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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma — Datortomografijas izmekl&juma protokoli pacientiem hematiirijas
gadijuma. Teémas aktualitati nosaka tas, ka starp biezak sastopamajiem hematiirijas iemesliem ir
laundabigs urinizvades sist€émas audz&js un Latvija ik gadu tiek atklati vairak ka desmit tiikstosi
jaunu onkologisko saslim$anu gadijumu, kuru savlaiciga un preciza diagnostika var ietekmét
arstniecibas iznakumu.

Darba meérkis ir analizét standarta hemattrijas gadijuma diagnostika lietoto DT
izmeklgjumu protokolus un noteikt standarta parametrus, salidzinat ar praksé lietotajiem
protokoliem.

Bakalaura darba teor&tiskaja dala apkopota un analiz&ta literatiira par urinizvades sisteémas
anatomiju, DT anatomiju, hematiiriju, datortomografijas izmeklgjuma protokoliem.

Bakalaura darba pétnieciskaja dala tika veikta DT protokolu analize izmantojot
kvalitativo petijuma metodi- kontentanalizi.

Darba apjoms ir 38 Ipp, to veido 5 nodalas, 4 apaksnodalas, 2 pielikumi, darba ir icklautas
2 diagrammas. Darba ir izmantoti 25 literatiiras un informacijas avoti.

Atslégvardi: urinizvades sistéma, hematiirija, datortomografija, izmekl&juma protokols.



ANNOTATION

Title of bachelor’s thesis- “CT protocols in case of patients with hematuria.” The actuality
of work is based on data that one of most frequent causes of hematuria is malignant tumor of
urinary tract and more than ten thousand new oncology cases are diagnosed every year in Latvia,
in treatment of which timely and accurate diagnostics can impact result of treatment.

The aim of the thesis is to analyze standard CT protocols used in diagnostics in case of
hematuria, set standard parameters and compare with CT protocols used in practice.

Review and analysis of literature about urinary tract anatomy CT anatomy, hematuria, CT
protocols are carried out in the first part of the thesis.

CT protocol analysis by qualitative research method- content analysis is carried out in the second part
of the thesis.

The volume of the thesis is 38 pages, containing 5 chapters and 4 sub-chapters, 2 attachments,
2 charts. 25 literature and information sources have been used.

Keywords: urinary tract, hematuria, CT, CT protocol.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

AP- anterior-posterior

DT- datortomografija

DTU — datortomografijas urografija

ES- Eiropas Savieniba

GFA- glomerulu filtracijas atrums

HV- Haunsfilda vienibas

IV - intravenozi

KV — kontrastviela

kV- kilovolti

L- lumbalais, piem., L3- tresais lumbalais skriemelis
LL- lateralolateral

LOC- Latvijas Onkologijas centrs

MA- miliampéri

MK- Ministru kabinets

MR- magnétiska rezonanse

T- torakalais, piem. T1- pirmais torakalais skriemelis

US - ultrasonografija



IEVADS

Urologiskas saslim8anas skar visu vecumu iedzivotajus un var novest pie ievérojamas
veselibas un dzives kvalitates pasliktinaSanas. Hematurija ir sarkano asins kermenisu klatbiitne
urind, kas var rasties ka kadas slimibas simptoms, vai arT ka izol€ta saslim$ana. Vieni no biezak
sastopamajiem hematirijas c€loniem ir urincelu infekcija, labdabiga prostatas hiperplazija un
nierakmeni. Tomeér 1idz 5% pacientu ar asimptomatisku mikroskopisku hematiriju tiek atklats
urincelu laundabigs audzgjs, tad€]l neparejosas hematirijas gadijuma nepiecieSama diagnostiska
izmekl@Sana, lai noteiktu tas c€loni. (1) Nemot véra globalu un lokalu pieaugumu saslimstibai ar
onkologiskajam slimibam- pieméram, péc Slimibu profilakses un kontroles centra apkopotajos
datos par 2017. gadu , Saja laika Latvija atklati 11726 jauni onkologisku saslim$anu gadijumi, tai
skaita vairak ka 900 nieru un urincelu audz&ju (4, 5) - savlaiciga un precizi noteikta diagnoze var
ietekm@t arstéSanas iznakumu, uzlabot veselibas apriipes izmaksas, samazinat sabiedribas
ekonomisko un socialo slodzi. Liela nozime slimibu atklasana un arst€Sanas izvel€ ir savlaicigai

diagnostikai, pareizu diagnostisko metozu izvélei.

Datrotomografija (DT) ir radiologiskas diagnostikas metode, kas kombingjot joniz&joSo
starojumu un datortehnologiju sniedz informaciju par organu formu, struktiiru, poziciju, tai skaita
- jaunveidojumiem. DT, pateicoties tas piedavatajam iesp&jam, kluvusi par vienu no primarajam
organu vizualizacijas metodém. So diagnostikas metodi izmanto nieru tilpumprocesu analizei,
ickaisuma komplikaciju, posttraumatisko bojajumu diagnostika. (2) Pétjjumi par DT
izmekl&jumiem pacientiem ar mikroskopisku hematiariju uzrada, ka DT urografijas izmekléjuma
rezultata tas c€loni identificgjami bo 92% lidz pat 100%, savukart makroskopiskas hematiirijas

gadijuma rezultati bija 93% jutigi un 99% specifiski attieciba uz urinptsla audzgju. (3)

Slimibu profilakses un kontroles centra apkopotajos datos par 2017. gadu redzams, ka
Latvija 2017. gada veikti aptuveni 4 miljoni ambulatoru un stacionaru radiologisko izmeklgjumu,
to skaita DT izmekl&jumi veikti 333946 pacientiem - virieSiem un sieviet€ém visas vecuma
grupas. (6) Dala no Siem daudzskaitligajiem izmekl&jumiem veikti urinizvades sist€mas

saslim8anu diagnostikai.

Lai veiktu kvalitativu DT izmeklgjuma ir batiski radiologa asistentam ir izprast protokola

pielietojuma atSkiribas vai standarta izmekl&juma pielietoSanu dazados kliniskos gadijumos.



Tapéc jo svarigak ir nepartrukti atjaunot un papildinat teorétiskas un praktiskas zinasanas par

procediiru, izmeklgjumu ietekm@josiem faktoriem, piemérotako izmekl&juma protokolu izvéli.

Darba ietvaros tika apkopota un analizSta literatiira par urinizvades sist€mas anatomiju,
hematiiriju, un radiologisko diagnostikas metodi- datortomografiju. Pé&tnieciskaja dala tika
izverteti urinizvades sisttmas DT protokoli, tajos ieklautie parametri, veikta rezultatu

interpretacija.

Darba mérkis: Izvertét DT izmeklgjumu pielietototos protokolus hematiirijas gadijuma.
Pétijuma jautajums: Kads ir pielietotais protokols hematiirijas gadijuma kliniskaja prakse?
Darba uzdevumi:

1. Apskatit literatiru par urinizvades sistémas anatomiju, hematiirijas etiologiju un

publikacijas ieteiktos datortomografijas izmekl&jumu protokolus.
2. Veikt pétijumu salidzinot pielietoto protokolu parametrus.
3. Apkopot un analizet iegtitos rezultatus.
4. Formulét secinajumus un ieteikumus.

Pétijuma metode — kvalitativa- kontenta analize, instruments — novérojuma protokols.
Pétniecibas baze — Datortomografijas protokoli. P&tjjuma izmantoti un analizéti 4 urina

1zvadsist€mas datortomografijas izmekl€jumu protokoli.



1.URINIZVADES SISTEMAS ANATOMIJA

Dzivibas procesu nodrosinasanai organismam nepiecieSams uznemt nepiecieSamas vielas, tas
vielmainas procesa parstradat, ka ari nodroSinat vielmainas gala produktu izdaliSanos no
organisma. So norisi sauc par izvadprocesiem., kuru veik$anu veic noteikti organi- izvadorgani.
Viena no lielakajam izvadorganu sistémam ir urina izvades sist€ma, kura ietilpst nieres, urinvadi,
urinpislis un urina izvadkanali. “Lai gan to darbs vielmainas gala produktu izdali$ana apvienojas

ar citu organu- sviedru dziedzeru, plausu, aknu funkciju, cilvéku galvenais izvadorgans ir nieres.”
(7)
Nierém ka izvadorganam ir nozimigas funkcijas organisma procesu uzturéSana- tas uztur

tdens, elektrolitu un sarmu- skabju lidzsvara regul@Sana, izvada no organisma vielmainas

galaproduktus, sintez€ reninu, prostaglandinus un piedalas D vitammina sintézg. (8)

Nier&s nepartraukti norit urina veidoSanas. Ar urinu no organisma izdalas vairak neka 80%

vielmainas galaproduktu. Katra niere izvada urinu Iidz urinptislim pa savu urinvadu. (8)

Lai izprastu uzmeklgjumu un varétu to kavlitativi izpildit, radiologa asistentam ir jabut

pamatzinasanam par urina izvades sist€mas anatomiju.

1.1.UrInizvades sistémas anatomija

Nieres - latinu valoda “renes” ir retrperitonedli novietots para organs, kam ir pupas veida
forma. Norma cilvékam ir 2 - laba un kreisa niere. “To virsma ir gluda, tums$brtina. Nieres svars ir

120-200 g, garums 10-12 cm, platums 5-6 cm, biezums 4 cm.” (7)

lerasti cilvekam normala anatomija kreisa niere nedaudz lielaka un smagaka. “VirieSiem
kreisa niere atrodas nedaudz augstak- augsgjais gals sasniedz XI-XII krasu skriemela ITmeni, bet
apaksgjais gals ir II-III jostas skriemela limeni. Laba niere novietojas par skriemeli zemak.

Sievietém nieres novietojas par pusskriemeli zemak ka virieSiem.” (7)

Nierei izSkir: augs€jo galu - extremitas superior un apaksgjo galu extremitas inferior.
“Augsgjie gali ir plataki un plakanaki, savstarp&ji satuvinati. Uz katras nieres augsgja gala
novietojas virsnieru dziedzeris glandula suprarenalis.” (7.) Virsnieres ir para dziedzeris, kas

piegul nieru augsgjiem poliem. “Labajai virsnierei ir tristira forma, Kreisajai- pusméness forma.



