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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ir “ Joniz€joSa starojuma monitoringa principi kodolmedicina
stradajosiem, veicot skeleta scintigrafiju”.

Bakalaura darbs sastav no ievada, piecam dalam, secinajumiem un pielikumiem.

Témas aktualitati nosaka strauji pieaugoss onkologisko saslimSanu skaits, ka arT arvien
vairak slimniekiem tiek ordinéta skeleta scintigrafija. Turklat, ne mazak svarigs ir regulars
jonizgjosa starojuma monitorings, lai personalam samazinatos iesp&jamiba sanemt palielinatu
starojuma dozu.

Bakalura darba pétijumam tika izvirzits sekojoSs mérkis: noskaidrot joniz&josa starojuma
mnonitoringa principus kodlmedicina stradajosiem, veicot skeleta scintigrafiju. Uzstaditais
pétijuma jautajums: picaugot onkologisko salims$anu skaitam, picaug arl nepiecieSamiba p&c
skeleta scintigrafijas, apstiprinajas pilniba- uz to norada gan Latvijas statistikas dati, gan ar1
veikto radionuklidas diagnostikas izmekl&jumu, jo 1paSi skeleta scintigrafijas, skaita
picaugums. Tapat apstirindjas ari apgalvojums, ka iev€rojot visus monitoringa principus
atbilstosi noteikumiem, personalam samazinas iesp&jamiba sanemt palielinatu starojuma dozu.
Pétijuma beigas tika izstradatas rekomendacijas un ieteikumi personalam, par to, ka situaciju

varétu uzlabot nakotné.

Atslégvardi: radionuklida diagnostika, skeleta scintigrafija, radiofarmpreparati, radiacijas

aizsardziba, monitoringa pamatprincipi



ANNOTATION

The subject of the bachelor's work is “Principles for monitoring ionising radiation in

nuclear medicine for workers performing skeletal scintigraphy”.
The bachelor's work consists of an introduction, five parts, conclusions and attachments.

The topics are highlighted by a rapidly increasing number of oncological diseases, and
skeletal scintigraphy is increasingly being administered to patients. In addition, regular
monitoring of ionising radiation is not least important, so that staff are less likely to receive an

increased dose of radiation.

The study of the Bachelor 's work had the following objective: to clarify the principles
for the monitoring of ionising radiation in nuclear medicine for workers performing skeletal
scintigraphy. The study question that has been set up: increasing the number of oncological
diseases also increases the need for skeletal scintigraphy, confirmed in full, indicated by both
Latvian statistics and the increase in the number of radiopharmaceutical diagnostic
examinations performed, particularly skeletal scintigraphy. The claim that, in compliance with
all the monitoring principles under the rules, staff will be less likely to receive an increased
dose of radiation. At the end of the study, recommendations and recommendations to staff were

developed on how the situation could be improved in the future.

Keywords: nuclear medicine, skeletal scintigraphy, radiopharmaceutical preparations,

radiation protection, basic principles for monitoring



APZIMEJUMU SARAKSTS

RTG- rentgenografija

CT- datortomografija

MR- magnétiska rezonanse
ALARA- as low as reasonably achievable- tik maz, cik vien ir iesp&jams
RFP- radiofarmpreparats

MBQ- megabekerelis

GBg- gigabekerelis

RND- radionuklida diagnostika
Tc99m- radioaktivais tehnécijs
1131- radioaktivais jods

M099- molibdéns

SPECT- single photon emissed computed tomography- viena fotona emisijas

datortomografija
LEHR kolimators- zemas energijas, augstas izskirtsp&jas kolimators
TLD- termoluminiscences dozimetrs
uSv- mikroziverts

Sv/h- ziverts/ stunda
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IEVADS

Latvija, lidzigi ka visa pasaul€, strauji attistas radionuklidas diagnostikas nozare-
scintigrafija. Pateicoties jauno tehnologiju attistibai, patologisko procesu diagnostika kliist
nesalidzinami precizaka (11). Scintigrafijas izmekl&jumam tiek pielietoti pasi radioaktivi
izotopi, kas, ievaditi cilvéka organisma, lauj spriest par atseviSku organu vai organu sistému
funkcionalo aktivitati. Raditaji tiek nolasiti ar gamma kameru palidzibu(3). Skeleta patologisku
procesu diagnostika tiesi ar scintigrafijas metodi dod iesp&ju diferencét patologijas veidu, lauj
spriest par ieprieks pielietotas terapijas efektivitati, lauj izvertet netipisku atradni, veicot citus
izmeklgjumus, tac¢u nedod pilnvertigu informaciju par anatomiju, tikai par organu lokalizaciju,

formu un izméru(6).

Zinams, ka onkologiskas saslim$anas ir viena no visbiezak sastopamam un straujak
picaugosajam slimibu. P&c statistikas datu analizes, verojams laundabigo saslimSanu
piecaugums. Ja 2010. gada bija registréts 11188 gadijumu, jeb 533,4 gadijumi uz 100 000
iedzivotaju, tad 2017. gada to daudzums sastadija jau 11762 gadijumu, jeb 605, 6 gadijumi uz
100 000 iedzivotaju. Tapat verojams straujs kriits un prostatas laundabigo audzgju pieaugums-
ta piemeram, kriits véZa incidences bieZums pieaudzis no 51, 6 uz 58, 8 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem, prostatas vézis- no 105, 5 uz 144, 1 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju(18).
Pieaugot onkologisko saslim$anu skaitam, palielinas ari diagnostisko izmekl&jumu
nepiecieSamiba. Atsaucoties uz statistikas datiem, radionuklidas diagnostikas izmekl&jumi

Latvija ierindojas 4. vieta aiz RTG, CT un MR diagnostikas izmekl&jumiem(17).

Kodolmedicinas nodala fona radiacijas Iimenis vienmer ir augstaks neka citas nodalas,
lidz ar to, ir nepiecieSams vides un personala dozas monitorings. Ta nepiecieSamibu nosaka
Valsts likumdosana un nacionalie noteikumi (14) Monitoringa galvenais mérkis ir dozas
noteikSana un tas [imena sagabasana atbilstosi ALARA principam. levérojot visus monitoringa

principus, personalam samazinas iesp&jamiba sanemt paaugstinatu jonizgjosa starojumu dozu

(3, 16).



Darba meérkis:

Noskaidrot jonizgjosa starojuma monitoringa principus kodolmedicina stradajosiem, veicot

skeleta scintigrafijas izmeklgjumu.
Darba uzdevumi:

1. Veikt literatiiras analizi par radionuklidas diagnostikas metodi un tas bitibu;

2. Analizet literatiiru par skeleta scinitgrafijas izmekl&juma un ta ipatnibam,;

3. Veikt zinatniskas literatiras izp&ti par radiacijas drosibu un joniz&josa starojuma dozas
monitoringa pamatprincipiem kodolmedicina.

4. Veikt dozimetriskos mérijumus visos RFP sagatavoSanas- pielietoSanas posmos.

5. Apstradat petijuma laika iegtitos datus, veikt secinajumus.

Pétijuma jautajums: picaugot onkologisko saslim$anu skaitam, pieaug prasiba péc skeleta
scintigrafijas. Lidz ar to, ja monitoringa principi netiek ieveroti atbilstoSi noteikumiem,

personalam pieaug iesp&jamiba sanemt lielaku jonizgjosa starojuma dozu.

