumus veicina dazadas
traumas, kirurgiskas operacijas, jebkuri laundabigie procesi, ka ari, piem&ram, centrala
introvenoza katetra ielikSana (5).

Ja pie asinsvadu sieninam ir izveidojusies siki trombi un netiek veikta laiciga arstesSana,
tad tie turpina palielinaties. Ir gadijumi, kad trombi izSkist, neatstajot sekas, bet tomér var
gadities ka trombs atraisas no asinsvada sienas, un asinis aiznes to uz sirdi un plausam, kas var

izraisits dzivibai bistamas sekas (5,10).
2.2 Pacientu kliniskais aspekts pie plausu artériju trombembolijas

Faktori, kas veicina plausu artériju trombemboliju, var sadalit trTs grupas, augsta riska
faktori, vidgja riska faktori un zema riska faktori.

Augsta riska faktori: miokarda infarkts pedéjo ménesu laika, apaks€jo ekstremitasu
kaulu luzumi, giizas vai cela locitavas endoprotezéSana, smagas traumas, venozas
trombembolijas dzives laika, sirds mazspgja (10).

Vidgja riska faktori: asins parlieSana, artroskopiskas cela operacijas, autoiminas
slimibas, infekcijas (pneimonija, urincelu infekcijas), trombofilija, pécdzemdibu periods, vezis
(ipasi metastezgjoSs veézis), varikozo vénu tromboze, iekaisigu zarnu slimibas, paralitisks
cerebrals infarkts, kimijterapijas, endoprotézes stimulgjosie medikamenti, centralais venozais
katetrs, trombofilija (11).

Zema riska faktori: vecums, ilgstoSs gultas rezims, mazkustigums, aptaukoSanas,
gritnieciba, cukura diabéts, smekesana, laparoskopiskas operacijas (zultsptisla vai apendicita
operacijas), varikozas vénas (10,11).

Pacientiem ar peksni akiitu plauSu art€riju trombemboliju simptomi var biit nespecifiski,
un reiz€m saslimsSana var izpausties ar1 bez kliniskiem simptomiem. Ja simptomi rodas, tad
biezakie ir peksns elpas trikums, klepus ar asins atklepoSanu, sapes zem kriiSu kaula, drudzis,
sapes elpojot, samanas zudumi, tahikardija. Trombozei ir raksturigas sapes viena pusé ikros,
vienas ekstremitates pietiikums, kajas apsartums, tiska visas kajas garuma, vai kada dala, sapes

kustinot kaju, slodzes laika stavot vai staigajot, smaguma sajtita miera stavokli viena kaja (5).
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PATE riska faktorus ari var iedalit iedzimtie riska faktori, un kirurgiskie riska faktori.

ledzimtie riska faktori

Dzilo vénu trombozes veidoSanas iemesls ir hemostatiskas sistémas parmantots defekts.
Biezakas patologijas: Antritrombina deficits, proteina C deficits, proteina S deficits, APC
rezistence, hiperhomisteinémija, peorala kontracepcija, DTV anamnéze. Dzilo vénu tromboze
pacientiem ar parmantotu trombozi biezi progresé péc dazadam operacijam. Ir svarigi
mérktieciga un laiciga profilakse, lai palidzetu pacientam izvairities no plauSu artériju
trombembolijas (26).

Kirurgiskie riska faktori

Tiek uzskatits, ka risks pieaug palielinoties operacijas ilgumam. Augsts dzilo vénu
trombozes risks ir pacientiem, kuriem ir apakSstilba kaula luzumi, traumatiskie muguras
smadzenu bojajumi, iegurna kaula ltizumi, p&c neirokirurgiskam operacijam, kur ir gars
operacijas laiks, pastav augsts asinoSanas risks, lidz ar to jaievéro pacientu profilakse.
Flebografiski ir pieradits un apstiprinats, ka giizas locitavas nomainas operacijas laika tiek
parlocita un nospiesta femorala véna un tiesi $1 endotélija bojajuma vieta var bt par sakuma

punktu venozai trombozei pacientam (26).
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3 PLAUSU ARTERIJU TROMBEMBOLIJAS DIAGNOSTIKA
IZMANTOJAMAS ATTELDIAGNOSTIKAS METODES

Plausu arteriju trombembolijas diagnostika agrinaja saslim$anas posma ir apgrutinata.
Lai diagnosticétu PATE, pirmais jazina pacienta dzives, slimibu un gimenes anamnéze, lai
identificétu vénu trombembolijas riska faktorus. Ka minéts ieprieks, janem veéra kliniskie
simptomi un patalogijas iesp&jamiba (Virhova triades elementi). Biezi slimiba sakas
pakapeniski, pacients nespgj precizi noteikt tas sakumu. Jaizvélas atbilstoSie laboratoriskie un
radiologiskie izmekl&jumi, lai diagnostictu slimibas sakumu (7,11).

Laboratoriskie izmeklgjumi. Asins analizes D-diméra tests ir vislabaka laboratoriska
metode dzilo vénu trombozes diagnostika. Sis tests dod informaciju par olbaltumvielam, kas
tiek sintezetas, kad asins receklis tiek atdalas no jebkura kermena dalas. Negativs rezultats ir
labs markieris tam, ka asins receklis nav svaigs. Pozitivs rezultats norada uz svaigu emboliju,
bet, lai noteiktu precizo diagnozi, ir vajadziga detaliz€taka izmekl€Sana (10).