Virsnierei ir tris virsmas. Priek$€ja virsma ir iedobe- varti, pa kuriem ieiet art€rijas un nervi, bet

iznak vénas un limfvadi. Virsnieri no nieres atdala irdeno saistaudu karta.”(9)

Ka minéts Eglites (2010) gramata “Anatomija II Asinsrites sisteéma, iek$&jie organi, nervu
sistéma, sensoriska sisttma”, nierém izskir divas virsmas- priek$jo ieapalo virsmu facies
anterior un plakanako muguréjo- facies posterior un divas malas - izliekto lateralo margo
lateralis un ieliekto medialo margo medialis. Nieres medialaja mala ir novietoti nieru varti hilus
renis - “pa tiem nieré ienak nieres art€rija, vegetativo nervu skiedras, bet iziet nieres véna,
sensoriskas nervu Skiedras, limfvadi un urinvads starp kuriem spraugas aizpilda taukaudi un
saistaudi. Nieres varti pariet padzilinajuma- nieres dobuma sinus renalis, kura atrodas nieres

piltuves calyces renales, nieres blodina pelvis renalis, taukaudi, asinsvadi un nervi.” (7)

Anatomiski nieres nebalstas uz skeletu, bet sava vieta tiek noturétas ar dazadiem struktaram.
Nieri parklaj 3 apvalki: nieres fascija, kurai ir 2 lapinas- prieksgja un muguréja kas veido ap nieri
nenoslégtu maisu; tauku kapsula, kas no visam pusém apnem nieri un pa sinusu taukaudi ieiet
nieré. TreSais apvalks ir fibroza kapsula, kas parklaj nieri no arpuses, izklaj nieres dobumu un ir
viegli atdalama no parenhimas. (10) No nieres saistaudu kapsulas uz nieres fasciju iet sikas

saites, kas nieri notur noteikta stavokli.

Nieres parenhima sastav no garozas cortex un serdes medulla. “Nieres garoza veido 4-7 mm
biezu nepartrauktu slani nieres periférija, nieres serdi veido nieres piramidas, visbiezak 12-15,
kuru pamats versts pret garozu un virsotne uz nieres dobumu. Viena nieres piramida ar tai

pieguloso garozas dalu veido nieres daivu lobulus renis.” (7)

Nieres funkcionala vieniba, kura notiek urina veidoSanas, ir nefrons. Nefronu veido nieres
kermenitis, nefrona proksimala dala, nefrona cilpa, distala dala un starpdala. (8) nieres kermeniti
veido asins kapilaru kamolin$ glomerulus, ko aptver kapsula capsula glomeruli. “Apméram 85%
nefronu novietojas nieres periferija, t.s. garozas nefroni, 15% atrodas tuvak nieres serdei. Nefroni

rada nieres garozas dalas graudainunu.” (7)

Urinvads jeb ureter ir retroperitoneala telpa atrodo$s caurulveida organs. “Iztaisnots urinvads
ir 30 — 35 cm gar$. Urinvads sakas no nieres blodinas un aizvada urinu no nieres uz urinpusli.
Urinvads slipi iziet cauri urinptsla sienai un atveras urinpusli ar spraugveida atveri ostium
ureteris.” Ka minéts literatira, urinvadam ir 3 sasaurinajumi, kas atrodas vieta, kur nieres blodina
pariet urinvada, vieta, kur urinvads Skérso iegurna asinsvadus un vietda, kur urinvads ieiet

urinpisli Saja saSaurindjumu vietas nierakmenu slimibas gadijuma médz iestrégt nierakmeni. (11)



Urinpaslis- vesica urinaria — atrodas mazaja iegurni aiz simfizes. “Ta forma atkariga no
vecuma, dzimuma un pildjjuma. TukSa urinpii§la siena ir bieza, glotada veido daudz kroku.
Piepilditam urinpuslim glotadas krokas izzoid un muskulatiira klost planaka. ” (11) Ka mingts
anatomijas gramatas, urinpuslis sastav no 3 dalam- augs$gjas dalas jeb galotnes (pars vesicae),
lejasdalas jeb fundus vesicae un kaklina jeb cervix vesicae, kas veidojas urinptislim sasaurinoties
pie izejas. “Urinpii§la attiecibas ar citiem organiem atkarigas no ta pildijuma. Ja urinpislis ir
nedaudz pildits, ta apaks$¢ja dala, kas atrodas mazaja iegurni, saskaras ar taisno zarnu, s-veida
zarnu un tievas zarnas cilpam. Loti pilns urinpiislis var saskarties ar aklo zarnu un tas tarpveida
piedekli. Urinpusla ekstraperitonealo dalu no simfizes un kaunuma kaula atdala irdenu saistaudu
karta, tap&c piepildits urinpiislis var pacelties 4-6 cm virs simfizes. Urinpusla dibens saskaras ar
prieksdziedzeri, kur§ aptver urinizvadkanala sakuma dalu. (11) Sievietei uz urinpiiSla augsgji-

mugurgjas virsmas gulas dzemde, vagina un rectum ievietojas mugur&ji urinptslim. (11)

1.2.Urinizvdsistémas DT anatomija

Lai varétu izvertet iegiitos DT att€lus un konstatét atSkiribas no normas variant un ptologijas,
japarzin izmeklgjamo organu radiologiska anatomija Nieres ir aptuveni 10-15 cm garas, kreisa
biezi vien 1.5 cm garaka par labo. Radiologiska izmeklgjuma attéla tas izméra atuveni lidzinas 3
mugurkaula skriemelu un to starpskriemelu disku garumam. (12) DT izmeklg&juma tas

vizualizgjas slanos no T12 lidz L3 skriemeliem.

Nieru varti atrodas mediali, kreisajai L1 skriemela Itmeni, labajai nedaudz zemak, L1/L2
Iimeni. (12) Nieru artérijas no aortas atdalas L1/L2 skriemela limeni. Labas puses nieres artérija

ir nedaudz garaka un zemak novietota ka kreisa. (12)

Nieres $kérsgriezuma vizualizgjas nieres dobums - sinus renalis, kura atrodas nieres blodina,
nieres piltuvites, asinsvadi un nervi. Ap sinus renalis atrodas nieres parenhima, kurai iz8kir nieres

garozu un serdi. Nieres garoza periferija veido 4 - 5 mm biezu slani (11)

Nieres apnem taukaudu kapsula, taukaudi visbiezakie ir mediali lidz zemakajam polam. Saja
vieta visbiezak sakrajas asinis un urins nieres ruptiiras gadijuma vai strutas perirenala abscesa
gadfjuma.

Normas gadijuma nieres fascija ir 1 mm plana un to var vizualizét noteiktos lenkos

pacientam ar normalu tauku slana biezumu. (12) Pati nieru parenhima DT nativajos att€los ir
10



homgena. Dehidratétiem pacientiem, nieru slimniekiem kortikomedullara atSkiriba var biit
samazinata. P&c intravenozas kontrastvielas ievades vispirms iekontrastgjas garoza, tad medulla
un piramidas. Normali nieres parenhimas blivums DT nativa sérija ir 30 - 40 Haunsfilda vienibas
(HV) (13). DT izmeklgjuma péc kontrastvielas ievades parasti veic skenéSanu nieru 3

kontrastéSanas fazes:

e arterialo- kortikomedullara faze, 25-70 s p&c kontrastvieas ievades, kuras laika KV
lielakoties vél atrodas vaskularaja sisttma. Saja fazé nieres garoza iekontrastgjas
visspilgtak attieciba prer serdi (sasniedzot blivumu no 40 Ilidz 70 HV 25. - 35.
sekundé péc kontrastvielas ievadisanas un 145 - 185 HV 40. - 50. Sekund& un nieres
serde kontrastgjas tikai minimali [idz 50 - 60 HV 40. sekundé vai 90 HV 50 sekundg.
(13);

e venoza nefrografijas faze€, kas parasti noris 85-120 sekundé péc KV ievades, , kad
homogeni kontrast&jas visa niere, kontrastéjums vidgji ir 120-170 HV. (13) ;

e vElina ekskretora faze, kad visspilgtakais kontrast€jums verojams kolektoru sistema,

sakot no 3-5 minitei pec KV ievades. (13).

Intrvenoza kontrastvielas ievade vislabak vizualiz€ nieru asnsvadus- art€rijas vislabak

vérojamas agrina kontrastéSanas faze (pirmas 25 s) un vénas aptuveni 60 sekundeé. (12)

Normas varianta urinvadus var redz&t nativa DT izmeklgjuma tikai to proksimala dala, bet
labak tie vizualiz€jami p&c kontrastvielas ievades. Urinvadi vizualiz€jas mediali no nieres l1idz tas
zemakajiem poliem, antrali no m.psoas, laterali no magistralajiem asinsvadiem. P&c tam, kad
urinvadi ir $kérsojusi a. iliaca communis bifurkaciju, mazaja iegurni tie atrodas mediali no a.

ilica. Urinvads urinptsli ieiet postlaterali. (12)

Urinpusli iekontrastét var péc intravenozas kontrastvielas ievades vai retrogradi uzpildot to

caur ievietotu katetru. Urinpiisla sieninam norma jabut gludam un simetriskam.
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2.HEMATURIJA

Ka minéts protokolos par neatlickamajiem stavokliem urologija, hematiirija ir jebkura
asinosana no urinceliem. (14) Hematirija ir simptoms ne tikai glomerulopatijas, bet ari citu,
ekstraglomerularu vai pat ekstrarenalu slimibu, pieméram, audz€ja gadijuma, tadel bitu
nepiecieSams vienmé&r noskaidrot tas c€lonus. (1) Ja nenovéro papildus citus kliniskus urina
siptomus, hematiiriju sauc par izolétu. IzSkir 2 hematurijas veidus:

e Mikrohematiirija- asinis urina nevar konstatét ar neapbrunotu aci, “asinis urina nosaka
urina mikroskopiska izmekleésana. Uz pozitivu rezultatu norada 3 vai vairak eritrocitu
klatblitne novérojama augstas jaudas redzes lauka pareizi savakta urina parauga bez
infekcijas pazimém. (1) Mikrohematiriju véro urincelu infekcijas gadijuma un 80% nieru
kolikas gadijumos. Viltus pozitivu atradi var izraisit nepareizi veikta kateterizacija,
menstruacijas”. (14)

e Makrohematiirija- ar neapbrunotu aci redzamas asinis un/vai asins recekli urina. (14)
Makrohematirija jaatskir no hemoglobiniirijas (hemoglobina piejaukums urinam), ko
izraisa asins slimibas, stipri apdegumi, saindé$anas u.c. Saja gadijuma, rubinsarkano vai

sarkanbriino urinu izmeklgjot, eritrocitus neatrod. (15);

Atkariba no asins konstat€Sanas noteiktas urina porcijas, izskir “inicialu hematiriju - asinis
tikai pirmaja urina porcija — parasti asinoSanas izcelsmes vieta ir prieksdziedzeris un
panhematiiriju - asinis visas urina porcijas, ko parasti izsauc urinpiiSla vai nieru izcelsmes

asinosana. (14).