Petijuma metode: prospektivi- kvalitativa petijuma metode.

Petijjuma objekts: kodolmedicina stradajoSie specialisti, kas veic skeleta scintigrafijas
izmekl&jumus, dozimetriskie merfjumi.

Pétijuma instruments: noveéroSanas protokols, dozimetriskie mé&rijumi.



1. RADIONUKLIDA DIAGNOSTIKA

1.1.Metodes biitiba, tas tehniskie pamatprincipi

Zinas par radioaktivo markieru pirmreizéjo pielietojumu medicinas praksé paradijas
1911. gada, metodes atklaj&ja gods pieder ungaru radiokimikim Georgam Hevesijam (G. C. de
Hevesy). Ap 1950. gadu tika ieklauta radionuklidu pielietoSana medicinas prakse. Attistoties
radionuklidai diagnostikai, jauns posms sakas ar scintilacijas gamma kameras izgudroSanu un
ievieSanu, rezultata metode ieguva nosaukumu- scintigrafija. Scintigrafijas pirmsakumi Latvija

dat&jas ar 1980. gadu(3).

Scintigrafija izmanto ipasus, ar radioaktiviem izotopiem iezim&tus farmakologiskus
preparatus(1). Katra kodolmedicinas nodala jabut vismaz vienai speciali aprikotai telpai, ko
izmanto tikai radioizotopu laboratorijas vajadzibai. Laboratorija veicami visi darbi, kas saistiti
ar RFP dozeSanu, to sagatavoSanu, kalibréSanu un utilizé€Sanu. (3,4 ). Laboratorijas telpas
vienmér atrodas lielas radioizotopu aktivitates, ka arT biologiskas vielas. Radioizotopiem
atrodoties laboratorija, palielinas radiacijas nelaimes gadijumu risks laboratorijas telpas.
Laboratorijai jaatrodas p&c iesp€jas talak no citam darba zonam, koridoriem, noteikta attaluma
no att€loSanas iekartam un zemas aktivitates mérjumu telpam, ta nedrikst bt pieejama

nevienam, iznemot darbiniekus. Izotopu laboratorijas telpas klasifice ka kontroles zonu (3, 14).

Radionuklida energijai jabut pietickosai, lai ta vartu caurspiesties caur kermeni, un
detektors spétu to uztvert. Ja emitéta energija ir parak zema, ta absorb&jas audos un gaisa,
gamma kamera to neuztver. Parak augsta energija iziet caur detektoru un uztveroSiem kristaliem

un ari netiek uztverta. (9).

Gamma kamera ir visplasak pielietota att€loSanas iekarta, kas lauj pétit
radiofarmpreparata telpisko sadalijumu organa noteikta laika posma. Gamma starojums ar
kolimatoru projicg€jas uz detektoru, veidojas scintilacijas strukttira. Rezultata detektora prieksa
tiek iezZim&ts radioaktivitates sadalijums. Medicinas prakse sastop viena, divu, pat tris detektoru
gamma kameras( 5,6). Latvija scintigrafijas izmekl&jumi tiek veikti ar divu veidu- SPECT un
SPECT/CT gamma kameram. (3) SPECT kamera, lidzigi ka CT gentrija, detektori roté ap
cilveka kermeni, rezultata tiek iegiiti attéli trts dimensijas, pec nepiecieSamibas var veikt ar1 3D

rekonstrukciju.



Scintigrafijas metode dalas divas lielas dalas: dinamiska un statiska scintigrafija.
Dinamiska scintigrafija tiek veikts pa 1 attelam ik pec 30- 60 sekundém, iegiistot organu vai
sistému radioaktivo izmainu likni un vizualo attélu seriju. Atskiriba no statiskas scintigrafijas,
dinamiskais izmekl€jums sakas jau radiofarmpreparata icvadiSanas bridi, un automatiski,
nepartraukti tiek fikséta informacija par preparata dinamiku un ta koncentracijas izmainam
izmekl&jama objekta. Galvenokart, dinamisko scintigrafiju lieto, izmeklgjot nieres. Statisku
scintigrafiju veic jau p&c preparata ievadsanas, pacjot noteiktam laika posmam- no 20 miniit€ém
lidz pat 4- 6 stundam. Aparata uzkrajoties statistiski nepiecieSamam informacijas apjomam, tas

tiek saglabats datora atmina talakai analizei un iegito datu apstradei. (5, 6, 9).

Scintigrafijas metode lauj diagnosticét vairogdziedzera patologijas, audz&ju metastazes
muskulo- skeletala sistéma, limfmezglu patologijas kriits audz&ju un melanomu gadijumos, var
noteikt nieru un kardiovaskularas sistémas funkciju, plausu apasinosanu, siekalu dziedzeru un

smadzenu darbibu, bet tas merkis ir sniegt informaciju par asinsrites un vielmainas izmainam

(7).
1.2.Scintigrafija pielietojamie radiofarmpreparati un radioizotopi

Diagnostikas noliikos tiek pielietotas gamma- emit&josas radioaktivas vielas, kas izdala
gamma starojumu. (1, 2). Pacienta organisma tiek ievadits radiofarmpreparats un radioaktivas
pussabruk3anas procesa tas gamma starojuma veida izdalas no organisma. Saja gadijuma
pacients, nevis aparatiira, ir starojuma avots. Gamma kameras detektori uztver un registré
radioaktivo gamma starojumu no izmeklgjama objekta, rezultata to parvérSot attela (3, 7).
Radiofarmpreparatu ievadiSanas celi ir dazadi — galvenokart, RFP ievada intravenozi,

iesp€jama perorala ievadiSana, arT inhalacija.

Galvenokart, radionuklidi tiek iegiiti kodolreaktoros. Uz kodolmedicinas nodalam tie tiek
piegadati specialos generatoros, kur nodala sev vajadzigaja daudzuma iegiist radionuklidus, tos
elugjot. Ta, pieméram, tiek ieglits no molibdéna generatora Tc99m, kas ir visplasak pielietojams
radioizotops. (3, 8) Ir pieejami ari ipasi organotropi farmakologiski preparati jeb kiti, kas tiek
piegadati flakonos, un paredz&ti vienai vai dazam procediiram. (15, 16,19) Pirms izmekl&juma
nepiecieSamais farmakologisks preparats tiek savienots ar radionuklidu, rezultata iegtistot

radiofarmpreparatu, un ir lietojams péc noteikta laika.
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Literatura minéts, ka pasaule tiek pielietoti dazada veida radionuklidi. Latvija
radionuklidas diagnostikas merkiem pielieto divu veidu radionuklidus- tehnécija pertehnetatu
Tc99m un natrija jodidu 1311 (3). Tehnécija pertehnetata energija ir optimala, lai gamma
kamera spétu to uztvert. Tc99m pussabrukSanas periods ir 6 stundas, savukart J131- 8 dienas.
Tehn&cijam, salidzinot ar natrija jodidu, ir biitiskas prieksrocibas- 1saks pussabruksSanas periods
un iespgja izmeklet gandriz jebkuru organu vai siteému, tapec to plasi pielieto diagnostikas
noliikos. Natrija jodida pielietojums jau ir specifiskaks- to iesp&jams pielietot tikai noteiktam

procediiram, ka pieméram, vairogdziedzera saslim$anu diagnostikai, vai joda terapijai (9, 19).