Ultrasonografija (US). Dupleksdoplerografija ir sonografijas un doplerografijas
apvienojums. Izmekl&juma tiek izmantoti augstas frekvences skanas vilni, lai noteiktu asins
receklus vénas. Diagnostiku var apgritinat izteikta ekstremitates tliska vai aptaukoSanas, arl
meteorisms var apgritinat iegurna vénu apskati. Ultrasonografijas izmekl&jums lauj noteikt
vénu anatomiju, novertet asins plismu asinsvada, konstat€jot pilnigu vai dalgju vénas limena
slegumu (10).

Venografija. To parasti pielieto kliniskajos pétfjumos, lai izvértétu dzilas vénas. ST
izmeklgjuma laika miksta caurulite (katetrs), tiek ievietots lielaja véna, parasti cirkSna rajona,
un caur labo priekSkambari, un kambari, tiek ievadita plausu art€rijas. Tad tiek ievadita
kontrastviela, kuras kustibas tiek paraditas uz rentgenattéliem. Arteriju angiografijas laika ir
iesp&jams izmerit spiedienu labaja sirds pusé, kur plausu embolijas gadijuma tas tiek palielinats.
Sim izmeklgjumam ir nepiecieSsams augsti kvalificts specialists, jo izmeklgjums nes
potencialus riskus, tapéc to parasti veic gadijumos, kad citu izmekléjumu metozu rezultati
nesniedz nepiecieSamo informaciju (7,10).

Kriidu kurvja rentgenogramma. ST neinvaziva radiologiska izmeklé$ana lauj novértst
attela redzamo plausu un sirds stavokli. Neskatoties uz to, ka krtiSu kurvja rentgenografija nevar
diagnosticét plausu art€riju trombemboliju un att€ls var izskatities bez redzamas patalogijas,

rentgenografija ir nepiecieSama, lai izslégtu slimibas, kas imité€ emboliju (12).
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3.1. att. Kila formas necaurredzamiba labas sanu plausas periférija

Plausu perfuzijas scintigrafija. Plausu asins pliismas izmekl&jums, kura izmanto 1pasus
radiofarmaceitiskos preparatus. Parbaudes galvenais princips ir tehnécija ieziméto Tc-99m
albumina makroagregatu dalinu intravenozas injekcijas, kas bloké mazos plausu kapilarus un
tadgjadi lauj scintigrafiski novertét plausu perfuziju audu Iiment. Ja ir plausu artériju tromboze,
dalinas neievadas perifero kapilaru gultng, ka rezultata sekcijas turpmakos attélos klist

“aukstas’(27).

3.2. att.
Plausu scintigrafija bez

patologijas

3.3 att.
Plausu scintigrafija pie

PATE
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Elektrokardiografija (EKG). Tests, kur pieraksts lauj iegiit vértigu informaciju par sirds
esodo stavokli. ST izmeklgjuma metode registré un grafiski attélo sirds elektronisko potencialu,
kas rodas sirds darbibas laika. Diagnostiska vertiba palielinas ar vairakam pazimém. EKG
izmainas bieZi ir pacientiem, kuriem nav PATE, lidz ar to ierobezojot EKG ka diagnostiskas
metodi pacientiem ar akiitu plauSu art€riju trombemboliju. Klasiska EKG atrade PATE
gadijuma ir akiita labas sirds parslodzes ar augstu P vilni II novadijuma, ass novirze pa labi,
Hisa kilisa laba zara blokade, komplekss S1-Q3-T3, dzil§ S zobs I novadijuma, dzil§ Q III
novadijuma un invertéts T III novadijuma. EKG var but ka paliglidzeklis PATE diagnostika
(10).

Spiralveida datortomografija (DT) ir plasi pieradita, ka viena no nozimigakajam
izmeklesanas metodém plausu patologiju diagnostika. Sis izmekléanas veids var noteikt
bojajumus ar daudz lielako precizitati. Spirales DT ir priekSrociba, ka ir iesp&jams veikt DT
angiografiju, lai precizak varétu novertét patologiska procesa izplatibu un attiecibas ar lielajiem
asinsvadiem. DT angiografijas tehnologija lauj izvértét asinsvadu iek$€jo strukttiru un sirds
kameras, atskirt asinsvadus no citam apkartgjam struktiiram un veidojumiem. Lai diagnostic&tu

PATE tiek izmantota spirales DT un angiografijas programma ar kontrastvielas ievadi (27).

3.4. att. DT izmekl&jums PATE ar k/v ievadiSanu

Magnétiskas rezonanses angiografija (MRA). Asinsvadu vizualiz€Sanas diagnostiska
metode bez jonizg€josa starojuma izmantoSanas. Izmekl&juma tehnologijas attistiba lauj iegat
att€lus ar augstu kontrastu un telpisko iz8kirtsp&ju. MRA pielieto jodu nesaturoSo kontrastvielu,

izmekl&juma rezultati ir precizi, bet izmekl&juma laiks ir ilgstoss (27).