“Transitiva, parejosa hematirija, kam vairuma gadijumu neizdodas noskaidrot c€loni,
sastopama jebkura vecuma.” Pie parejoSas hematirijas iemesliem var uzskaitit akiita urinptsla
infekciju, epizodisku kristaloriju, hiperkalctriju, menstruacijas, endometriozi, ka ari fizisku
slodzi vai trauma. (2) Ja asinis urina ar mikroskopijas metodi konstaté ka minimums 2 analiz€s,
kas veiktas ar atstarpi, ne lielaku par ned€lu, var runat par hronisku hematiriju. (microscopic
hematuria). Atkariba no asinoSanas izcelsmes vietas var izdalit prerenalu hematiriju, renalu vai

portrenalu hematiiriju. (14)
Ka biezak noverotie hematirijas c€loni, literatlira minétas sekojoSas saslimsanas:

e Asins reces trauc€jumi, tai skaita ‘“vaskularas patologija, koagulacijas trauc&jumi

(vitamina K deficits, disseminéta intravaskulara koagulopatija, aknu saslim$anas),
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trombocitopénija, trombocitopatija, antikoagulantu lietoSana (nekontroléta), infekciozs
endokardits.” (14)

e Hemolitiski stavokli- ka piemé&ru var mingét sirpjveida $iinu anémiju- iedzimtu saslimsanu,
ka rezultata eritrociti zaude elastibu un deformgjas ienemot sirpjveida formu, - izmainitajam
$anam ir tendence salipt kopa un tas vairs nevar tik viegli izkliit caur mazajiem asinsvadiem. Sis
Stnu sakopojums bloké normalu skabekla parnesi, izraisot nogurumu, pie tam blokade rada asas
sapes. (2) Otrs piemérs ir hemofilija- iedzimta asinsreces saslim$ana, kurai raksturigs zems VIII
vai IX asinsreces faktora limenis asinis vai tas vispar trukst, tapec ir blok&ts asins rec€Sanas
process un neveidojas asins trombi. (16),

e Nieru parenhimas slimibas. Ka nozimigdko no tam var min& gomerulonefiitu-
saslimSanu, kas raksturojas ar iekaisigu procesu nieres glomerulos (12). Ka minéts
“Comprehesive radiographic pathology” , biezi rodas ka antigénu — antivielu atbildes reakcija uz
augsgjo elpcelu saslim$anam, vidusauss iekaisumu ko izsauc noteikti hemolitiska streptokoka
celmi, arT ka hroniska autoimiina reakcija. Iekaisuma procesa glomeruli klust loti caurlaidigi, ka
rezultata albumins un eritrociti nonak urina izsaucot attiecigi proteintiriju vai hematariju. DT
atradne saistita ar slimibas procesa ilgumu un nopietnibu. “Akiita glomerulonefrita pacientiem
nieres var biit normalas vai arT difiizi palielinatas, ar gludam kontiiram un normalam kalic€m.”
(12) Hroniska glomerulonefrita gadijuma, ja nieres noticis nieru masas sarukums, redzamas
bilaterali samazinatas nieres. Nieru konttiras gludas, savacgjsisttma novérojama bez izmainam
atskiriba no nereguaram kontiram un saplacinatam kalicém hroniska pieonefiita gadijuma. (12)

e urincelu infekcija- iekaisuma procesi nierés, urinvados, urinpisli, priekSdziedzeri. Ka
pieméru var miner pielonefritu- strutainu nieres iekaisumu, ko izsauc piogénas baktérijas un kas
galvenokart skar intersticialo telpu starp nefroniem. (12), cistitu- urinptsla iekaisumu. Iesp&jams,
ka radiolgiskaja izmeklgjuma var novérot nieru palielinagjumu, linearas strijas nieres blodina,
saplacinatas kalices, kortikala slana sarukumu, hidronefrozi. DT labi var novérot nieres garozas
parmainas, ka arT izmainas, ko nieres struktiira rada izvedojusies abscesi. (12

e urincelu, nieru un urinpusla audzgji- biezak- karcinomas, ka skar epit€lijStinas, adu un
glotadas, kas izklaj kermena dobumus. (12) Nieru karcinoma ir visbiezak sastopamais nieru
jaunveidojums, kas biezak konstat€jams cilvékiem vecuma péc 40 gadiem. Biezi raksturojas ar
nesapigu hematiiriju. Audzgjs parasti sakotngji attistas nieres garozas nefronu epitélija, aptuveni
10% hipernefromu noveéro kalcifikaciju — tas lokalizéSanas veidojuma vidieng diferencé audz&ju

no labdabigam, ar $kidrumu pilditam cistam. (12) Ekskretora fazé attléla verojamas izmainas
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savacgjsistéma- piemeram, palielinatas vai deformétas kalices. UrinpiiSla karcinoma biezak
attistas epitélija, sakotngji salidzinosi griiti konstatet radiografiski, jo pie pirmajiem simptomiem
audz€ja izméri ir loti nelieli, biezi arT audzgjs izvietojies urinpusla lejasdala. Radiologiskaja
izmekl€juma pie nieru karcinomas tipiski novéro lokaliz€tu izspil€jumu vai visparéju nieres
palieinasanos, audz€js var izraisit blakus esoSo piltuvju pagarinasanos, savacgjsist€émas
saSaurinasanos, formas izmainam, dalgju vai pilnigu iznicinasanu. Liela izméra audzgjs var
izraisit urinvadu nosprostojumu, dilataciju. Nativaja izmekl&juma nieru karcinoma redzama ka
solida masa, kas blivuma skala 1pasi neatSkiras no normalas nieru parenhimas, bet péc
kontrastvielas ievades vérojama neliela, bet noteikta blivuma paaugstinasanas, kas saistita ar
palielinatu vaskularo perfuziju. Savukart urinptsla karcinomas gadijjuma radiografiski var
noveérot pirkstveidigas projekcijas lumena, kas var iesniegties urinptsla siena, sienas
sabiezinajumu, linearu kalcifikaciju audzg&ja virsgja dala. (12)

e Nierakmeni, urinpti§la akmeni. Mineralvielu disbalanss, ka piem&ram hiperkalciémija
izsauc paaugstinatu kalcija izdaliSanos urina. Mineralvielas koncentréta urina izvedo kristalus,
kas izgulsn&jas nieru un urinpiisla sieninas. Nierakmeni var biit nesapigi un asimptomatiski lidz
bridim, kad tie iespriist urinvados un izraisa dalgju obstrukciju, ko pavada stipras sapes. “Vairak
ka 80% no simptomatiskiem nierakmeniem satur pietickamu daudzumu kalcija, lai tos varétu
vizualizet radiologiskos izmekl&jumos.” (12). Savukart, ja akmenus nav iesp&jams vizualizét, te
satur citas mineralvielas, kas sastopamas koncentréta urina- oksalatus, magnéziju, urinskabi. Ta
ka vedera parskata rentgenografija nav iesp€jams saredzet aptuveni treSdalu nierakmenu to
izmera vai lokalizacijas del, nativs spirales DT izmekl€jums tiek ieteikts ka izveles metode. “DT
noveéro hidrureteru vai hidronefrozi, ko rada obstrukcija, blivuma raditaji palidz noteikt akmenu
veidu.” (12) Urinvadu akmeni rodas sikiem nierakmeniem parvietojoties, parasti tie ir maza
1zmera, slikti kalcinéti, ovalas formas un izvietojas urinvada lejasdala. UrinpusSla akmeni var biit
gan viens, gan vairaki, izméra no smilSu graudiniem lidz tadam lielumam, kas var nosprostot
urinizvadkanalu. Biezak noveéro vecaka gadagajuma virieSiem pie urinizvades sisteémas
infekcijam, pacientiem ar nierakmeniem, kas parvietojusies uz leju pa urinvadiem. Sie akmeni ir
loti dazadi péc formas, bet bieZa novero ovalus vai apalus akmenus.

e urogenitala trauma. Biezi vien trieciens urinizvdes sistémas aug$dalas apvidi, rezultgjas
izteiktas védera sap€s un hematiirija. Ir loti svarigi pacientiem ar posttraumatisku hematuriju
veikt DT imekl&jumu, lai izslégtu bojajumus, kas var rezultéties nieres funkcijas zuduma vai pat

letala iznakuma. DT dot iesp&ju atri diagnotic€t traumu, ir jutigaka izmekléSanas metode, lai
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noteiktu nieru kontizijas, hematomas, plisuma, nieru art€riju bojajumu. (17) Urinpi§la plisuma
iesp&jamiba saistita ar ta pildijjumu traumas gtsSanas bridi, neuzpildits urinpiislis ir pasargataks.

Hematiirija un sapigums rajona virs kaunuma kaula ir izteiktakie simptomi. (18)
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3. URINIZVADSISTEMAS DT IZMEKLEJUMA PROTOKOLU APRAKSTS

Par wurina izvades sist€mas izmekle€Sanas pamatmetodém tiek pienemts uzskatit
ultrasonografiju (US), intravenozo urografiju, datortomografiju un radionuklido diagnostiku-
scintigrafiju. Magnétiska rezonanse (MR) tiek uzskatita par papildus izmekl&jumu noteiktiem
pacientiem péc indikacijam. No uzskaititajiem izmekl&jumiem US, DT un MR sniedz informaciju

par organu anatomiju, savukart radionuklidas diagnostikas metodes — par organu funkciju. (19)

Lai spetu izveértét gan to, vai izmekl&jums veikts kvalitativi, gan interpretét iegttos
rezultatus, nepiecieSams parzinat iegiito datu normas variantus, ka ari iesp&jamas novirzes no

normas, to celonus.

3.1.1zmekleéjuma kvalitati ietekmejoSie faktori

Pastav vairaki faktori, kas ietekmé datortomografijas izmekl&juma kvalitati un janem veéra,
lai radiologa asistents optimali izmantotu diagnostikas sniegtas iesp&jas, kas rezultetos augsti
diagnostiski kvalitativa izmekl&juma, tai pasa laika mazinot iespgjamo nelabéligu ietekmi uz

pacientu.