Tomeér, visiem radionuklidiem un radiofarmpreparatiem ir jaatbilst noteiktam prasibam.
Izveloties RFP, prieksroka dodama preparatiem ar péc iesp&jas 1saku pussabruksanas periodu
un atraku izvadiSanos no organisma. (14). Jaatceras, ka RFP nedrikst atstat nekadu ietekmi uz

pacienta organismu, tas nedrikst bt toksisks.
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2. SKELETA SCINTIGRAFIJA

Skeleta scintigrafija ir radionuklidas diagnostikas metode, kura tiek pielietots Tpass
organotrops radiofarmpreparats. Organotrops preparats jeb kits tiek ieziméts ar radionuklidu
Tc99m, talak tiek ievadits cilveka organisma, un iesaistoties asinsrit€, lauj konstatet un spriest

par kaulu metabolo aktivitati, ka arT tas izmainam.
2.1 Skeleta scintigrafijas indikacijas un kontrindikacijas

Skeleta scintigrafija tick veikta ar merki konstatét un izvertét kaulu metabolo aktivitati,
ka ari tas izmainas. Tacu, atSkiriba no citam radiologiskas diagnostikas metodém, skeleta

scintigrafija nedod informaciju par anatomiju. (15, 19)

P&c literaturas datiem, ka visbiezaka indikacija skeleta scintigrafijai tieck min€ta primara
vai sekundara onkologiska saslim$ana, jo TpaSi ar metastatiskam pasSibam. Zinams, ka biezi
tiesi kriits, plau$u, prostatas, nieru audz&jiem piemit sp&ja izplatit metastazes uz kauliem. Seit
ir svarigi pieminét arT malignus procesus kaulaudos, jo skeleta scintigrafija Jauj diagnosticet
patologiju pat 3- 12 ménesus atrak, ka pieméram, izmeklgjot pacientu ar RTG vai CT metodem.

(15, 20)

Skeleta scintigrafijas izmekl€jums labi noder ar1 tados gadijumos, kad nepiecieSams
novertet jeb atdifirencét jaunveidojumu no jau zinamiem bojajumiem. Metode noderiga ar1
primaru kaulu audz€ju diagnostikai, lauj diferencét monostotisku ( viena kaula) audzgju no

poliostotiska audzgja. (5, 15, 19).

Literatiira minéts, ka skeleta scintigrafijas metode ir batiska arT pie tadiem patologiskiem
stavokliem ka iekaisumi, kaulu degenerativas izmainas, ari neskaidras etiologijas sapes.
Pieméram, kad nepiecieSama diferenciacija starp osteomielitu ( iekaisums kaula un kaulu
smadzengs) un celulitu ( Stinu vai saistaudu iekaisums), tiek indicéta 3- fazu skeleta
scintigrafija. [zmekl&jums lauj spriest par vaskularizaciju un osteoblastu aktivitati. (16). Metode
tiek pielietota ari péc operacijam, pieméram, endoprotezeéSanas, iekaisuma, avaskularas
nekrozes, bojajumu izvert€Sanai. Skeleta scinitgrafija var but indic€ta arT tad, ja nepiecieSams
diagnosticét tadu lizumu, kas nav redzams, izmekl&jot ar citam metodém- pieméram, lizuma

Iinija neskaidra vai vispar nav redzama. (8).
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Ka jau minéts ieprieks, scintigrafijas metode Jauj spriest par kaulu metabolo aktivitati.
Lidz ar to, ir iesp&jams diagnosticét un izvertet tadas kaulu metabolas slimibas, ka piemeram,

Pedzeta ( Paget’s) slimiba, osteoporoze, osteomalacija, ka arT citas osteopatijas. (6)

Literatiiras avotos tiek uzsveérta skeleta scintigrafijas nepiecieSamiba pé&c izmainam
analizu rezultatos — 1paSi onkomarkieros- pieméram, paaugstinats PSA, vai Ca2+. Skeleta
scinitgrafija lauj izvertet ar1 organisma atbildes reakciju péc pielietotas terapijas- kimijterapija,
radioterapija, antibakteriala terapija . Sastopami gadijumi, kad scintigrafiju veic p&c netipiskas
atradnes, izmeklgjot ar citam radiologiskas diagnostikas metodém, pieméram, péc RTG, CT,

PET- CT vai MR. (15, 16).

P&tot pieejamos informacijas avotus, rodas secinajums, ka absoliitu kontrindikaciju
skeleta scintigrafijas izmekl&jumam nav. Ka viena no relativam kontrindikacijam tiek min&ta
gritnieciba.(8). Tomer, vienmér nepiecieSams izvertét visus potencialos ieguvumus, Un visus
iesp&jamos riskus, iesp&jams, aizvietojot konkrétu izmekl€jumu ar kadu citu lidzvertigu
diagnostikas metodi, kas biitu mazak kaitiga, bet smiegtu nepiecieSamo informaciju. Ja skeleta
scintigrafijas izmekl€jums gritniecei ir nepiecieSams péc vitalam indikacijam un nav
aizvietojams ar citu radiologiskas diagnostikas metodi, Sis jautajums tiek izskatits konsilija,
radiografers patstavigi $adus lémumus pienemt nedrikst(14). Izmekl&jumu nepiecieSams atlikt,
ja 24- 48 h pirms planota scintigrafijas izmeklgjuma pacientam tika veikta RND procediira ar
Tc99m, vai ari veikts diagnostiskas radiologijas izmekl&jums ar kontrastvielas pielietojumu,
pieméram, rentgenoskopija ar barija sulfatu(20). Sievietem laktacijas perioda skeleta

scintigrafiju veikt ir iesp&jams, vienigais nosactjums ir izslégt baroSanu ar kriiti.

2.2. Skeleta scintigrafijas procediirai nepiecieSamais aprikojums

Ka jau tika minéts ieprieks, skeleta scintigrafijas izmekl&juma veikSanai tiek pielietots
1pass organotrops radiofarmpreparats, literatiira saukts par kitu. Kits iesaistas asinsrit€, rezultata
laujot spriest par kaulu metabolo akivitati, ka art tas izmainam. P&c literattras avotu datiem,
skeleta scintigrafijas procedurai tiek pielietoti fosforu saturoSi organiskie savienojumi,
pieméram, difosfonati un polifosfonati. Visbiezak skelta scintigrafijas izmeklgjumam izvélas
difosfonatu MDP jeb metiléna difosfatu, iesp&jams pielietot art HDP (skatit 1. pielikumu) (4)
Izmeklgjuma veikSanai kits tiek iepriek§ savienots ar radioizotopu Tc99m, sekojosi

savienojumu pacientam ievada intravenozas injekcijas veida.
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Lai procediira noritétu sekmigi, iepriekS nepiecieSams sagatavot visu nepiecieSamo
aprikojumu, ka arT instrumentus. P&c literatiras datiem, aprikojums un instrumenti tiek sadaliti

2 lielas grupas- sterilais un nesterilais aprikojums. (15, 20)
Sterilais aprikojums:

° §1irces- 2 ml, 5 ml, 10 ml- pa vienai no katras;
e Adatas- 21G, 23G;

e Vakuuma pudelite;

e Lidzeklis adas dezinfekcijai;

e Sol. NaCl 0,9%- 10 ml flakons;

e MDP/ HDP Kits;

e Radionuklids Tc99m, eluéts no molibdéna generatora.
Nesterilais aprikojums un instrumenti:

e Nesterilie cimdi- 3-4 pari;

e Tupferi,

e Plaksteris;

e Slircu svina aizsargapvalki — attiecigi, 2 ml, 5 ml, 10 ml $lircém;

e Svina konteiners;

e Dozkalibrators;

o FaséSanas skapis;

e Individualas aizsardzibas lidzekli- vairogdziedzera aizsargs, svina
aizsargbrilles, svina gumijas priekSauts;

e Individualais TLD dozimetrs, TLD aproce, gredzens;

e Gamma kamera ar LEHR kolimatoru un darba staciju.