17



MRA lauj vizualizét plausu emboliju uz plausu perfiizijas att€liem, ka samazinatas,
aizkavetas vai neesoSas asins plismas zonas. Hemodinamiskos parametrus, piemé&ram, plismu
uz prieksu, atpakalejoso plismu, vidgjo atrumu, maksimalo atrumu, var iegiit arT izmantojot

kodetas fazu kontrasta secibas (27).

3.5.att. MRA izmeklgjuma attéls pie PATE
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4 DATORTOMOGRAFIJAS IZMEKLEJUMA PROTOKOLS KRUSU
KURVIM PIE PLAUSU ARTERIJU TROMBEMBOLIJAS

Datortomografija ir nozimiga izmekléSanas metode plausu patologiju diagnostika, ar
kuras palidzibu tiek iegiiti kermena un organu skérsgriezuma attéli. Ta ir izv€les att€lveidoSanas
metode pacientiem ar aizdomam par akiitu plausu art€riju trombemboliju, un ir butiska
sastavdala parasti izmantotajos kliniskas diagnostiskas algoritmos. Biitiska loma siku struktiiru
izvertéSana un diagnosticeé$ana ir daudzslanu datortomografijas tehniskajam iesp&am. Strauji
attistoties tehnologijam mediciniskaja diagnostika, ir ievesti spirales un daudzslanu
datortomografi. Daudzslanu datortomografijas aparats ir spirales tomografijas paveids ar
vairakam paralélam detektoru rindam, kuras vienlaicigi nolasa iegiito informaciju. Ar DT
aparatiru var vizualiz&t sikas patologijas, ka arT pacientu var izmekl&t 1sa laika, viena elpas
aizturéSanas laika(4).

Sekojot izmeklejuma gaitai, pacientu var pasargat no nevajadzigas apstaroSanas,
partraucot izmeklI&jumu, ja ir ieglita visa nepiecieSama informacija, vai, ja izmekl€Sanas laika
radusas problémas (piem&ram, peksns kontakta zudums ar pacientu, pacienta organisma tiek
konstatétas iepriek$eja izmekl&juma pielietotas kontrastvielas pedas, utt.).

Problémas un kliimes: atbildigajam radiograferim ir japievér§ uzmaniba kliniskam vai
tehniskam problemam, kas var pasliktinat attéla kvalitati. Daudzas no tam ir specifiskas
konkrétiem organiem vai audiem un var radit nepiecieSamibu modificet izmekl&juma metodiku.
Lai panaktu kliiskajam prasibam atbilstosu izmekl&juma kvalitati, radiograferim ir japievers
uzmaniba manipulacijam, ko var pielietot So diagnostisko vai tehnisko problému parvarésanai

(10).
4.1 Izmeklesanas iespéjas un datortomografijas protokols kriiSu kurvim

Datortomografijas izmekléSana ir svariga plauSu diagnostika. Izmekl&jumam ir jabut
kvalitativam un atbilstoSam izmekl&juma kliniskajam prasibam. Lai sasniegtu v€lamo rezultatu,
ir jaatceras par “ALARA’’ principu, apstaroSana vienmgér ir jasamazina, biitiski nepazaudgjot
anatomisko struktiru atté€la kvalitati, kas palidz izmekl&juma diagnozes uzstadiSanai(27).

Lai izmeklgjums butu kvalitativs, ir uzmanigi jaizvélas tehniskos parametrus,
ekspozicijas parametrus un att€la parametrus. Izmekl&juma zona jaietilpina visa nepiecieSama
izmekl€Sanas zona, ietverot tas aug$€jo un apaks€jo robezu. Izmekleéjuma zonas apjoms tiek

noteikts atkariba no nosutijuma specifikas (27).
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Ekspozicijas parametri, kuri atbild par izmekl€juma kvalitati, ir:
e spriegums (kV);
e stravas stiprums spuldzg (mA);
e ckspozicijas laika merijums (s).

Spriegums nosaka rentgenstaru energiju - jo augtaka ir rentgenstaru energija, jo liclaka
iesp&ja rentgenstariem iziet caur kermenim, bet augsti kilovolti, palielina pacienta starojuma
devu. Vienigais iemesls, augstaka sprieguma pielietoSanai, ir nepiecieSamiba iegiit labaku attelu
adipoziem pacientiem, vai penetrét blivakas anatomiskas struktiiras. Stravas stipruma lielums,
kas ir nepiecieSams att€loSanas procesam, ir atkarigs no iekartas veida, pacienta izméra un
kermena uzbiives tipa. Mainot mA, var mazinat ne tikai pacienta devu, bet arT rentgenstaru
daudzumu, tadgjadi mazinot trokS$pa limeni. Pirms mainit tehniskos parametrus, ir ripigi
jaizsver visi iegiti plusi un minusi izmekl&juma laika. Parsvara visas organisma strukturas ir
gareniski orient€tas un tiek skenétas perpendikulara griezuma (21).