Ka minéts radiologisko izmeklgjumu vadlinijas, jasak ar izvairisanos no nepamatotiem
izmeklgjumiem, lai izmekl&jums nebiitu neinformativs un pat nevajadzigs. Janem véra, vai
pacientam $ads izmeklI&jums jau veikts un vai tas Sobrid tieSam nepiecieSams - vai izmekl&juma
veikSana ietekmés arstéSanas taktiku, vai tas biis maksimali informativs. Japarliecinas, vai
pacientam ir 11dzi nosutijums, kur noraditas indikacijas izmekl€jumam, ka ar1 aprakstita kliniska
situacija. Gadijumos, ja radiologa asistentam rodas Saubas, vai noraditais izmekl&jums palidz&s

attiecigaja kliniskaja situacija, noteikti jakonsultgjas ar arstu radiologu.

Radiologa asistentam iztaujajot pacientu, jaievac isu anamnézi, pirms izmekl&juma
jaizskaidro pacientam, kas gaidams ta laika, kadas manipulacijas tiks veiktas, paredzamais
izmeklgjuma ilgums. (20) Ja planots veikt izmeklgjumu ar kontrastvielas ievadi, jaievac
informacija par nieru funkciju, alergisku reakciju pret jodu, janoskaidro, kadus medikamentus
pacients lieto regulari un kadus lietojis tieSi izmekl€§juma diena. (20) Pacienta sagatavoSanai
izmekl€juma kvalitates nodroSinasana ir liela nozime, it pasi, ja izmeklejumu javeic gados

vecakiem pacientiem, ka arT pacientiem ar izteiktam veselibas problémam. Radiologa asistentam
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janoskaidro, vai pacients spés uz izmekléjumu galda nogulét izmekl&jumam paredzéto laiku, vai
veselibas stavokla un anatomisko ipatnibu d€l biis iesp&jams bez sarezgijumiem ievadit KV.
Noteikti janoskaidro, vai pacientam ir absoliitas vai relativas kontrindikacijas DT izmekl&umam.
“Absoliitas kontrindikacijas ir pacienta veselibas stavokla pasliktinaSanas DT izmekl&juma del.
Relativas kontrindikacijas parsvara saistitas ar ierobeZojoSiem faktoriem- vélams neveikt DT
griitniecei pirmaja un otraja trimestri.” (20). Ierobezojosi faktori DT izmeklgjuma veikSanai ir
alergiska reakcija pret jodu, anamnéz€ alergiska reakcija uz jodu saturo$u KV, IV pakapes sirds
vail nieru mazspé€ja, smaga bronhiala astma vai cukura diabéts, vairogdziedzera hiperfunkcija,

metformina lictoSana, ka arT dehidratacija. (20)

Pirms veic DT izmekl§umu, izmekl€§jama zona jaatbrivo no rentgenpozitiviem
priekSmetiem, kas varétu veidot artefaktus un ietekm@t izmekl&juma kvalitati. Pacientu
pozicioné$anai datortomografijas izmekl§juma laika, ja nepiecieSams, var tikt izmanots
imobilizacijas aprikojums un paligierices- imobilizacijas spilventini, lentas galvas, roku un kaju
fiksacijai, tomér janem veéra, ka Sadas paligierices nedrikst pasliktinat pacienta stavokli, traucet

izmekl€juma laika vai apgritinat izmeklgjama objekta anatomiska stavokla saglabasanu. (20)

Lai panaktu optimalu izmekl§uma kvalitati, pacients DT izmekl§jumam jasagatavo.
Pacientam pirms izmekl&juma jabat labi hidratétam, atlauts dzert negazétu udeni. Uz
izmeklgjumu, ka tas tiek veikts dienas pirmaja pus€, jaierodas tuksa dusa. Ja izmekl&jums
paredzets velak, nedrikst €st 4 stundas pirms ta. Pec izmekl&juma jalieto daudz Skiduma - lidz 3
litri vsmaz 2-3 dienas. Pacientiem, kas slimo ar cukura diab&tu un lieto metfominu, to japartrauc
lietot 48 stundas pirms izmekl&uma, saskanojot terapiju ar arst€joSo arstu. Uz izmekl&jumu
janem lidzi nieru funkciju analiZu rezultati- jabiit noteiktam kreatinina Itmenim asinis un

glomerulu filtracijas atrumam, analizes nedrikst but vecakas par 4 nedélam (21).

Kontrastvielu ievada bolus veida noteikta atruma atbilstoSi kliniskajam gadijumam un
vizualiz€jamai patologijai, lai tiktu nodroSinata kontrastvielas pildisanas un izmekl&jama rajona
vizualizacija. Lai veiktu izmekl&jumu ar KV ievadiSanu, pacientam periféra véna jaievieto
katetrs, caur kuru ar bola injektoru ievadis KV. Radiologa asistentam japarliecinas pirms KV
ievadiSanas, ka caurulité, kas savieno katetru ar bolus injektoru nav gaiss, ka ari ievadot nelielu
daudzumu fiziologiska $kiduma japarbauda, vai nenotiek ekstravazacija. (20) Kontrastvielas
ievadiSanas daudzums biis atkarigs no pacienta svara- jo lielaks svars, jo , vairak KV
nepiecieSams ievadit, piem&ram, 1,2 ml KV uz 1 kg pacienta svara. Tapat liela nozime ir pacienta

kardiovaskularas funkcijas kapacitatei, - jo labaka cirkulacija, jo atrak kermeni izplatas KV. Ja
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pacienta asinsrites cirkulacija paléninata, piemé&ram, saistiba ar kardiovaskularu saslimSanu,
dehidrataciju, vecumu, kontrastvielas izplatiba organisma bus Iénaka, tadel, lai varétu sekmigi

ieglt arterialas fazes att€lus, nepiecieSams paaugstinat ievadiSanas atrumu. (22)

»1997. gada ES direktivas nosaka, ka ir jasamazina nevajadzigas radiacijas dozas
pacientam.” (23) Jaievéro ALARA (As low as reasonably achiewable- tik zemu, cik sapratigi
iespéjams) princips. Tapat tiek pienemts, ka neraugoties uz riskiem, pacienta sanemtais

apstarojums ir dala no izmeklgjuma.

Péc MK 482. noteikumu 3.2 paragrafa minétajam prasibam, radiodiagnostiskajas
manipulacijas nepiecieSams ieveérojot ierices tehniskas iespgjas izv€leties tadus apstarosSanas
parametrus, un attéla iegiiSanas algoritmu, lai kombinacija nodroS§inatu minimalu pacienta
sanemto dozu un kvalitativu iegiito attelu. Ka Sie parametri ir min&ti izmekl&juma lauka lielums,
griezumu skaits DT, att€la uztveérgja veids, att€lu skaits sekundg, tai skaita att€lu uzlabosanas
tehnika, rekonstrukcijas algoritms, iekartas tehniskie parametri. Saskana ar MK 482. noteikumu
1. pielikuma 3. sadalu ,,Diagnostikas standartlimeni datortomografija” noteikts, ka veicot védera
dobuma DT izmekl&jumu, vienas manipulacijas (daudzu griezumu) vid€ja jonizgjosa starojuma

doza ir 25 mGy. (24)

3.2.Datortomografijas protokoli hematiirijas gadijuma.

Datortomografija ir radiologisko izmeklgjumu veids, kas strauji attistas un palielinoties tas
atrumam, jutigumam, att€lu rekonstrukcijas un angiografijas iesp&jam kliist par primaru organu

vizualizacjas metodi. (2)

Datortomografijas att€lu iegist ar joniz€josa starojuma palidzibu, rentgenspuldzei rotgjot pa
apli apkart pacientam un detektoriem pretéja pusé uztverot joniz&joso starojumu, kas izgajis cauri
konkrétam anatomiskam dalam — nieru audz&ju gadijuma nier€m un urinizvadceliem. P&c tam ar

datora palidzibu $is signals tiek parveidots attéla (20.).

Nieru un unrincelu izmekl&jumos DT izmanto arvien biezak, jo tas ir izmeklgjums, kas lauj
labi izvertét urincelu obstrukcijas, jaunveidojumus, nierakmenus, pat bez Tpasaspacienta
sagatavoSanas. (11) Spirales, daudzslanu DT iekarta lauj atri un efektivi izmeklet visu
urninizvades sisteému, ir iesp&jams pielietot kontrastvielu, lai sikak izvertetu organu struktiiru un
funkconalitati.
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Arstniecibas iestades veido savus DT izmekl&jumu protokolus anatomiskai zonai balstoties uz
pieejamam diagnostikas iekartam un to tehniskajam iesp&jam, atkariba no iestades tipa- vai ta ir
slimnica, kur sniedz neatliekamo palidzibu vai poliklinika. Var biit daudz atskirigu variaciju, bet
ir noteikti pamatprincipi, kas tiek ieviesti rutinas izmekl&umos, lai sasniegtu optimalo
diagnostiski informativo att€lu- ka, pieméram, izmekl&juma zonas sakums un beigas, slana
biezums, izmeklgjuma lauka lielums. Tapat atbilstosi izmekl§jamam organam un indikacijam,
jaizveélas optimalakie attéla iegliSanas parametri- mMA, kVh, galda kustibas pakape,
rekonstrukcijas parametri- raksturlielumi, laukums, algoritimi, attéla apskates logu iestatijumi.
(20) Var teikt, ka izmekléjuma protokols veidojas apvienojot vairakas disciplinas- fiziku,

tehnologiju, anatomiju un pacienta aprupi.

Rutinas DT izmeklgjumos, no sakuma tiek iegtti viens vai divi atsauces att€li, saukti arT par
skautu. Sajos attélos tiek ietverts viss izmekl&juma lauks, un tad&jadi tiek parbaudits, vai veicot
izmekl&jumu, bis redzami visi izmeklgjamie organi. (ct for technologists, p248). Kad veikts
skauts, radiologa asistents redzamaja attéla atliek izmekl&juma lauku, tiek izvEl&ti un apstiprinati
tadi parametri ka mAs, kV, FOV, rekonstrukcijas algoritmi, ka ar1, ja nepiecieSams, tiek izveleta

valoda elposanas komandu doSanai.