Lai arT scintigrafija skaitas neinvaziva diagnostiska manipulacija, tom&r nedrikst aizmirst,
ka RFP tiek ievadits pacienta asinsrit€ injekcijas veida. Lidz ar to, nepiecieSams stingri ieverot
sterilitates pasakums. Nevajadzigas apstaroSanas mazinasanai, darbinieku un pacientu
pasargasanai, jaievéro individualo aizsarglidzeklu pielietojums, ka ar1 visus nepiecieSamos

radiacijas dro$ibas pasakumus.(3).
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2.3. Pacienta sagatavoSana un skeleta scitigrafijas izmekléjuma norise

Viens no kvalitativa skeleta scintigrafijas izmekl€juma pamatnosacijumiem ir visa
nepecieSamo instrumentu aprikojuma sagatavoSana, preciza, t€meéta pacienta anamnézes

ievaksana ka arT pacienta anketésana. (5, 6)

Tatad, ka jau tika minéts ieprieks, lai veiktu skeleta scintigrafiju, vispirms ir
nepiecieSams iegit Tc99m eluatu, kas velak tiek pievienots HDP kitam. Otrkart, radiologa
asistentam/ radiograferam nepiecieSams veikt pacienta novertéSanu- tas ir, vitalo raditaju un
lidzestibas novertejums; tapat, nepiecieSams noskaidrot un dokumentet datus par lizumiem,
traumam; janoskaidro, vai anamnéz€ nav minétas onkologiskas slimibas, ka ari vai pacientam
nav veikta medikamentoza vai radioterapija. Svarigi, lai pacientam lidzi biitu iepriek$&jo
izmeklgjumu rezultati, vai to apraksti- tas atvieglos skeleta scintigrafijas attelu interpretaciju un
precizas diagnozes uzstadiSanu- ka zinams, kvalitativs izmeklgjums ir precizas diagnozes

baze.(20).

Pirms skeleta scintigrafijas izmekl&juma speciala sagatavoSana nav nepiecieSama, bet
tomér janem véra daZas nianses. Pirmkart, pacientu informé, ka izmekl&juma noltikos vina
organisma tiks injicéts radioaktivs preparats Tc99m savienojuma ar kitu, kura aktivitate péc 6
stundam samazinasies uz pusi un dala no preparata izvadisies ar urinu. Preparata atrakai
izvadiSanai no organisma ieteicams pastiprinati uztura lietot Skidrumu- vislabak negazetu
tdeni. Izmeklgjums tiks uzsakts 2- 3 stundas péc injekcijas. (20) Radiacijas drosibas noliikos
Saja laika pacientam biis jauzturas atseviSka telpa, jo pacients uz noteiktu laiku ir radiacijas
avots. Otrkart, janonem jebkadi priekSmeti, kas varétu veicinat artefaktu rasanos- rotaslietas,
pogas, metala spradzes. Jabridina, ka izmeklgjuma laika nedrikst kusteties, ar So panakot
dinamisko artefaktu noverSanu. Svarigs nosacijums ir iztukSot uinpusli tieSi pirms

izmekl&juma- pilns urinpiislis rada artefaktus un apgriitina iegurpa un ta strukttru izveértésanai.

(15)

Pirms injekcijas veikSanas radiologa asitentam/ radiograferam nepiecieSams sagatavot
radiofarmpreparatu atbilstosa deva. Primari, nepiecieSams iegtt radionuklidu Tc99m, ko velak
savieno ar kitu nepieciesama daudzuma. Tc99m tiek iegiits no molibdéna generatora eluacijas

cela, un uzkrats vakuuma pudelité ( skatit 1.pielikumu). (16)
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Nakamais solis ir kita sagatavoSana. Vispirms nepiecieSams parbaudit preparata deriguma
terminu, sekojosi to ievietojot fas€Sanas skapi, svina aizsargkonteinera. MDP/ HDP kitam
pievieno Tc99m ar aktivitati Iidz 7 GBq. P&c preparatu savienosanas nepiecieSama atgaisosana,

tatad, no pudelites jaatvelkt tikpat daudz gaisa, cik mililitru Tc99m eluata sakotngji tika

(4).

Nakamaja posma radiologa asistents/ radiografers sagatavoto radiofarmpreparatu ievieto
dozkalibratora, kopgjas aktivitates noteikSanai. Sekojosi javeic mark€ums, kura norada
radiofarmpreparata nosaukumu, ka ari kop&jo aktivitati mérijjumu veikSanas bridi. P&c
rekomendacijam, preparats lietojams péc 15 miniitém, sagatavotais preparata daudzums
jaizlieto 8 stundu laika.( 20,4).Ievérojot individualas radiacijas aizsardzibas pasakumus,
radiologa asistents/ radiografers $lircé ievelk radiologa- diagnosta nozimé&to RFP devu.
(15,16,8) Atsaucoties uz MK noteikumiem Nr. 482 “ Par aizsardzibu pret joniz&joSo starojumu
mediciniskaja apstaro$ana”, vienam izmekl&jumam paredzeta ievadamas devas maksimala
pielaujama radioaktivitaté ir 600 MBq, SPECT izmeklgjumam pielaujams ievadit 800 MBq.
Vidgji skeleta scintigrafijas veikSanai nepiecieSama aktivitate sastada 600- 700 MBg. (14).
Radiofarmreparata aktivitates precizéSanai, ievadamo preparatu nepiecieSams vélreiz ievietot

dozkalibratora. P&c nepiecieSamo meérjumu veikSanas, S§lirce tiek ievietota svina

aizsargkonteinerl un nogadata injekciju telpa.

Pacients tiek aicinats injekciju telpa, kur vélreiz sanem informaciju par izmeklgjuma gaitu
un nepiecie$amajiem pasakumiem péc procediras. (20) Slirci novieto dozkalibratora, lai veiktu
mérjjumus un atzimétu radiofarmpreparata aktivitati. Sekojosi, §lirci ievieto Slircu svina
aizsargapvalka un ievada intravenozi. Izmantoto S§lirci utilizé ka radioaktivus atkritumus.
NepiecieSams informét pacientu, ka izmekl&jums tiks uzsakts péc 2- 3 stundam, jo preparatam
nepiecieSams laiks, lai uzkratos skeleta. Radiacijas droSibas noltukos, So laiku biis japavada
atseviska telpa, izvairoties no kontakta ar citiem pacientiem, tad&jadi mazinot radioaktiva
piesarnojuma iesp&jamibu. (3) Pacientam atgadina, ka tieSi pirms izmekl&juma nepiecieSams

iztukSot urinpisli.(20,4)

Darba stacija tiek izvelets skeleta izmeklgjuma protokols. Pieejami 2 veidu izmeklgjumi-
WHOLE BODY un WHOLE BODY- SPECT. Skeleta scintigrafijas veikSanai tiek pielietoti
LEHR ( low energy high resolution) kolimatori. Péc izmekléjuma protokola izvéles,

nepieciesams atzimét, kada RFP deva tika ievadita, ka ar1 jaizvélas, ar kadu atrumu Sis
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izmekl&jums tiks veikts. (15, 20)NepiecieSams atzimét datus par pacienta augumu ( cm), ka ari
orientacija ( Cranio- Caudal). (19) P&c literattras datiem, optimalakais izmekl&juma atrums ir

10- 12 cm/ min.