Datortomografija  protokolu izvélas atbilsto§i  prognoz€jamai  patologijai.
Standartprotokols parada, ka tiks Tstenota diagnostiskas informacijas iegiiSanas tehnika, att€la
rekonstrukcijas, pecapstrade. Ir iesp&jams mainit protokolus, atkariba no dazadam patologijam,
lai varetu iegtt kvalitativu izmeklejumu, bet radiograferim ir jaizprot tehnisko parametru
ietekme uz skeng€Sanas procesu, jo standarta protokola programmas ir iesp&jamas izmainas, kas
palidz konkréto izmekl&jumu rezultatam (23).

Sobrid Latvija datortomografijas aparatiirai raZotajs iekarta ir genergjis standarta
protokolus, kuri atbilst pamata prasibam, bet vairakuma gadijuma Sie protokoli tiek balstiti uz
diagnozi, nevis uz pacienta fiziskajiem parametriem.

Pacienta pozicioné$ana krusu kurvja izmeklgjumos PATE gadijuma: gulot uz muguras,
rokas paceltas aiz galvas, jo, ja rokas atradisies gar saniem, tas var radit artefaktus no
ekstremitasu kauliem. Liela loma ir pacienta imobilizacijai un nekustigumam izmeklgjuma
laika(20).

Izmekl&jumu jasak ar parskata topogrammu, kas ietver krtiSu kurvja virspusgjo attelu
taisno un sanu projekciju. Ar topogrammas palidzibu iesp&ams saplanot izmekl&jumu un
noteikt sken€Sanas zonu. KraSu kurvja topogramma tiek veikta dzila ieelpa no plausu galotném
lidz kosto-diafragmalajiem sinusiem(20).

PATE topogramma ir centréta uz plauSu saknu zonu sakot no aortas loka. Smart-prep

(grieziena vieta) uz plausu stumbru (truncus pulmonalis) (4.1.1. attels).
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4.1.1 att. Centrésanas vieta DT protokola pie PATE

Datortomografijas protokola tehniskie parametri plausu artériju trombembolijas

diagnostic€Sanai :

Detektoru konfiguracija — 16 x 0.625 mm, stara kiila kolimacija 10.0 mm
Galda kustibas kape — 1.375:1, rotacijas laiks 0.5 s

Skengsanas orientacija — kraniokaudali

Slana biezums 0.6 — 1.25mm

Rekonstrukcijas algoritms — standarta (miksto audu, videnes)

Logs (platums/centrs) — 350/40

Kontrastviela 80-100 ml, pliismas atrums 4.0 ml/s

Kavgjuma laiks — apméram 15-20 sekundgs.

Skenésanas lauks no plausu galotném lidz diafragmai

3D rekonstrukcijas MPR, MIP
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Kvalitativa kriasu kurvja izmekléjuma metodikas pieméers

Pacienta pozicija

Gulus uz muguras, rokas virs galvas

IzmeklI&juma zona

Var ierobezot 1idz rajonam, kura rentgenologiski redzama

konkréta patologijas zona vai kliniski aizdomiga vieta

Nominalais slana biezums

4-5 mm konvencionalie griezumi, prieksroka spirales DT

Starpslanu intervals

Starpslanu intervals 1.0; 2-4 mm, liela izméra patalogijam

starpslanu intervals var biit lidz 1.2-1.5 mm

Redzes lauks

Ierobezots [idz sirds un lielo asinsvadu izmériem

Gentrija nolieckums

Nav nepiecieSams

Rentgenspuldzes spriegums

Standarta

Stravas stiprums
rentgenspuldz€ un ekspozicijas

laiks (mAs)

Péc iesp&jams zems, bet pietickams kvalitativa attéla

iegtiSanai

Rekonstrukceijas algoritms

Miksto audu/ standarta

Loga platums

100-400 HU — mikstajiem audiem, nativaja sérija

800-1600 HU — plauSu parenhimai

Loga limenis

0-30 HU — mikstajiem audiem, nativaja sérija
150-500 HU - mikstajiem audiem, p€c kontrastvielas
ievadiSanas atkariba no devas un kontrastvielas ievadiSanas

veida

4.2 Kontrastvielas ievadiSanas nepiecieSamiba pie PATE

Datortomografijas izmekl&jums PATE diagnostika nav iedomajams bez kontrastvielas

izmantoSanas. Standarta kriSu kurvja izmekl€juma protokoli pamata ir gan nativi, gan ar

kontrastvielu. Veicot izmekl&jumu datortomografija izmanto jodu saturoso rentgenpozitivu

kontrastvielu, lai labi vizualiz€t asinsvadus, audus, organus. Ievadot kontrastvielu pacientam

tiek izdalttas divas kontrastvielas fazes, arteriala faze un venoza. Arteriala faze ir saistita ar

kontrastvielas nokltiSanu asinsriteé un ilgst dazas sekundes, bet venoza faze uzkrajas organu
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audos, iekontrastgjot visu, kas tiek apasinots. Kontrastvieluas izvadiSana notiek caur nierém,
11dz ar to péc izmekl€Sanas ir janoverte pacienta passajita (10)

Kontrastviela netiek ievadita pacientiem ar alergiskam reakcijam uz jodu saturoSo
preparatu, un pacientiem, kam agrak bijusi alergiska reakcija uz intravenozo kontrastvielu.
Pacientu pirms izmekI&juma ir jainformg, ka kontrastviela var radit blaknes, alergiskas reakcijas
vienu stundu péc izmekl&juma beigSanas. P&c intravenozas injekcijas var but slikta diisa,
vems$ana, elpoSanas un sirdsdarbibas apstasanas, hipotensivs Soks, bronhu spazmas.
Kontrastvielu nedrikst ievadit pacientiem ar hipertiterozi, nieru funkcijas trauc€jumiem - GFA
mazaks par 45ml/min/1,73m2 , ka arT paaugstinats kreatinina [imenis seruma (16).