Ta ka intravenozas KV ievade ievérojami uzlabo DT izmekl&juma informativo vértibu, jo
iekontrastgjas asinsvadi, paaugstinas vaskularo védera dobuma organu DT blivums, izteiktak
kontrast€jas robezas starp organiem un jaunveidojumiem, loti svarigi ir izvéleties piemérotako

KV daudzumu, ievades atrumu un laiku. (25)

DT izmekl&juma protokolus izvélas atkariba no izmekl&jamas patologijas un tas anatomiskas
zonas. Hematirijas gadijuma, saistiba ar ievakto anamnézi, standarata tiks izvéleti protokoli
audzgja, nierakmenu, urinptsla akmenu, traumas diagnostikai. Hematiirijas gadijuma janem véra
to, ka tas celoni var biit dazadi, un to diagnostikai nepiecieSama vispus€ja urinizvades sistemas
izmekl€Sana. Datortomografijas urografija (DTU) (3) ir diagnostikas metode, “pielagota nieru,
urivadu un urinpiisla izmekl&Sanai. Taja tiek izmantots multidetektoru DT, plana slana grieziens,
/v KV ievade un att€lu iegiiSana ekskretoraja faze.” (3) DTU var izmantot, lai iegiitu atbildes par
iesp&jamu nieru jaunveidojumu, urot€lija audzgjiem, infekcijas procesu sekam; izmekl€ums ir
informativs ari traumas un iedzimtu anomaliju diagnostika. (17) Petfjumi par DT izmeklgjumiem
pacientiem ar mikroskopisku hematiiriju uzrada, ka DT urografijas izmeklg&juma rezultata tas
celoni identificgjami no 92% lidz pat 100%, savukart makroskopiskas hematiirijas gadijuma

rezultati bija 93% jutigi un 99% specifiski attieciba uz urinptsla audzgju. (3)
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Balstoties uz literatura aprakstitajiem datiem, DT urografijas protokols izmantojot 64 slanu
iekartu standarta ietver §adus parametrus: pacienta pozicionéSana gulus uz muguras ir standarta
prakse DTU, pacienta rokas uzliktas uz kriitim vai aiz galvas. leteicams pacientam stundu pirms
izmekl&juma dzert Gdeni- aptuveni 500 ml, - tas novér$ dehidrataciju, veicina diurézi un var
kalpot ka negativa KV kunga- zarnu traktam. Ja pacients nav sp&jigs iedzert Gdeni, var ieteikt
veikt 1idz 500 ml fiziologiska skiduma IV infuziju. (3) Topogrammu jeb skautu veic AP un LL
vai tikai AP projekcija, skengSanas tips- spiralveida, sakums tiesi virs diafragmas, beigas- zem
simfizes, sken&$anu veic izelpa. FOV apméram 38 cm, ietverot adu, SFOV — lielais laukums,
standarta rekonstrukcijas algoritms, loga lielums 350/50 mikstie audi. (20) Sken&Sanas slana
biezums, izmantot 64 slanu iekartu — 64 x 0,5- 0,625 mm, kas lauj iegtt pilniba izotropisku attelu
iz8kirtsp&ju un tadgjadi izvairities no att€lu parklasanas slana robezas, tomer $ads slana biezums
paaugstina trokSna Itmeni, no ka jaizvairas paaugstinot starojuma devu, tadeél prakse tiek
pienemts, ka lielakaja vairuma klinsko situaciju slana biezums 1,0- 1,5 mm, kas ir tuvs
izotroniskajai izskirtsp&jai nodrosina augstas kvalitates diagnostisko attélu iegtsanu. (3, 17)

Pienemot ka maksimalo sken&Sanas kranio-kaudalo diapazonu 480 mm un elpas aiztures ilgumu

uz 10-20 s, galda kustibas atrumam jabit diapazona no 24-48 mm/s. (3)

Galda kustibas pakape, izmantojot 64 slanu DT iekartu var tiks samazinata Iidz pat 0,5 vai
arT samazinas elpas aiztures laiks, tomer, nemot véra to, ka planas kolimacijas izmantoSana prasa
augstu galda kustibas pakapi, standarta ta tiek iestadita diapazona no 1,2-1,4 pie slana biezuma

0,625 mm, ja slanis biezaks, galda kustibas pakape var biit diapazona no 0,75- 1,5. (3)

Plana slana att€lu kopas ar gandriz izotronisku izSkirtsp&ju tiek ieteikts rekonstruét
parklajoSos intervalos izmantojot slana biezumu, kas nedaudz lielaks par sken€Sanas slana
biezumu- 0,75-1 mm ar indeksu 0,7- 0,8 mm, tomér liclakoties praksg ieteicamais rekonstrukcijas
slana biezums minéts ka 2-5 mm. (3) Tehniskie parmametri kV/mA 120/80-200. (20)
Multiplanaras rekonstrukcijas ieteicams skatit 3-5 mm slanu biezuma, balstoties uz principu-
skenét planu, skatit biezu sani. (3) Atskiriba no pargjiem urinzvadisistemas DT izmekl&jumiem ir
velinas fazes laika- skenéSanu veic sakot no 3 miniites peéc KV ievades Iidz pat 16 miniitei péc

KV ievadiSanas- lielaks kavejums lauj labak atainot distalos urinvadus.

DT urografijas imeklg¢jumam var izmantot divas KV ievadisanas metodes- viena bolus
KV injekcija, kam seko 3-4 sken&Sanas fazes lai ieglitu nativas, nefrografiskas un ekskretoras
fazes att€lus vai ari dalitas bolus devas KV ievade kombinacija ar 2-3 skenéSanas fazém, lai

iegiitu nativas, urografiskas un ekskretoras fazes att€lus. (3) Standarta praksé DT izmekl&jumam
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tiek lietoti 100-150 ml KV, kas tiek ievadita ar atrumu 2-3 ml/s. Ja izmanto viena bolus KV
ievadiSanas metodi un paredzéta kotrtikomedullaras fazes att€lu iegtisana, skené$ana sakas 25-35
s pec KV ievades. Nefrografiskas fazes attélu iegiiSana sakas 90-110 s p&c KV ievades, bet
ekskretoras fazes attéli tiek iegiiti noteikta kav&juma- 600-960 s péc KV ievades, lai iegiitu
uzlabotus zemako urincelu att€lus. Ja netiek veikta arteriala vai kortkomedullara faze, nav
nepiecieSams lielaks KV ievades atrums 3-4 ml s. (3). Pastav vairaki varianti, ka veikt DTU
izmekl&jumu, izmantojot dalita bolus KV ievades metodi, piem&ram, no sakuma ievadot 30-50
ml KV ar atrumu 2 ml/s, kam seko 75-100 ml KV ar atrumu 2-2,5 ml/s péc 2-15 miniitém vai ari
liela pirma KV injekcija 75-100 ml ar atrumu 2-3 ml/s, kam 3-10 minttes vélak seko mazaka 45-

50 ml KV injekcija ar tadu pasu ievades atrumu. (3)

Kortikomedullaras jeb arterialas fazes att€lu iegtiSana neietilpst standarta DTU sérijas.
Tomeér §is fazes laika 45- 70 s pec KV ievades iesp&jams labi vizualizét ar1 pargjos veédera
dobuma organus, ka pieméram, akas vai aizkunga dziedzeri tapéc $i sérija tiek veikta standarta
veédera dobuma DT izmeklgjuma. (13) Lai izvairitos no parlieku lielas pacienta apstaroSanas, fazu
skaitu ieteicams samazinat Iidz minimumam, $1 iemesla dg€l var tikt lietota dalita bolusa KV
ievadiSanas metode, jO t0 izmantojot var péc nativas s€rijas var veikt tikai vienu kombingto

nefrografiskas-ekskretoras fazes sériju.

DT protokols nieru audzgja gadijjuma ieklaus kortikomedullaras fazes skene€Sanu, lai varétu
diferencét audz&u no pseidoaudzgja un noteikt veidojuma kontrast§juma pakapi. (12)

Rekonstrukcijas slana biezums Iidz 2,5 mm, kV/mA 120/400. (20)

Izmeklgjumu veicot ar KV, to ievada ar atrumu 3 ml/s, kavéjums 20 s arteriala faze. Venoza
faze jeb kortikomedullara faze, kad vérojama maksimala kontrastéSanas atSkiriba starp nieres
garozu un serdi, tiek veikta 60-70 s péc KV ievadiSsanas. Nefrografiska faze, kad niere ir
homogeni iekontrastéta tiek veikta 90-120 s péc KV ievades. Ekskretora faze, kas raksturojas ar
KV paradiSanos nieres savacgjsistéma, tiek veikta ne atrak ka 120 s péc KV ievadiSanas. (18)
Audzgja gadijuma, javeic vismaz 2 DT s€rijas- nativa un kontrasta s€rija- minimums
nefrografiska faze, lai varétu diagnosticét audz€jus, kuri kontrastgjas Iidzigi ka nieres garoza vai

serde kortikomedullaraja faze. (18)

Nierakmenu gadijuma rekonstrukcijas slana biezums 2,5 mm, kV/mA 120/400. (20)
Nierakmenu diagnostikas gadijuma KV ievade standarta nav nepiecieSama. Vairak ka 80%

nierakmenu sastava ir pietiekami daudz kalcija, lai tos varétu vizualizet radiografiski. (12) Nativs
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DT izmeklgjums ir aizvietojis iepriek§ urinizvades sistemas akmenu diagnostika lietoto
ekskretoras urografijas metodi. 1995. gada Smith et al publicgja petijumu “Nativs DT pacientiem
ar sanu sapém”, kas atklaja, ka nativs DT izmekl&jums uretera koliku gadijumos labak par
ekskretoro urografiju lauj diagnosticét akmenu esamibu. Akualie dati liecina, ka DT nativa

izmekl&juma precizitate urinizvades sistémas akmenu diagostika ir 97% .(18)

Traumas gadijuma, pec nativas fazes veic izmeklgjumu ar KV, standarta venozaja fazé 60-70
s pec KV ievades, kortikomedullaraja fazg, kad atskiribas starp garozu un serdi ir vizisteiktakas.
Arterialas fazes izmekl&jumu veic, ja ir aizdomas par vaskularu bojajumu. Vélinas fazes
izmeklgjums javeic, ja novéro Skidruma kraSanos ap nieri, lai izslégtu urina izpludi veédera
dobuma. (18) Gadijuma, ja par hematiirijas c€loni tiek uzskatit urinpisla trauma, pacientam
papildus nativai DT sérijai veic retrogradu cistoskopiju. Pacienta urinptsli uzpilda ar 300 ml
fiziologiska skiduma, kas Skaidits ar KV attieciba 3:1. (18) Var tikt ievadits ari mazaks apjoms, ja
pacients siidzas par izteiktu diskomfortu, jo meérkis ir uzpildit urinptsli un noteikt iesp&amu

plisuma vietu.
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4 PETTJUMA METODOLOGIJA

P&tijuma laika no literatiiras avotiem tika apkopots urinizvadsisteémas standarta protokols,
kas tika salidzinats ar datortomografijas kabinetos pielietotiem protokoliem dazados kliniskos

gadijumos izmantojot 64 slanu DT iekartu.