Pacients tiek pozicionéts uz izmekl&jumu galda, gulus uz muguras, rokas novietojot gar
saniem. (20) Izmekl&jums vidgji ilgst 15- 25 mindtes, visu $o laiku nepiecieSams gulét mierigi
un nekustéties, jo ka jau zinams, tas noved pie dinamiskiem artefaktiem. Pirms izmekl&juma
uzsaksanas nepiecieSams Vvélreiz parbaudit visus ievaditos datus. Izmeklejuma laika tiek
uznemti atteli 2 projekcijas- AP un PA virzienos. Pielietojot WHOLE BODY izmeklgjumu
kombinacija ar SPECT, iesp&jams iegiit 3D att€lus. (5). [zmeklgjumam beidzoties, pacients tieck

nonemts no izmekl&jumu galda un informéts par talako ricibas taktiku.
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3. JONIZEJOSA STAROJUMA MONITORINGA PAMATPRINCIPI
KODOLMEDICINA

3.1. Radiacijas aizsardzibas pamatprincipi

Radiacijas drosibas pamatprincipi, veicot skeleta scintigrafiju, sastav no vairaku
pasakumu kopuma. (14) Ka vienu no vissvarigakiem var minét prasibu visas darbibas veikt
telpa, kur ir nodroSinata radiacijas aizsardziba. Ne mazak svariga ir RFP sagatavosana un
ievadiSana, ta notiek saskana ar nacionalo noteikumu izstradatam metodikam. (3) Nacionalie
noteikumi paredz, ka diagnostiska radionuklida doza saskan ar diagnostiskiem
standartlimeniem un atbilst attiecigam izmekl&juma veidam. (14) Ievadot RFP, parbauda
mark&umu uz konteinera, to salidzinot ar radiologa nozim&umu. Zem injekcijas vietas jau
laikus tiek novietots absorb&joss materials. Pacienta vénas ir jau laicigi sagatavotas, ja tas ir
griiti pieejamas, pielieto intravenozo katetru. Sis pasakums lauj samazinat §lirces turé$anas
ilgumu rokas. Ieteicams izmantot §lirces svina aizsargapvalku. (5). Atsaucoties uz literatiiras
datiem, p&tijumos pieradits, ka Slirces svina aizsargapvalks biitiski samazina personala sanemto
dozu. (8). Slirce Iidz izmeklgjuma beigam atrodas svina konteingri, izmekl&jumam beidzoties,
Slirci utilizé atbilsto$i prasibam. Noteikumos minéts, ka obligats pasakums ir sekojoSas
informacijas ierakstiSana pacienta protokola: RFP nosaukums, ievadita aktivitate, ievadiSanas

laiks un veids, ko apliecina ar parakstu.(14)

Scintigrafijas nodala jabut oficiali apstipirinatai pacienta identifikacijas procediirai, ko
veic pirms RFP ievadi$anas. Seit ieklauj mutiski apstiprinatu pacienta vardu, uzvardu un citus
personas datus, sievietei reproduktivaja vecuma uzdod jautajumu par iesp&jamu griitniecibu ka
ar1 vai sieviete baro bérnu ar krati. (20) P&c literatiiras avotu datiem, So pasakumu kopums
veicams, lai izvairitos no nepareiza RFP ievadiSanas pacientam un pasargatu no tadiem
nelaimes gadijjumiem ka nepareizi izvéléts RFP , RFP ievadits citam pacientam, nepareiza
radionuklida devas sadale un nepareizu arsta nozim&umu interpretaciju. (4,8). Negadijumu
noveérsanai, jaizveido atbilstoSa procediiru sist€éma, ar mérki nodrosinat pareiza RFP ar pareizo

aktivitati sapemsanu pareizam pacientam pareiza laika un pareiza ievadiSanas cela.

Radiacijas drosibas apsvérumu dél, nodala tiek izveidotas divas pacientu uzgaidamas
telpas- viena ir domata pacientiem pirms RFP ievadiSanas, savukart otra uzturas pacienti, kas
gaida izmekl&jumu péc RFP ievadisanas. Uzgaidamai telpai ir jabit tik lielai, lai biitu iesp€ja

atdalit pacientu kréslus, rezultata samazinot sanemto dozu no blakus s€doSiem pacientiem.
18



Uzgaidama telpa pacientiem péc RFP ievadiSanas ir ar uzraudzibas zonas apzim&jumu, publiska
pieeja taja tiek stingri kontrol&ta- ir ierobezota bérnu un pusaudzu pieeja, griitniecem $aja telpa
uzturéties nedrikst; nepiecieSamibas gadijuma pacienta pavadonis var atrasties uzgaidama
telpa. Uzgaidamaja telpa, personala apstaroSanu no pacientiem mazina distance, ka ari
ekranizétas darba vietas un sienas. Zinams, ka dala no ievadita RFP izvadas dabiga cela ar
urinu, tapéc Sim nolikam nodalas telpas ir jaizveido ari divas atseviskas tualetes- viena
pacientiem pirms RFP ievadiSanas, otra- péc RFP ievadiSanas un pacientiem p&c izmekl&juma-
ar mérki mazinat radioaktiva piesarpojuma daudzumu. (3, 14) Pacientu informé, ka tamponus,
autinbiksites un tamlidzigi radioaktivi atkritumi jaievieto tikai tam paredzetaja atkritumu spaini.

(20)

Domajot par pacientu, nedrikst aizmirst ar1 par savu radiacijas drosibu. Radiacija tiek
sanemta gan RFP injekcijas laika, gan kontakta laika ar pacientu, gan veicot pacienta
poziciongSanu. Individualai aizsardzibai kontakta un pacienta sagatavoSanas laika jaievero
noteikta distance, nedrikst aizmirst arT par individualas lietosanas aizsarglidzeklu pielietojumu-
vairogdziedzera aizsargs, svina gumijas priekSauts, svina aizsargbrilles. Sanemtas dozas

uzskaitei tiek izmantots individualas lietosanas TLD dozimetrs.(3).

3.2. Jonizéjosa starojuma dozas monitoringa principi kodolmedicina

Zinams, ka kodolmedicinas nodalas fona radiacijas Iimenis vienmer biis paaugstinats, to
pasu radiacijas limeni salidzinot ar citam radiologiskas diagnostikas nodalam. Lidz ar to, ir
nepiecieSama radiacijas limepa monitoréSana, attiecinama ka uz vides aréjo radiaciju un
radiacijas piesarnojumu, ta ari uz kodolmedicina stradajoSiem specialistiem. (3) Monitoré$ana
tiek veikta ar mérki izvertét §1 paaugstinadjuma Itmeni ka arT nodro$inat, lai radiacijas limenis
saglabatos tik zems, cik vien sapratigi iesp&jams, saskana ar ALARA principu. Uzraudzibas
apjoms, ka ar1 uzskaites veids tiek noteikts saskana ar Valsts likumdoSanu un nacionaliem

noteikumiem. (14)

Lai monitoringa procediiras noritétu veiksmigi, nepiecieSami dazada veida dozu uzskaites
lidzekli, ka individualie, ta stacionarie. Literatiira tiek min&ti $adi monitoringa lidzekli:
individualie TLD dozimetri, gredzeni, aproces, portativie dozimetri, Geiger monitori, Geiger-
Muller skaititaji, specialas filmas ( skatit 3. pielikumu) Monitoringa procediira sevi ietver
mérijumus no darba virsmam, personala mérijumus, ka ari kontaminacijas mérijumus.( 8, 16).