Procediiras gaita pacientam pievieno bolus injektora sistému un veic fiziologiska skiduma
ievadiSanu, parbaudot punktetas vénas. Veicot izmekl&jumu aktivizgjot start pogu ar
datortomografijas displeja vienlaicigi ar bolus injektora displeju. Izmekl&juma pielieto zemas
osmolaritates kontrastvielu: Ultravist 370, Omnipaque 350 .

Ultravist 370 lieto tikai diagnostikas vajadzibam. Ta ir kontrastviela, kas tiek injicéta
rentgenologiskam izmekl&Sanam. Satur jodu un, ta ka jods absorbé rentgenstarus, kontrastviela
pastiprina staru absorbciju. Kermena dalas péc kontrastvielas ievades kliust gaiSakas,
iekontrast€jas, kas nodrosina vénu un arteriju vizualizaciju.

Omnipaue 350 ar1 lieto diagnostiskam vajadzibam. Visbiezak kontrastvielu ievada rokas
vai kajas véna. Biezak ievada caur katetru, ko parasti ievada rokas artérija. Izmeklgjot ar
omnipaque kontrastvielu citus organus, pieméram baribas vadu vai kungi, kontrastvielu
iesp&jams atSkaidit ar ideni un ienemt iekskigi.

Datortomografijas  kermena  dalu  kontrast€Sanai  ir  pieejami  dazadas
kontrastvielas. Ikdienas DT gadijuma joda koncentracija ir 300-350 mgl / ml, turpreti DT
angiografijas protokoliem ir v€lama augstaka koncentracija - 350400 mgl / ml. levadama
kontrasta deva ir atkariga no pacienta svara, DT skeneri lauj izmantot 1-1,5 ml / kg ikdienas
datortomografijas kontrasta izmeklgjumos, ka ar1 DT angiografijas protokolos. DT
angiografijas protokoliem pacientiem ar adipozitati dazreiz var izmantot devas lidz 2 ml /
kg. Dualas energijas DT skeneru pieejamiba vél vairak palidz samazinat kontrasta devu, jo
zemaku kV att€la gadijuma ir labaka kontrasta vizualizacija (28).

Parasta kontrast-datortomografija kriisu kurvim butiba saglaba tos paSus parametrus ka
bezkontrasta DT, ievadot intravenozu kontrastvielu. Parasti péc kontrasta ievadiSanas tiek
veikta sken€Sanas ar kav&juma laiku 55-70 sekundes, lai varétu optimali iekontrastét mikstos
audus (28). Kontrast-datortomografija kriSu kurvim bieZi tiek apvienota ar védera augSdalu

(aknam un virsnieres), lai sakotngji veiktu plausu véza stadijas un p&cparbaudes, vai citiem
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laundabigiem audzg€jiem, pieméram, limfomu. Tam eksisté divi dazadi protokoli: pirmais ir
saistits ar vienreiz€ju aizkavetu kriiSu kurvja un védera izmekl&umu. Otrs izmanto divkarSu
iegliSanu - agraku iegiiSanu krasu kurvim ( kavéSanas laiku 20-35 sek.). Lai arT nepastav
vienpratiba par viena protokola parakumu par otru, jaunakie pieradijumi liecina, ka viena 60
sekunzu aizkaveta skenéSana, kas ietver krtiSu kurvi un véderu, piedava labaku att€la kvalitati,
uzlabojot limfmezglu vizualizaciju, samazinot pievienotus ar kontrastu saistitos artefaktus,
zemaku starojuma devu ar pienemamu kriiSu kurvja asinsvadu un aknu parenhimas uzlabojumu
(17).

Dazadas ar kontrastu pastiprinatu sken&jumu modifikacijas, ka aprakstits turpmak un
sikak , ir saistitas ar kontrasta ievadiSanas apjomu, atrumu un veidu (vienfazes vai divfazu),
skengSanas laiku un dualas energijas izmantosanu.

Pie PATE datortomografijas izmekl&juma kontrastvielas pielietojums ir 1pasi svarigs, lai
lautu arstam — radiologam noteikt precizo diagnozi. Radiografers ir atbildigs par savu
profesionalo darbibu un tas kvalitati izmekl&juma laika, veicot kontrastvielas izmekl&jumu.
Radiografers sadarbojas ar arstu — radiologu, iesaistoties izmekl&juma planosana.