Tika izmantota kvantitativa p€tijuma metode — kontenta analize urinizvades sistémas
diagnostikas DT protokoliem, hematiirijas gadijuma. Nemot véra to, ka petijuma nebija paredzets
izmantot fizisku personu datus, pirms pétfjuma uzsakSanas Etikas komisijas atlauja pétjjuma
veikSanai netika pieprasita. Petijuma tika apskatiti izmeklgjumu protokolu dati, neveicot sasaisti
ar konkretu arstniecibas iestadi vai izmekl€to personu. Lai dati tiktu ieklauti p&tijuma protokola
urinizvadsistémas DT protokolam bija jabiit lietotam hematiirijas gadiuma dazados kliniskos

gadijumos.

Kontenta analize- tika analizéta tikai tada informacija, kadu iesp&jams ieglit no
izmekl&juma protokolu datiem. Lai giitu ieskatu lietoto DT protokolu dazadiba un rastu
skaidrojumu iegiito datu analizei, tika apskatits ari to dalijjums atkariba no ta, vai lietoti

ambulatoriem vai stacionariem pacientiem.

DT izmeklgjuma protokols sastav no vairakam sadalam, - pacienta sagatavoSanas
izmekl€jumam un poziciong$anas, tehnisko un rekonstrukcijas parametru izvéles, kontrastvielas
ievades, sken&s$anas sérijam. Analizgjot zinatnisko literatiiru un ekspertu izstradatus ieteikumus
DT izmekl§jumam pacientiem ar hematiriju, tika apzinati standarta izmekl&uma protokola
ieklauto parametru kopums un robezlielumi. Tadel, veidojot pétijuma protokolu, interes€ja
sekojosi raditaji:

1. Indikacijas DT prtokola izvélei- mérka indikacija- hematirija.

2.Pacienta sagatavoSana- nepiecieSams zinat vai pacients pirms izmekl&juma pietieckami hidratéts
dzerot Gideni, kas kalpo ka negativa KV kunga zarnu traktam. Literattira aprakstitais ieteicamais
daudzums per os aptuveni 500 ml, vai, ja pacients nav sp&jigs iedzert Gdeni- lidz 500 ml
fiziologiska skiduma IV infuzija. (3)

*3.Pacienta poziciongSana- no ta atkarigs, vai izmeklgjama lauka ietverti mérka organi,
patologijas lauks. Lai nodroSinatu precizaku izmekl&juma lauka centra atraSanos gentrija
izocentra, kas, savkart, palidz&tu iegut péc iesp€jas labaku attéla kvalitati, ieteicams veikt

topogrammu AP un LL projekcijas. (20)
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4, Tehniskie raditaji:

. Galda kustibas pakape- jeb izmeklgjuma galda parvietoSanas atrums viena gentrija pilnas
rotacijas laika attieciba pret $aja laika iegiita sken&Sanas slana biezumu. Galda kustibas pakape 1
norada, ka skenétie slani neparklajas, savukart pakape <l norada uz blakusesoSo slanu
parklasanos, kas lauj iegtt kvalitativaku att€lu, tomér palielinas pacienta sanemtais starojums.
Gadijumos, ja sken&jama zona ir gara, starpslanu inervalu var samazinat palielinot galda kustibas
pakapi no 1,5-2, tadgjadi samazinot pacienta sanemto starojumu. Hematiirijas diagnostika, sakara
ar to, ka ieteicama plana slana kolimacija, kas prasa augstu galda kustibas pakapi, standarta ta
tiek iestadita diapazona no 1,2-1,4 pie slana biezuma 0,625 mm, ja slanis biezaks, galda kustibas

pakape var bt diapazona no 0,75- 1,5. (3)

. Skeng&Sanas slana biezums- jeb pilns apstaroSanas platums ka puse no sken&sanas laukuma
centra, kas tiek izvE€leta atbilstosi kliniskajam gadijumam. (20) Hematurijas diagnostika
ieteicamais skenéSanas slana biezums ir 0,625 mm, kas nodroSina, ka ieglitaja atteéla bis

iesp&jams redzet sikas patologiskas struktiras.

. Rekonstrukcijas slana biezums. P&c literatiiras datiem, standartd ieteicamais slana
biezums ir diapazona no 0,75-5 mm, vadoties p&c principa- sken€ planu, rekonstrug biezu. (3)

S. Kontrastvielas ievades raditaji:

. KV ievades atrums- svarigs, lai biitu iesp&jams veikt paredz&tas izmekl&juma sérijas.
Hematurijas diagnostikas gadijuma zinatniskaja literatlira minétais ieteicamais i/v KV ievades
atrums 2- 3 ml/s.

. Ievaditas KV daudzums — vai ievadits pietickama daudzuma, lai veiktu diagnostiski

informativu izmekl&umu. Literatiira aprakstitais daudzums svarstas no 80-150 ml, pemot véra

pacienta svaru, hematiirijas diagnostika ieteicamaja standarta protokola 100- 150 ml. (3, 17).

. KV ievades veids - vienas vai dalitas bolusa injekcijas veida, kas ietekmé veikto sériju

skaitu. Dalita bolusa injekcijas metode dod iesp&ju samazinat skenéSanas sériju skaitu.
6. Veiktas DT izmekl&uma sérijas:

. Vai protokola ieklautas arteriala, venozas jeb kortikomedullara, nefrografiska, ekskretora
jeb velina faze, ieplanotais kavéjums péc KV ievades. SkenéSana noteikta fazé péc KV ievades

lauj saistiba ar kontrastg§juma katbhitni un spilgtumu diagnosticét noteiktas patologijas. Péc

24



zinatiskas literatiiras datiem, hematirijas diagnostika ieteicamas standarta s€rijas ieklauj nativo,

nefrografisko un ekskretoro fazi. (3)

No izveletajiem parametriem tika sagatavots pétijuma protokols ar 15 salidzinamiem
raditajiem, ietverts pielikuma Nr. 1. Protokolu salidzinajuma rezultats apkopota tabula un un tika

izmantots par pamatu rezultatu analizei.
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5.PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Pétnieciskas dalas ietvaros tika izverteti dati 4 kada no Latvijas veelibas apriipes iestadem
izmantotajiem urinizvades sisttmas DT izmekl&umu protokoliem, kas tiek izmantoti
diagnostiskajos izmekl&umos pacientiem ar hematiiriju. Petijums veikts 2019. gada II ceturksni.
Kopuma ar no zinatniskas literatiiras datiem izveidoto standarta DT protokolu hematiirijas c€lonu
diagnostikai tika salidzinati 4 darba praks€ izmantotie DT protokoli. Analiz&tie protkoli pielietoti
sadam indikacijam:

e Protokols A: iekaisuma procesi, p€coperacijas stavokla izvertéSana,
jaunveidojumi, hematiirija, nierakmeni.

e Protokols B: ickaisuma procesi, trauma, nierakmeni, hematiirija.

e Protokols C: jaunveidojumi, audz&ja dinamikas izvértéSana, p&coperacijas
stavokla izvertéSana, hematiirija.

e Protokols D: Nierakmeni.

Verojams, ka analizétie protokoli sastaditi un lietoti multiplu indikaciju gadijumos, nav
iztradats atsevisks protokols ar vienigo indikaciju- hematarija. Tris no Cetriem salidzinatajiem
protokoli tika pielietoti izmekl€jumiem gan ambulatoriem, gan stacionariem pacientiem un tresais

protokols tika lietots neatliekamas palidzibas ietvaros.

Nemot véra S$adu protokolu pielietojuma sadalfjumu, vérojamas atskiribas pacientu
sagatavoSanas procesam DT izmekl€juma procedirai. 2 no apskatitajiem protokoliem bija
ieklauta pacientu sagatavoSana izmeklgjumam, pirms ta izdzerot < 500 ml Gidens, kas nodroSinatu
optimalaku pacienta hidrataciju un kalpotu ka negativa KV kunga-zarnu traktam. Protokola, kas
lietots neatliekamas palidzibas ietvaros, Sis solis netika ieklauts, nemot véra pacientu stavokla
dazadas smaguma pakapes, situacijas neatlieckamibu. Pacientam noziméts dzert tideni nebija

noteikts arT nierakmenu DT protokola.

Apskatito protokolu vidii visos gadijumos topogramma jeb skauts DT izmeklgjumam tika
veikta divas - AP un LL projekcijas, lai nodroSinatu precizaku izmekl&juma lauka centra

atrasanos gentrija izocentra, kas, savkart, palidzetu iegiit pec iesp&jas labaku attela kvalitati.

Tapat redzams, ka visos analizétajos DT izmekl&jumu protokolos skenéSanas lauks bija

vienads- lauka sakums tie$i virs diafragmas, ietverot plausu pamatni un diafragmas kupolus un
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skenéSanas lauka beigas bija tie$i zem simfizes, kas nodroSina visu intereséjo$o organu- nieru,

urinvadu, urinpii§la- ieklauSanu iegtitajos izmeklgjuma attélos.

Literatlira aprakstitais ieteicamais sken€Sanas slana biezums, kas ieklauts sastaditaja
standarta hematiirijas izmekl&uma protokola, izmantojot 64 slanu DT iekartu, ir 0,625 mm- 1,5
mm. Visos analizétajos DT protokolos tika konstatéts, ka sken€Sanas slana biezums ir 1,25 mm,
kas atbilst ieteiktajiem standarta parametriem un ir pietickams, lai nodrosinatu dazadu patologiju
diagnostiku- sakot no nierakmeniem lidz audz&jiem. Tapat rekonstrukcijas slana biezums visos
Cetros analiz€tajos protokolos - 1,25 mm - sakrit ar izstradataja standarta protokola miné&to

ieteicamo rekonstrukcijas slana biezumu diapazona 0,75- 5 mm.
Apskatot iegiitos datus par galda kustibas pakapi, pavéras sekojosa aina:

e Protokols A: pakape 0,984
e Protokols B: pakape 0,984
e Protokols C: pakape 1.531
e Protokols D: pakape 0,984

Sada izmeklgjuma galda kustibas pakapju proporcija principa neatskiras no literatiira
mingtajiem datiem, kas standarta DT izmekl§juma hematirijas gadijjuma tika aprakstiti ka
diapazons sakot no 0,5- 0,7 skenéSanas slanim 0,625 mm un 0,75-1,5 sken&Sanas slanim
biezakam par 0,625 mm. Protokola C galda kustibas pakape ir nedaudz lielaka par 1,5, kas varétu

biit skaidrojama ar vélmi mazinat pacienta sanemto starojuma devu.