Detalizétaks merijjumu apraksts tiks apkopots zemak.
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Darba virsmu mérijumi veicami telpas ar augstu radioaktivitati jeb radiofarmpreparatu
sagatavoSanas laboratorijas, fas€tavas. Lai varétu bridinat personalu par neparasti augstu
radiacijas Itmeni, tiek pielietoti detektori ar skanas signalu. Zinams, ka visa nodala doza svarstas
atkariba no darba veikSanas vietas, ka ari no ta, kada veida darbiba tiek veikta konkrétaja telpa.

Tadgl, lai varétu veikt dozas novertéjumu, tiek pielictoti CoMo iekartas. (15, 16)

Personala mérijumi veicami saskana ar likumos noteiktam prasibam. Likums nosaka, ka
individualas dozas uzskaitei personalam nepiecieSams individualais dozimetrs. Individualiem
dozimetriem tiek veikta regulara nomaina. (5) P&c literatiiras analizes, optimalaka izvéle biitu
plakanie TLD dozimetri. Pasaulg ir pieejami ar1 speciali monitori, kas lauj vienlaicigi veikt gan
visa kermena, gan pirkstu dozas mérijumus un vélak Sos merijjumus analizet. Vadlinijas nosaka,
ka roku atveru tuvuma jabiit pieejamam monitoréSanas iericém, lai varétu parbaudit iesp&jamo
kontaminaciju ar radionuklidu, radiofarmpreparatu uz cimdiem, rokam un darba apgérba. (6)
Geiger Muller skaittaji ir pietickami jutigi piesarnojuma noteik$anai, ja tuvuma ir radioaktivi
pacienti, pieméram p&c RFP injekcijas. Individualie TLD dozimetri tiek novietoti krtisu kurvja
lIimeni, un nav pietiekami jutigi, lai méritu kermena piesarnojumu zemakaja Iimeni. Lidz ar to,
ir nepiecieSams veikt arT visa kermena dozas mérijjumus vismaz reizi gada, ja tas ir iesp&jams.
(3) Piesarnojuma riska mazinaSanai, atstajot nodalas telpas, nepiecieSams Vveikt dozas

mérfjjumus no pédam. (15) Parbaudes veic radiacijas aizsardzibas specialists.

Kontaminacijas mérjjumi- veicami, lai noteiktu, kur ir bijusi RFP noplide, kads bija
nopliides apjoms, vai dekontaminacija bijusi efektiva, ka ar1 noteikts, kads ir piesarnojums.
Turklat, ar mérjjumiem ir iesp&ams noteikt, vai starojums no radioaktiviem atkritumu
neparsniedz pielaujamos Itmenus. (3, 16). P&c literatiiras datiem, veicot kontaminacijas
meérfjumus, biitu ieteicams detektoru apklat ar specialu apvalku, pieméram pléves, lai noverstu
detektora kontaminaciju. Svarigi mingt, ka $is noteikums nedarbosies uz zemas energijas beta
izstarotajiem, proti, apvalks nepasargas detektora virsmu no kontaminacijas. (15) Obligats
nosacijums ir $lircu svina aizsargapvalku, darba instrumentu un svina konteineru arpuses
kontaminacijas noteikSana pirms katras atkartotas lietoSanas. Ja nodala tiek veiktas
kodolmedicinas procediiras ar RFP inhalacijam ( aerosoli), nepiecieSams veikt ar1 gaisa
koncentracijas mérjjumus. Visiem monitoringa lidzekliem obligati ir jabiit kalibrétiem,

ieverojot valsts noteiktos standartus. (14, 16).
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Turpmaka pé€tijluma uzmaniba veérsta uz joniz€joSa starojuma monitoringa
pamatprincipiem, veicot skeleta scintigrafijas izmeklgjumu. Ipasa uzmaniba tiek akcentéta uz

personala mérfjumiem, visos RFP sagatavoSanas- pielietosanas posmos.

4. PETIJUMA METODOLOGIJA

Misdienas arvien vairak pieaug vajadziba péc pétniecibas integréSanas medicinas
specialistu ikdienas darba, uz pieradijumiem balstitas prakses pamatosanai, rezultata uzlabojot
darba kvalitati. Profesionalai darbibai ir jabalstas ne tikai uz teoriju, bet ar1 uz pieradijumiem

balstitu praksi. (10, 12, 13).

Bakalaura darbam nepiecieSamie pétjjuma materiali ieghti viena no kliniskas
universitates slimnicam, laika posma no 16. 04. 2019 lidz 30. 04. 2019. un ir pamats p&tijuma

veikSanai.

Petijums veikts ar meérki noskaidrot joniz€joSa starojuma monitoringa principiem
kodolmedicina stradajoSiem, veicot skeleta scinitgrafiju. Petijjuma uzmaniba akcentéta uz

personala dozimetriskiem mérjjumiem visos skeleta scintigrafijas procediiru posmos.

Petijuma grupa tika ieklauti peéc randomizacijas metodes izveleti 25 skeleta scintigrafijas

izmekl&jumi, ka ar1 4 kodolmedicina stradajosie, kas piedalijas izmeklgjuma veikSana.

Bakalaura darba pielietota prospektivi- kvalitativa petijuma metode. Petijuma
instruments- novéroSanas protokols un personala dozimetriskie mérijumi. Veicot iegito
materialu analizi, izlase tika ieklauta informacija par izmeklgjumam ievadamo aktivitati, dozu
pie Slirces ar svina aizsargapvalku, sanemto starojumu radiofarmpreparata sagatavoSanas bridi,
sanemto starojumu radiofarmpreparata injekcijas bridi, sanemto starojumu 1 stundu péc
radiofarmpreparata injekcijas. Ieglito materialu analizes rezultati att€loti diagrammas, ieklaujot
minimalas, maksimalas un vidgjas vertibas, ka ar1 gadijjumu skaitu, respektivi, cik liela
daudzuma tika sapemti sekojoSi rezultati. Papildus veikta radionuklidas diagnostikas

1izmekl€jumu skaita analize, tai skaita ieklaujot ar1 skeleta scintigrafijas izmekl€jumu skaitu.
Petijuma datu ievaksanas gaita ieglitie materiali apkopoti 4. pielikuma un ir pamats
pétijuma veikSanai.
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5. PETIJUMA REZULTATI, TO ANALIZE

Pétijuma laika tika veikta mérktieciga datu atlase, veicot skeleta scintigafijas

izmekl€jumu. Nakamaja posma tika veikta iegiito datu analize.