Dazadi DT angiografijas protokoli ir izstradati, lai nemtu véra kriSu kurvja asinsvadu
bronhu koku, sirds aortas necaurredzamibas laiku p&c i/v kontrasta. DT plauSu angiografija tiek
veikta, ja ir aizdomas par plausu trombemboliju, lai sekotu plausu embolijas kontrolei un plausu
artérijas hipertensijas c€lona novertésanai. DTA javeic ieelpas aizturéSanas laika; galvenokart,
lai izvairitos no Valsalva manevra, jo tas var izraisit asinsvadu necaurredzamibu kontrastvielas
atSkaidiSanas dél ar asinim, kas pliist no apaks€jas dobas vénas (30). Loti slimiem pacientiem
vai tiem, kuri nevar ieveérot elpoSanas komandas, DTA var veikt arT ar brivu elpoSanu, palielinot
DT skeneru darbibu (Iidz 3), lai skenéSana biitu pabeigta mazak neka viena sekunde (18). Tas
pats apvienojuma ar zemsprieguma un iterativu rekonstrukcijas algoritmu, var ieveérojami
samazinat radiacijas devu ar iegiitu skaidru att€la kvalitati (30). DTA skengSana jaiegiist
kraniokaudala virziena, lai izvairitos no svitru artefaktiem, ko dod bliva kontrastviela augseja
doba véna vai zematslégkaula véna, tadgjadi dodot laiku fiziologiskam Skidrumam notirit
kontrastu, kad att€lveidoSanas process sasniedz So Iimeni (4.2att€ls.). Lai izvairitos no Siem
artefaktiem, daZzi autori ir arT ierosindjusi trisfazu kontrasta ievadiSanas protokolu, kas lauj
pakapeniski samazinat kontrasta koncentraciju, 1. faze: 50 ml neatSkaidita kontrastvielas, 2.
faze: 30 ml kontrasta 70%: 30% fiziologiska $kiduma atSkaidiSana un kontrasts, un 3. faze: 50

ml tira fiziologiska §kiduma (31). Lai precizi diagnosticétu plausu emboliju, galvenaja plausu

_____
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4.2.1 att. DT plausu angiografija

A ROI (parskats par interesgjoso regionu) novietojums labaja priekSkambari.
B Papildu likne bolusa izsekoSanai, paradot iegtiSanas sakumu pie 60HU.
Aksialie C un koronalie D maksimals intensitates attéli parada galveno plausu artérijas un

periféro zaru optimalu vizualizaciju
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5 KRUSU KURVJA IZMEKLEJUMA KVALITATES KRITERIJI

Kvalitates att€lu iegiiSanas nosacijumi : plausu artériju pietickams kontrastejums, lai

varétu skaidri izvertét plausu asinsvadus. Liela nozime ir artefaktu neesamibai.
5.1 Ar pacientu saistitie artefakti

Elposanas kustibu artefakts - elpcelu kustibas artefakti ir visizplatitakais nenoteiktas DT
plau$u angiografijas iemesls un var izraisit nepareizu plausu embolijas diagnozi. Sos artefaktus
vislabak var redzét ar plauSu loga iestatijumiem, un tie var radit zimi “kaija” (5.1.1.
attels). Straujas asinsvadu stavokla izmainas blakus esoSajos att€los ar1 apstiprina kustibas
samazinajumu, var imit€t plausu emboliju (5.1.2 attels). Kustibas artefakts padara plausu
embolijas diagnozi S$aja anatomiskaja Itmeni nenoteiktu. Elposanas kustibu artefakts
mazinasies, jo arvien plasak tiek izmantota augstaka limenpa multisekciju DT, kurai

nepiecieSama 1saka elpas aizturésana (14).

5.1.1. att. DT skengSana (plausu logs) 5.1.2. att. DT skengSana (miksto audu logs)
parada asinsvadu saliktus att€lus (kaijas parada zemas vajinaSanas anomalijas, ko
zime) izraisa dalgjs asinsvada un blakus esoSos

asinsvadus vidgja tilpuma samazinajumu

Attela troksnis — att€li, kas iegiiti “lieliem” pacientiem ir ar vairak kvantu
plankumiem. Att€la troksnis apgriitina plausu segmentu asinsvadu noveértéSanu un var radit
nekvalitativu DT plauSu angiografiju (5.1.3. att€ls). Tapéc pacientiem, kuru svars parsniedz
100 kg, var modificét izmekl&juma protokolu, palielinot detektora platumu lidz 2,5 mm,
tadgjadi samazinot att€la troksni un uzlabojot sken&Sanas kvalitati. Tomer $is palielinatais

detektora platums samazina ar1 attéla jutibu plausu embolijas noteikSanai (14).
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5.1.3. ant.

DT skenésana skaidri parada att€la troksna
pikselus ar kontrastvielu piepilditas sirds
kambaros, kuru sapliSanu var nepareizi
interpretét ka plausu emboliju. Atskiriba no
istas PATE, §Ts novirzes nav precizi definéti
pildijuma defekti. Nelielus plausu trombus var

aizenot liels att€la troksnis.

Plausu artérijas katetrs - plauSu arterijas katetrs, ko izmanto kritiski slimu pacientu
hemodinamisko raditaju uzraudzibai, var izraisit staru artefaktus vai pat imitét plausu emboliju
(5.1.4. attels) (15). Katetra identific€Sana ar kaulu loga iestatijumiem (5.1.5. att€ls) Skauta att€ls

parada plausu art€rijas katetra patieso raksturu.