Visos apskatitajos DT izmekl€juma protokolos, kuris noteikta intravenozas kontrastvielas
ievade, tika izmantota viena bolusa intravenozas KV ievades metode. Tapat var secinat, ka visos
izskatitajos protokolos tika veikta nativa izmekl&juma sérija bez kontrastvielas ievades, kas
nozimiga, jo skatot atskiribas absorbcijas koeficienta nekontrastétiem audiem un audiem péc KV
ievadisanas, iesp&jams spriest par patologiju raksturu pieméram, audzgja audi apasinoSanas dél
kras kontrastvielu atskiriba no Skidrumu pilditas cistas. DT protokola, kas izmantots nierakmenu
diagnostikai, intravenozas KV ievade nav ieklauta, jo vairuma gadijumi nierakmenus, kas ir
radiojutigi, diagnostic€ nativa sken&Sanas sérija, savukart KV ievades rezultata kontrastétie audi

var nelaut saskatit nielielus akmenus.

Izskatot protokolu datus no KV lietojuma skatu punkta, redzams, ka kontrastvielas

ievades atrums atSkiras:

e Protokols A: 4 ml/s,
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e Protokols B: 3-4 ml/s,
e Protokols C: 3-5 ml/s.

e Protokols D: Nav attiecinams.

Var secinat, ka intravenozas KV ievade apskatitajos protokolos ir atraka, neka literatiira
aprakstitais ieteicamais ievades atrums, kas ieklauts standarta protokola: 2- 3 ml/s. ST atskiriba
skaidrojama ar to, ka visos analiz€tajos protokolos, kuros ieklauta i/v KV ievade, tiek veikta
arterialas fazes s€rija, un, lai iegltu augstvertigus §is fazes att€lus neskatoties uz pacienta
stavokli, nepiecie$ams nodrosinat atru KV ievadi lielaka daudzuma. Seit vélreiz jauzsver, ka licla
nozime ir pacienta sagatavoSanai izmekl€jumam- pacienta hidrat€Sanai, kas var veicinat

optimalaku KV izplatibas atrumu organisma.
Analizgjot intravenozas KV ievades daudzumu, vérojami $adi dati:
- Protokols A: standarta ievadama KV deva 90-100 ml.
- Protokols B: standarta ievadama KV deva 100 ml.
- Protokols C: standarta ievadama KV deva 100 ml.
- Protokols D: Nav attiecinams.

Salidzinajuma ar izveidoto standarta protokolu hematurijas c€lonu diagnostikai, kur ievadama
KV deva ir noteikta 100- 150 ml robezas, var teikt, ka analiz&tajos protokolos A-C paredzgEtais
KV ievades apjoms salidzinajuma ir uz zemakas robezas atzimes. Janem ari véra, ka visos
analiz&tajos urinizvades sistémas DT protokolos, kuros paredzeta i/v KV ievade, ievadamas KV
apjoms tiek pielidzinats izmekl€jama pacienta svaram- pacientiem ar paaugstinatu kermena svaru

tas tiek palielinats, savukart pacientiem ar zemu kermena svaru- pazeminats.

Ka jau iepriek§ tika minéts, visos analiz€tajos DT protokolos ieklauta nativa sérija,
savukart, 3 protokolos ieklautas peckontrasta izmekl&juma serijas. P&c i/v kontrastvielas ievades

veiktas s€rijas protokolos A, B un C attiecigi bija Sadas:

e Arterialas fazes s@rija- VisoS tris analizétajos protokolos. Japiebilst, ka arterialas fazes
skenéSana neietilpst standarta DT urografijas protokola, kas ietiekts ka zelta standarts
hematirijas radologiskaja diagnostika. Arteriala faze savukart sniedz informaciju par
nieru asinsvadiem, vaskularu bojajumu traumas gadijuma.

e Kortikomedullaras fazes jeb venoza serija- tiek veikta trijos no Cetriem analiz&tajiem

protokoliem.
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Nefrografiska faze- standarta netiek veikta analizétajos DT izmekl&juma protokolos ar i/v
KV ievadi, lai gan pec literatiiras datiem, §is fazes veikSana ir nozimiga, 1pasi audzgja
diagnostika, lai diferencétu audzg&jus, kuri kontrast&jas 1idzigi ka nieres garoza vai serde
kortikomedullaraja faze. Japiezimé ari to, ka nefrografiskas fazes serijas veikSana ir
standarta DT urografijas protokola satavdala, bet analizétajos protokolos ta potenciali
ieklauta tikai pec radiologa vai arstgjoSa arsta noradém ka papildus sérija. Iesp&ams
secinat, ka izskatitajos DT protokolos péckontrasta s€rijas vairak noteiktas ka standarta
védera dobumu organu izmekl&umam.

Ekskretora jeb velina faze- veikta visos 3 analizétajos DT protokolos, kuros paredzéeta i/v

KV ievade.

Analizeto protokolu un tajos ieklauto fazu kopsvilkums atainots zemak pievienotaja attela:

w

N

[N

DT Protokola ieklautas fazes

Nativa Arteriala Kortikomedullara Nefrografiska Ekskretora

B Standarta protokols WA mB EC ED

5.1. attéls. “DT Protokola ieklautas fazes”

Atskiriba vérojama vélinas fazes skenéSanas laika péc KV ievades. P&ckontrasta s€rijas

veélinas fazes laikos dalijuma pa protokoliem vérojama $ada aina:

Protokols A: standarta vélina faze 7 miniiteé pec KV ievades, 10 miniit€, ja nepieieSama
urinizvades sist€mas zemaka stava- urinvadu, urinptsla izmekl&sana.
Protokols B: standarta vélina faze 7 mintt€ peéc KV ievades.

Protokols C: standarta vélina faze 5-8 miniite pec KV ievades.
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Vizuals att€lojums parskatamibai veikts zemak pievienotaja attéla.

Atskiriba starp standartu un protokoliem A, B, C

Protokols C
Protokols B
Protokols A

Standarts

HMax = Min

5.2. Attéls. “Velinas fazes skenéSanas laika atSkiriba standarta un analizétajos protokolos”

Sadi dati lauj secinat, ka apskatitajos protokolos noteiktais standarta kavéjuma laiks

ekskretorajai s€rijai nav vienlidzigs ar literatlira min€tajiem datiem par standarta DT urografijas

protokola minétajam 600- 960 sekundém jeb 10- 16 miniit€ém, kas lautu labak iekontrastet ari

urinizvades sist€mas lejasdalu. Tomér, nemot vera, ka literatira aprakstitajos datos minéts, ka

velinas jeb ekskretoras fazes sakums ir jau p€ 120 s no KV ievadiSanas briza, analizétajos

protokolos notektais laiks, kura veic vélinas fazes skenéSanu ir pietieckams, lai KV vizualizétos

nieres savacgjsistéma un urinvados urtnizvades sistémas augseja dala.

30



SECINAJUMI

Bakalaura darba procesa, izpildot uzstaditos darba uzdevumus tika sasniegts darba mérkis -
izvertét hematirijas gadijuma diagnostika lietoto DT izmekl&jumu protokolus kliniskaja prakse.
Veicot literatiiras analizi par urinizvadsistémas anatomiju, hematiirijas etiologiju, tas diagnostika
publikacijas ieteiktajiem datortomografijas izmekl€jumu protokoliem, sastadot hematiirijas
celonu diagnostikas standarta DT protokolu un péc ta izvert€jot 4 anonimizetus kada no Latvijas

veselibas apriipes iestadém kliniskaja prakse izmantotos DT protokolus, tika secinats, ka:

1. Verojams, ka analiz€tie protokoli sastaditi un lietoti multiplu indikaciju gadijumos, nav

iztradats atsevisks protokols ar vienigo indikaciju- hematirija.

2. Var secinat, ka protokolos ieklautie parametri nodroSinatu kvalitativu att€lu iegiisanu
mérka patologijas dignostikai, tomér DT protokols nierakmenu diagnostikai nesniegtu
papildus informaciju par citiem iesp&jamiem hematirijas c€loniem, ka, piemeram,

audzgjiem, kuru diagnostikai biitu nepiecieSami attéli peckontrasta s€rijas.

3. Pacienta sagatavosana DT izmekl&jumam, nodroSinot optimalaku hidrataciju ieklauta
divos analiz€tajos protokolos, kas tiek lietoti ambulatoro un stacionaro pacientu
izmekleSanai, savukart nav ieklauts neatliekamaja palidziba izmantotaja DT protokola un

nierakmenu izmekl&juma protokola.

4. Topogrammas projekcijas, skenéSanas lauka sakums un beigas, skenéSanas slana biezums,
rekonstrukcijas slana biezums, atbilst standarta protokola ieklautajiem raksturlielumiem,
kas nodrosinatu optimalas diagnostiskas kvalitates att€la iegiiSanu mérka patologijas

c€lona noteikSanai.

5. Analizgjot standarta DT izmekl&jumu protokolus péc sagatavota pétijuma protokola, var
secinat, ka standarta parametri sakrit ar péc literattiras datiem sastadita standarta protokola
parametriem attieciba uz topogrammas veikSanu divas projekcijas, sken€Sanas lauka
sakumu un beigam, sken&sanas slana biezumu, bolus KV ievadiSsanas metodi protokoliem,
kuros izmantota KV ievade, — tiek lietota vienas bolusa devas metode. Tapat var secinat,
ka trijos no apskatitajiem protokoliem galda kustibas pakape sakrit ar izveidoto standarta
protokolu, bet viena gadijuma lielaka par standarta parametru, kas varétu biit skaidrojams

ar vélmi mazinat pacienta sanemto starojuma devu.
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6. Novérojams, ka, ja protokola paredzéta KV ievade, tas ievades atrums 3 analizétajos
protokolos ir atraks neka ieteicamais standarts, kas skaidrojams ar to, ka tiek veikta
arterialas fazes sken€Sana. levaditais KV daudzums, saistiba ar to, ka tiek pielagots
pacienta svaram, atbilst standarta protokola zemakajai robezai.