Veikto radionuklidas diagnostikas izmekléjumu skaits
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Skeleta scintigrafijas izmeklgjumu skaits 4245 4150 4080 4408 4633

=@==Kop¢jais radionuklidas diagnostikas izmeklgjumu skaits ==@==Skeleta scintigrafijas izmeklgjumu skaits

5.1 att. Veikto radionuklidas diagnostikas izmekleéjumu skaits

Veicot veikto radonuklidas diagnostikas izmeklgjumu skaita analizi, 5.1. attéla redzams,
ka kopgjais radionuklidas diagnostikas izmekl&jumu skaits ar katru gadu pieaug. Tapat
verojams ar1 skeleta scintigrafijas izmekl&jumu skaits pieaugums- ja 2013. gada tika veikti 4245
skeleta scintigrafijas izmekl&umi, tad 2017. gada veikts jau 4633 izmekl&jumi. P&tijuma dati,
tapat ka literattiras dati, pierada, ka pieaugot onkologisko saslim$anu skaitam, pieaug arT prasiba
péc radionuklidas diagnostikas izmekl&jumiem, un jo Ipasi péc skeleta scintigrafijas. Seit art

atrodam atbildi uz uzstadito petijuma jautajumu.
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Ievadito aktivitasu salidzinajums, MBq
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5.2. att. levadito aktivitasu salidzinajums

Salidzinot datus par ievadamam aktivitatem skeleta scintigrafijas izmekl&juma veiksanai,
5.2 attela redzams, ka maksimala radiofarmpreparata aktivitate sastada 700 MBq. Minimala
aktivitate, kas nepiecieSama skeleta scintigrafijas izmeklgjumam, ir 516 MBq. Saskaitot visas
ievadamas aktivitates, ieglistam vidjo ievadamo aktivitati jeb 582, 84 MBq. Atsaucoties uz
nacionaliem noteikumiem, paslaik maksimala pielaujama ievadama radiofarmpreparata
aktivitate ir 600 MBq vienam izmeklgjumam. SPECT izmeklgjumam maksimala ievadama
radiofarmpreparata aktivitate ir lielaka- 800 MBq. P&c iegiito datu analizes var secinat, ka

ievadama aktivitate neparsniedz Valsts noteikto ievadamas aktivitates maksimumu.
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Ievadita aktivitate, MBq
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5.3 att. Ievadita aktivitate

Analizgjot datus par ievadito radiofarmpreparata aktivitati, 5.3 att€la redzams, ka
visbiezaka ievadama radiofarmpreparata aktivitate ir 580 MBq- novérojama 21 ( 84%)
gadijuma. Parejos gadijumos redzams, ka ievadama radiofarmpreparata aktivitate varie-
vismazaka aktivitate ir 516 MBq, savukart vislielaka- 700 MBq. Tapat var redzet, ka vél tika
ievadttas sekojosas aktivitates- 555 MB(, un 620 MBq. Katra no $im aktivitatém tika ievadita
1 (4%) gadijuma. Ka jau tika minéts teorijas dala, aktivitates daudzumu nosaka radiologs-
diagnosts. Ka ieprieks, ta arT Seit secinam, ka ievadama aktivitate kopuma neparsniedz Valsts

noteikto ievadamas aktivitates maksimumu.

Sapemta starojuma RFP sagatavosanas bridi dozu salidzinajums,
uSv
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5.4. att. Sanemta starojuma radiofarmpreparata sagatavosanas bridi dozu

salidzinajums, pSv
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Salidzinot datus par sanemta starojuma radiofarmpreparata sagatavosanas bridi dozam,
5.4 attéla redzams, ka maksimala doza sastada 3.25 uSv . Minimala sanemta starojuma
radiofarmpreparata sagatavoSanas bridi doza ir 0 pSv. Saskaitot visas sanemta starojuma

radiofarmpreparata sagatavosanas bridi dozu, iegiistam vid€jo dozu jeb 2.54 pSv.

Sapemtais starojums RFP sagatavoSanas bridi, pSv

=0
2,5
= 3,25

72%

5.5. att. Sanemtais starojums radiofarmpreparata sagatavosSanas bridi, pSv

Analizgjot datus par sanpemto starojumu radiofarmpreparata sagatavosanas bridi, 5.5
att€la redzams, ka visbiezakais sanemtais starojums ir 3.25 uSv- novérojams 18 ( 72%)
gadijumos. 2 (8%) gadijumos redzams, ka sanemtais starojums sastada 2.5 puSv. 5 ( 20%)

gadijumos personala sanemtais starojums ir 0 uSv.

Dozas jaudas pie Slirces ar svina aizsargapvalku salidzinajums, uSv

90 808 80 82,5
80 67,84
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>
wn
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0
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jauda, uSv = jauda, uSv = jauda, pSv
0 89,5 67,84
M Dozas jauda,uSv 0 80 82,5 84 88 89,5
B Gad. Skaits 5 4 4 4 4 4

5.6. att. Dozas pie Slirces ar svina aizsargapvalku salidzinajums
25



Salidzinot datus par sanemtas dozas jaudam pie §lirces ar svina aizsargapvalku, 5.6
att€la redzams, ka maksimala dozas jauda sastada 89.5 Sv/h . Minimala dozas jauda pie $lirces
ar svina aizsargapvalku ir 0 Sv/h. Saskaitot visas dozas jaudas pie Slirces ar svina
aizsargapvalku, iegiistam vidg&jo dozas jaudu jeb 2.54 Sv/h. P&tot datus par dozas jaudam pie
Slirces ar svina aizsargapvalku, 5.6 atteéla redzams, ka visbiezakais sapemtais starojums ir O
uSv- novérojams 5 gadijumos. 4 gadijumos redzams, ka sanemtais starojums sastada 80 pSv,
tikpat daudzos gadijumos doza sastada 82.5 uSv. Attiecigi, 4 gadijumos, personals sanéma 84
uSv. VEl 4 gadijumos sanemta starojuna doza sasniedza 88 uSv. Maksimala sanemta starojuma
doza sastadija 89.5 puSv, un bija novérojama 4 gadijumos. Ka jau redzam, sanemtais starojums
pie Slirces ir liels, tapec, lai pasargatu sevi, nepiecieSams lietot svina aizsargapvalkus. P&c
literatiras datiem, pétfjumos ir pieradits, ka Slircu svina aizsargapvalku lietoSana biutiski

samazina personala sanemto dozu, 1pasi rokam.

Sapemta starojuma RFP injekcijas bridi dozu salidzinajums, pSv

1,6
1,4

1,2 1,5

[N

0,8

USv

0,6
0,4

0,2

Min.dozas jauda, pSv Max.dozas jauda,uSv Vid.dozas jauda,uSv

5.7. att. Sanemta starojuma radiofarmpreparata injekcijas bridi dozu

salidzinajums

Salidzinot datus par sanemta starojuma radiofarmpreparata injekcijas bridi dozas jaudam,
5.7 attéla redzams, ka maksimala doza sastada 1.5 uSv . Minimala sanemta starojuma doza
radiofarmpreparata injekcijas bridi ir 1 pSv. Saskaitot visas sapemta starojuma

radiofarmpreparata injekcijas bridi dozas, iegiistam vid€jo dozu jeb 1.26 uSv.
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Sanemtais starojums RFP injekcijas bridi, pSv

20

[y
v

Gadijumu skaits
o 5

1,28 1,5
M Seriesl 18 3

0

uSv

5.8. att. Sanemtais starojums radiofarmpreparata injekcijas bridi

P&tot datus par sanemta starojuma radiofarmpreparata injekcijas bridi dozas jaudam, 5.8
att€la redzams, ka visbiezakais sanemtais starojums ir 1.28 uSv- novérojams 18 gadijumos. 3
gadijumos redzams, ka sanemtais starojums sastada 1.5 uSv. Kaut arT sanemta starojuma doza

nav liela, tomér, jaievero visi drosibas noteikumi.