5.1.4. art. Veicot DT skengSanu, plausu 5.1.5. att. DT skengSana ar kaulu loga
artérijas katetrs izraisa blakus esoSos iestatijumiem skaidri parada plausu
staru sacietgjoSus artefaktus galvenaja arterijas katetru. Ir redzami ari blakus
un labaja plauSu artérija, kas imite esoSie staru saciet€Sanas artefakti.

plausu emboliju.

Ar pliismu saistiti artefakti - ar plismu saistiti artefakti slikta asinu un kontrastvielas
sajaukuma del var izraisit islaicigu kontrasta ievadiSanas partraukSanu (5.1.6 attéls), kas
savukart var radit neskaidru DT plausu angiografijas izmekl&§jumu un nepareizu plausu
embolijas diagnozi. Kontrasta ievadiSanas partraukSana, iesp€jams, ir saistita ar pastiprinatu

asins iekltiSanu labaja priekSkambart, laba kambara un plausu artérijas no apaks€jas doba vénas
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tiesi pirms att€la iegiiSanas (17). Ar plismu saistitu artefaktu var diagnosticet, identific€jot ta
trombu, var biit nepiecieSama papildu att€lveidosana . Ta ka DT skeneri klust atraki, sakotngja
attela iegtiSanai, japagaida apméram 5 sekundes péc kontrastvielas ievadiSanas, lai ir iesp&ja

kontrasta materialam iziet cauri plausu cirkulacijai (16).

5.1.6. att.

Artefakts, kas saistits ar asinsvadu
plismu.  Attéls parada  blivu
kontrastvielu, kas ir paraka un zemaka

par slikti pastiprinatu asinu regionu

5.2 Ar tehiskajiem faktoriem saistitie artefakti

Loga iestatijumi - Brink et al vadlinijas ieteica loga platumu, kas vienads ar pastiprinatas
vienads ar pusi no §is vértibas. Izmantojot specifiskus plausu embolijas iestatijumus ar loga
platumu un Iimeni attiecigi 700 un 100 HU (5.2.1 att&ls). ST pieeja palidz atikirt embolus un
artefaktus. Tomér Sie modific€tie loga iestatijumi var arT mazinat tadu artefaktu esamibu, ko

rada att€la troksnis un asins pliisma.

5.2.1. att.

DT skengsana (loga platums 700 HU,
loga limenis 100 HU) parada trombu
labas starplobalas art€rijas un vidgjas

daivas arterijas vidgja segmenta.

Svitru artefakts - parasti tieck noveroti staru stiprinaSanas joslu artefakti no bliva
kontrasta materiala augS€ja doba vena un tie var but virs labas plauSu un augs€jas daivas

artérijas. So artefaktu var atkirt no plausu embolijas, atpazistot ta anatomisko, vaji noteikto,
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izstarojoSo raksturu (5.2.2. att€ls), un to var samazinat, izskalojot aug$€jo doba vénu ar

fiziologiska skiduma palidzibu, izmantojot bolusa injektoru (17).

5.2.2. att.

DT skenéSana parada svitru artefaktu
no blivas kontrastvielas vena cava
superior. Artefaktu var atpazit péc ta

neanatomiska, izstarojo$a rakstura.

Plausu algoritma artefakts - plausu algoritms ir augstas telpiskas frekvences
rekonstrukcijas, ko izmanto, lai uzlabotu plausu asinsvadu, bronhu un intersticija attelu
kvalitati. Sis algoritms var radit attélu rupjgraudainibu (5.2.3. attéls). Tomér $os artefaktus var

nonemt izzmantojot standarta algoritmu (5.2.4. attéls) (18).

5.2.3.att. DT skengSana, kas iegiita 5.2.4. art. DT skenéSana, kas iegiita

ar malu uzlabojoSu algoritmu, parada  ar standarta algoritmu, %o artefaktu
plausu algoritma artefaktu, kas imité akiitu neparada.

plausu emboliju
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Daléja tilpuma artefakts - dal€ja tilpuma artefakts ir aksiali orient€ta asinsvada aksiala
att€la veidosanas rezultats. Var identificét acimredzamu asinsvada pildijuma defektu, kas imité
plausu emboliju, tom@r blakus esoSie attéli neuzradis redzamakus pildijuma defektus un to
malas biezi nav asas. Turklat viens no blakus esoSajiem atteliem biezi demonstré blakus esosu
plausu vai bronhu (5.2.5. att.). Dalgja apjoma artefakts sagaddas mazak problému izmantojot

Saurus detektora platumus (17).

5.2.5. ant.

3,75 mm bieza DT skengésana dalgja
asinsvada un  plausu tilpuma
aprékinasana rada artefaktu, kas imite
plausu emboliju kreisas augsgjas
daivas plauSu arterijas prieksgja

segmenta.