7. Lai gan hematurijas gadijuma ietiekts veikt nefrografiskas fazes skené€sanu, analiz&tajos
protokolos ieklautas fazes standarata izmekl@umam ir arteriala, venoza jeb
kortikomedullara un vélina jeb ekskretora. Jaatzimé, ka vélinas fazes sken€Sana tiek
veikta atrak, ka ieteikts standarta protokola- vid€ji 7 minuté péc KV ievades, nevis 10
minite, bet ar1 Sis skeneSanas laiks lauj iegiit ekskretoras fazes att€lus urinizvades

sisteémas augsdalai.

Apkopojot pétijuma protokola ietverto DT izmekl§jumu datu analizi, iesp&jams
rekomendét, ka optimalu rezultatu sasniegSanai bitu ieteicams, ja protokolos tiktu ietverta
nefrografiska faze ar kavéjumu 90- 120 sekundes péc KV ievades, kas dotu iesp&ju vizualizet
patologijas, kuras kortikomedullaraja jeb venozaja fazé var palikt nemanitas dél nelielajam
atSkiribam starp KV intensitati audos. Tapat var secinat, ka, vélaka ekskretoras fazes
skengsana vidgji 10 mintté pec KV ievades dotu lielaku informaciju par iespgamam

patologijam urinizvades sistémas zemakaja dala.

32



10.

IZMANTOTA LITERATURA UN AVOTI

Sharp Victoria J., Barnes Kerri T., Ericson Bradley A. Assesment of Asymptomatic
Microscopic Hematuria in Adults. American Family Physician, 2013, Dec 1, N 88 (11), p.
747-754, [atsauce 03.03.2019.]. Pieejams: https://www.aafp.org/afp/2013/1201/p747.html
Lejnieks A., u.c. Nieru slimibas No: Kliniska medicina. 1. Gramata, Riga, Medicinas
apgads, 2010, 594, 645, 650-651, 659, 695-696 Ipp.

Van der Molen, Aart J., et al. CT urography: Definition, indications and techniques. A
guideline for clinical practice. European Radology, February 2008, N 18(1), p. 4-17.
[atsauce 22.03.2019.]. Pieejams:
https://www.researchgate.net/publication/5873450 CT_urography Definition_indications

and techniques A quideline for clinical practice

Kopsavilkums par onkologiskajiem pacientiem 2010.-2017 [TieSsaiste]. Riga: Slimibu
profilakses un kontroles centrs, 2019 - [atsauce 20. 04. 2019]. Pieejams:
https://www.spkc.gov.Iv/Iv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistikal
Statistikas dati par onkologiskajiem pacientiem 2010.-2017 [TiesSsaiste]. Riga: Slimibu
profilakses un kontroles centrs, 2019 - [atsauce 20. 04. 2019]. Pieejams:
https://www.spkc.gov.Iv/Iv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistikal
Statistikas dati par diagnostiskajiem izmekléjumiem [TieSsaiste]. Riga: Slimibu
profilakses un kontroles centrs, 2019 - [atsauce 20. 04. 2019]. Pieejams:
https://www.spkc.gov.Iv/Iv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistikal
Eglite K. Anatomija Il Asinsrites sist€ma, iekS€jie organi, nervu sist€éma, sensoriska
sisteéma. Riga: LU Akadémiskais apgads, 2010, 110.-121. Ipp.

Aberberga-Augskalne, L., Korolova, O. Fiziologija arstiem. Riga: Izdevnieciba
Nacionalais apgads. 2007. 516. Ipp.)

Pétersons, A., Veverbrants, E., Lazovskis, 1., Ka atklat un arstét nieru slimibas. Imanta.
1998. 11. Ipp.

Zagare, R., Boka, S., Dulevska, 1., Umbrasko, S., Gavri¢enkova, L., Kolesova, O.
Sirds un ieksejo organu sistémas: Metodiskas rekomendacijas anatomija Medicinas
fakultates I un Il kursa studentiem. RSU Anatomijas un antropologijas institiits,

Morfologijas katedra. Riga: Rigas Stradina universitate, 2009. 83.-87. Lpp

33


https://www.researchgate.net/publication/5873450_CT_urography_Definition_indications_and_techniques_A_guideline_for_clinical_practice
https://www.researchgate.net/publication/5873450_CT_urography_Definition_indications_and_techniques_A_guideline_for_clinical_practice

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bontrager K. L., Lampignano J. P. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy- 7" ed. Mosby Elsevier, 2010. 525-553 p.

Eisenberg R. L., Johnson N. M. Comprehensive radiographic pathology- 4" ed. Mosby
Elsevier, 2007. 12, 188-199, 231-263 p.

Yuh, BI, Cohan, R. H. Different phases of renal enhancement: role in detecting and
characterizing renal masses during helical CT. American Journal of Roentgenology. Sep
1999, N173 (3), p. 747-755. [atsauce 15.04.2019.]. Pieejams:

https://www.researchgate.net/publication/12828950 Different phases of renal enhance

ment Role in detecting and characterizing renal masses during helical CT

Melne V., Tomins P., Zvigure A., Jakubovskis M., Lietuvietis V. Protokoli: biezdkie
neatlieckamie stavokli urologija. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica.
[TieSsaiste] - [atsauce 25. 04. 2019]. Pieejams:
https://www.urologs.lv/specialistiem/protokoli-biezakie-neatliekamie-stavokli-
urologija

Cohen Robert A., Brown Robert S. Microscopic hematuria, New England Journal of
Medicine. 2003. N348, p. 2330-2338. [atsauce 21. 03. 2019]. Pieejams:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp012694

Hemofilija. [TieSsaiste] - [atsauce 16. 03. 2019]. Pieejams: https://hemofilija.lv/par-

koagulaciju/hemofilija/

Silverman S. G., Cohan R. H. CT Urography: an Atlas. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2007. 22- 40 p.

Dunnick N. R., Newhouse H. J., Cohan R. H., Maturen K. E. Genitourinary
Radiology. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2018. 109, 326, 763, 1609, 1672 p.

Armstrong P., Wastie M., Rockall A. G. Diagnostic Imaging. Philadelphia: Wiley-
Blackwell, 2009. 239-259 p.

Epermane, M., Datortomogrdfija, radiologijas drosibas un kvalitates nodrosinasana.
Macibu materials. Medicinas apgads. 2010. 8-69. Ipp.

Rekomendacijas pacientu sagatavoSanai diagnostiskas radiologijas izmekl&jumiem un
nepieciesama mediciniska dokumentacija. [TieSsaiste] - [atsauce 18. 03. 2019].

Pieejams:https://www.aslimnica.lv/lv/saturs/rekomendacijas-pacientu-sagatavosanai-

diagnostiskas-radiologijas-izmeklejumiem-un

34


https://www.researchgate.net/publication/12828950_Different_phases_of_renal_enhancement_Role_in_detecting_and_characterizing_renal_masses_during_helical_CT
https://www.researchgate.net/publication/12828950_Different_phases_of_renal_enhancement_Role_in_detecting_and_characterizing_renal_masses_during_helical_CT
https://www.urologs.lv/specialistiem/protokoli-biezakie-neatliekamie-stavokli-urologija
https://www.urologs.lv/specialistiem/protokoli-biezakie-neatliekamie-stavokli-urologija
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp012694
https://hemofilija.lv/par-koagulaciju/hemofilija/
https://hemofilija.lv/par-koagulaciju/hemofilija/
https://www.aslimnica.lv/lv/saturs/rekomendacijas-pacientu-sagatavosanai-diagnostiskas-radiologijas-izmeklejumiem-un
https://www.aslimnica.lv/lv/saturs/rekomendacijas-pacientu-sagatavosanai-diagnostiskas-radiologijas-izmeklejumiem-un

22. Zech C. J., Bartollozi C., Baron R., Reiser M. F., Multislice CT of the abdomen.
Springer, 2012. 39-40 p.
23. Vadlinijas diagnostiskas radiologijas izmeklejumu izvélé, 2008, 10.1pp, [atsauce 12. 03.

2019]. Pieejams: http://www.radiologija.lv/lv/vadlinijas_un_Kriteriji

24. Noteikumi par aizsardzibu pret jonizéjoso starojumu. MK noteikumi Nr.149, 09.04.2002,
Riga: Ministru kabinets [atsauce 10. 03. 2019]. Pieejams: http://www.likumi.lv

25. Romans Lois E. Compute Tomography for technologists: a comprehensive text.
Philadelphia: Wolters Kluwer, 2019. 245-260 p., 307-327 p.

35


http://www.radiologija.lv/lv/vadlinijas_un_kriteriji
http://www.likumi.lv/

PIELIKUMI

36



1.pielikums. Hematirijas gadijumad lietoto DT protokolu novérojuma protokols.

DT protokoli | Literattra Protokols A Protokols B Protokols C Protokols D
aprakstito datu
standarta
protokols (3, 17,
18,20, 25)

Standarta protokgla

parametri

DT hematirijas c€lon

diagnostika

Izmekl&juma indikacija Hematirija

Pacienta hidratéSana Udens per os
<500 ml vai

fiziologiskais IV
Skidums

Topogramma- AP/LL vai AP

SkenéSanas lauks Sakums tiesi virs
diafragmas,
beigas- zem
simfizes

Galda kustibas pakape 12-14

Slana biezums 0,625 mm

Rekonstrukeijas slana 0,75-5 mm

biezums

Nativa sérija +

KV ievade Viens
boluss/dalits
boluss

KV daudzums 100-150 ml

KV ievades atrums 2-3 ml/s

Arteriala faze

Kavejums 20 s

Kortikomedullara faze Kavgjums 60-70
S

Nefrografiska faze Kavgjums 90-
120s

Ekskretora faze Kavgjums 600-

960 s
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2.pielikums: Dokumentarda lapa
Dokumentara lapa

Bakalaura darbs ,,DT protokoli pacientiem pie hematiirijas” izstradats LU Medicinas fakultaté.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petfjums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: __llze Piika
(personiskais paraksts) (vards, uzvards)

Rekomendg&ju/nerekomendg&ju darbu aizstavesanai

Vaditajs: Dr. mag. med. Mara Epermane
(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)
Recenzents:
(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Dekana pilnvarota persona: lietvede Marite Veldre

(personiskais paraksts)
Darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas s€de

05.06.2019. protokola Nr. , vertgjums

Komisijas sekretare: :

(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)
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