Sanemta starojuma 1h péc RFP injekcijas dozu salidzinajums, pSv

1,6

1,4

1,2 £ 1,26
1

0,8

06

0,4

0,2

USv

Min.dozas jauda, uSv Max.dozas jauda,uSv Vid.dozas jauda,uSv
Series2 1 1,5 1,26

5.9. att. Sanemta starojuma 1 stundu péc radiofarmpreparata injekcijas dozu

salidzinajums

27



Salidzinot datus par sanemta starojuma 1 stundu péc radiofarmpreparata injekcijas
dozas jaudam, 5.9 att€la redzams, ka maksimala doza sastada 1.5 uSv . Minimala sanemta
starojuma doza radiofarmpreparata injekcijas bridi ir 1 uSv. Saskaitot visas sanemta starojuma
radiofarmpreparata injekcijas bridi dozas, iegiistam vid&jo dozu jeb 1.26 uSv. Varam secinat,

ka doza nemainijas, salidzinajuma ar sanemta starojuma radiofarmpreparata injekcijas bridi

dozu.
Sapemtais starojums 1h péc RFP injekcijas, pnSv
18
16 18
- 14
B 12
wn
= 10
g
= 8
=g
§ 6
4
4 3
: - ' i =)
0
1 2 3
M San.starojums,uSv 1 1,28 1,5

Gad.skaits 4 18 3

5.10. att. Sanemtais starojums 1 stundu péc radiofarmpreparata injekcijas

Analizgjot datus par sanemta starojuma 1 stundu p&c radiofarmpreparata injekcijas dozas
jaudam, 5.10 att€la redzams, ka visbiezakais sanemtais starojums ir 1.28 pSv- noverojams 18
gadijumos. 3 gadijumos redzams, ka sanemtais starojums sastada 1.5 pSv. 4 gadijumos
sanemtais starojums neparsniedza 1 uSv. Izriet secinajums, ka visos gadijumos, jastrada

atbilstosi drosibas noteikumiem, ieveérojot visas prasibas.
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SECINAJUMI

Bakalura darba p&tijumam tika izvirzits sekojoSs mérkis: noskaidrot joniz&josa starojuma
mnonitoringa principus kodlmedicina stradajosSiem, veicot skeleta scintigrafiju. Uzstaditais
pétijuma jautajums: picaugot onkologisko salimSanu skaitam, pieaug ari nepiecieSamiba péc
skeleta scintigrafijas, apstiprinajas pilniba- uz to norada gan Latvijas statistikas dati, gan ar1
veikto radionuklidas diagnostikas izmekl§jumu, jo Tipasi skeleta scintigrafijas, skaita
picaugums. Tapat apstirinajas ari apgalvojums, ka iev€rojot visus monitoringa principus

atbilstosi noteikumiem, personalam samazinas iesp&jamiba sanemt palielinatu starojuma dozu.

1. Pateicoties tam, ka nepartraukti attistas tehnologijas, nemitigi tick optimizéta
organisma patologisku procesu diagnostika, tas rezultati k]ast nesalidzinami precizaki, lidz ar

to, iesp&jamas labakas terapeitiskas iesp&jas.

2. Radionuklida diagnostika dod iesp&ju diferenc@t organu un sist€ému saslimsanas,
var izvertét funkcionalas izmainas, iesp&jams izvéleties piem&rotako terapijas metodi, turklat,
metode lauj spriest arT par pielietotas terapijas efektivitati. Tacu atskiriba no citam radiologiskas
diagnostikas metodém, radionuklida diagnostika nedod informaciju par anatomiju, vien par

organu un sit€ému lokalizaciju, formu.

3. Vienam izmekl&jumam paredzetd ievadamas devas maksimala pielaujama
radioaktivitate ir 600 MBq, SPECT izmeklgjumam pielaujams ievadit 800 MBq. Vidgji skeleta

scintigrafijas veikSanai nepiecieSama aktivitate sastada 600- 700 MBq.

4. MonitoréSana tiek veikta ar mérki izvertet radiacijas paaugstinajuma Itmeni ka

arT saglabat to tik zemu, cik vien sapratigi iesp&jams, saskana ar ALARA principu.

5. P&tijuma dati pierada, ka pieaugot onkologisko saslimSanu skaitam, pieaug ari

prasiba péc radionuklidas diagnostikas izmeklg&jumiem, un jo 1pasi péc skeleta scintigrafijas.

6. Péc petijuma iegiito datu analizes var secinat, ka ievadama aktivitate
neparsniedz Valsts noteikto ievadamas aktivitates pielaujamo maksimumu jeb 600 Mbg. Viena
izmeklgjuma ievadama aktivitate bija 700 MBq, tas skaidrojams ar SPECT metodes

pielietojumu, kur maksimala pielaujama ievadama aktivitate sastada 800 MBq.
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7. P&c pétijuma datiem redzams, ka sanemtais starojums pie Slirces ir liels, tapéc, lai
pasargatu sevi, nepiecieSams lietot svina aizsargapvalkus. P&c literatiiras datiem, p&tijumos ir
pieradits, ka $lircu svina aizsargapvalku lietosana bitiski samazina personala sanemto dozu,

ipasi rokam. Sis apgalvojums ir pieradijies arf praktiski.

Lai personalam samazinatos iesp&jamiba sanemt paaugstinatu joniz&josa starojuma dozu,

izstradatas sekojosas rekomendacijas:

1. Vienmer javelta pietiekoss laiks pacienta sagatavosanai un izgitoSanai, uzsverot
nepiecieSamibu laika posma no injekcijas briza lidz procediras sakumam uzturéties tikai

atseviska, speciali noradita telpa.

2. Personalam nepiecieSams ieveérot visus radiacijas aizsardzibas pamatprincipus,

lai pasargatu sevi no paaugstinatas jonizgjosa starojuma dozas.

3. P&c iespgjas, jariko papildus apmacibas par joniz&josa starojuma monitoringa

principiem un to nozimi personala ikdienas darba.
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1. pielikums
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1.1 att. Molibdéna generatora shema

1.2. att. Skeleta scintigrafijai pielietojamie radiofarmpreparati
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2. pielikums

2.1. att. Skeleta scintigrafijas izmekléjuma paraugs
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3. pielikums
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Nr.p.k

CoO~NO O WN -

Ievadita aktivitate,

MBq

580
580
580
580
580
580
620
555
516
700
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580
580

Sanemtais starojums
RFP sagatavosanas bridi,

4. pielikums

4.1. tabula Pétijuma rezultatu apkopojums

uSv
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Doza pie Slirces ar
svina aizsargapvalku,Sv/h

O O O o

89,5
89,5
84
84
84
84
88
82,5
82,5
82,5
82,5
89,5
89,5
88
88
88
80
80
80
80

Sanemtais starojums

RFP injekcijas bridi, uSv

0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,40
0,39
0,26
0,45
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39

Sanemtais starojums

1h p&c injekcijas,uSv

1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
1,28
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