_____

asinsvadu uz koronari un sagitali ekonstru€tiem att€liem (5.2.6. att€ls), un to akcent€ sirds un
elposanas kustibas. So artefaktu var novérst vai samazinat, pirms trisdimensiju attéla
rekonstrukcijas izejmaterialus rekonstrugjot ar 50% parklasanos. Pieméram, izveidotajos
att€los ar 1,25 mm detektora platumu, retrospektivi javeido generctu att€lu komplekts ar
parklajumu 0,625 mm. Tomer, ja Sis artefakts ir saistits ar sirds vai elpoSanas kustibu,

parklajosa rekonstrukcija to pilniba neizdzesis (15).

5..2.6.. att.

Skeérso  asinsvadu  koronali  parveidotiem
atteliem. So  artefaktu var atpazit péc ta
neanatomiska rakstura un to ir viegli atskirt no

plausu embolijas.
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5.3 Ar antomiskajam Ipasibam saistitie artefakti

Asinsvadu bifurkacija - Aksialos att€los asinsvadu bifurkacijas var simulét lineara
pildijuma defektus (5.3.1. att€ls). Sagitali un koronari att€li var palidz&t noteikt §1s normalas

anatomiskas struktiiras (19).

X

\
5.3.1.. att.

DT skengSana parada asinsvadu bifurkaciju starp
kreiso apaksgjo daivu un lingularajam arterijam ka

izliektu Itniju, ko ieskauj kontrastviela.

Nepareiza vénu identificesana - plausu vénas var but redzami kliidaini pildiSanas
defekti. Sis biitibas izraisa slikts asinu un kontrastvielu sajaukums vai, ja DT tiek veikta vélak
péc kontrastvielas ievadiSanas sakuma (5.3.2. att.). No §1s nepilnibas var izvairities, noverojot
vénas lidz labajam priekSkambarim uz blakus esoSajiem att€liem. Parasti artérijas iet blakus

attiecigajiem bronhiem (20).

5.3.2.. att.

DT skené$ana parada peribronhovaskularu
intersticialu  sabiez&jumu, ko izraisa
perivaskulara taska - atradums, kas var

atdarinat hronisku plausu emboliju

Kliniskie apstakli, kas ietekmé attelu kvalitati : kustibu artefakti izkroplo att€lus,
samazinot to kvalitati, artefakti no sirds kontiiras var parklaties ar aortu un masket atslanoSanas
vietu, lumena kontrast€§juma neviendabigums nevienmérigas asins plismas d&l. Nepareizi
ievadot kontrastvielu, iesp&jams nomasket trombu(7).

Arstam - radiologam janosaka DT plau$u angiografiska izmeklgjuma kvalitati un, vai ir
plausu embolija. Ja izmekl€juma kvalitate ir slikta, radiologam jaidentific€, kuras plausu

artérijas ir neskaidras, un vai ir nepiecieSams veikt papildu attélveidosanu.
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SECINAJUMI

l. Zinasanas par kriiSu kurvja organu normalo un datortomografijas anatomiju
palidz izprast un planot optimalo izmekl&juma gaitu.

2. Plausu art€riju trombembolija var bt letala saslimSana, tapec tas risinasana ir
nepiecieSsama multidisciplinara pieeja, to skaita arT atra un kvalitativa radiologisko izmeklgjumu
veikSana.

3. Kontrastvielas pielietosanai ir biitiskaka nozime aizdomu gadijuma par plausu
art€riju trombemboliju. Lai precizi izvertét asinsvadus, nepiecieSams ievadit jodu saturosSo
rentgenpozitivo kontrastvielu, ar plismas atrumu 4.0 ml/s, un ar kav&uma laiku 15-20
sekundgs.

4. Artefaktu esamiba bitiski ierobezo izmeklgjuma diagnostisko kvalitati un attélu
izverteésanu, tadejadi radot kliidaini pozitivus saslimSanas rezultatus. Ka galvenie izmeklgjuma
artefakti literatiras datos tiek min€ti ar pacientu saistiti artefakti, kurus iesp€jams mazinat
izmantojot augstaka ltmena multisekciju DT ar 1saku elpoSanas aizturéSanas laiku.

5. Vélamais skenéSanas veids ir spiralveida metode, ar kuru ir iesp&ams veikt
kvalitativu un diagnostikai atbilstosu DT angiografiju.

6. Radiografers ir atbildigs par profesionali veiktajam darbibam izmekl&juma laika
un iegiito datu kvalitati. Praktiskas darba pieredzes un atbilstoSu teoretisko zinaSanu

apvienoSana lauj veikt péc iesp&jas precizaku un diagnostiski kvalitativaku izmekl&jumu.
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PIELIKUMI

1. pielikums

Datortomografijas plaknes kriisu kurvja izmekl&juma

1.2. att. KriSu kurvis DT koronala plakné
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Datortomografijas plaknes kriisu kurvja izmekl&juma
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2.1. att. Krusu kurvis DT sagitala plaknée
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2. pielikums

Datortomografijas logi kriiSu kurvja izmeklgjuma
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2.3. att. Krusu kurvja DT plausu logs

2.4. att. Krusu kurvja DT miksto audu logs
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3. pielikums

Krusu kurvja anatomiskas struktiiras datortomografija
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KriiSu kurvja anatomiskas struktiiras datortomografija
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KriiSu kurvja anatomiskas struktiiras datortomografija
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