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ANOTACIJA

[

Autora izveleta bakalaura darba t€ma ir ©° Att€lu kvalitates nodroSinasana prostatas

(34

véza diagnostika magnétiskaja rezonansé Bakalaura darbs sastav no ievada dalas,
teoretiskas delas, petnieciskas dalas, secinajumiem un ieteikumiem. Bakalaura darba pamata
ir literatliras analize par prostatas anatomiju un fiziologiju, prostatas vézi, magné&tiskas
rezonanses parametriem, kvalitates krit€rijiem un vadlinijas noraditajiem protokolu datiem.
Darba autors izvirzija mérki — noskaidrot, kadi att€la kvalitates kritériji ir jaievéro
prostatas magné&tiskas rezonanses izmeklejumos. Veidojot darbu, autors analizgja 39
literattiras avotus un 4 zinatniskos avotus. Bakalaura darba pétniecibas dala tika izmantota

kvalitativa kontentanalize.

Atslégas vardi: magnétiska rezonanse, prostatas vézis, sekvence, tehniskie parametri.



ANNOTATION

The subject of the bachelor's work chosen by the author is “ Providing image quality
in prostate cancer diagnostic magnetic resonance ”. The work of the bachelor shall consist of
an introductory part, theoretical part, research part, conclusions and recommendations. The
bachelor's work is based on a literature analysis of the anatomy and physiology of the
prostate, prostate cancer, magnetic resonance parameters, quality criteria and protocol data
specified in the guidelines.

The author of the work set out the objectives of clarifying which image quality criteria
should be observed in prostate magnetic resonance studies. In creating the work, the author
analyzed 39 sources of literature and 4 scientific sources. The research part of the bachelor's
work used quality constelling.

Key words: magnetic resonance, prostate cancer, sequence, technical parameters.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

ANO — Apvienoto Naciju Organizacija;
DCE — (Dynamic Contrast-Enhanced) — dinamiska sérija ar kontrastu;

DRI — digitali rektala izmekl€sana,;

DWI — (Diffusion-Weighted Imaging) — izmekl&jums diftizija;
ERC — Endorectal coil — endorektala spole;

FOV — (Field of view) — skata jeb redzes lauks;

GRE — (Gradient echo sequence) — gradient atbalss sekvence;

I/V — intravenozi;

KV — kontrastviela;

MR — magnétiska rezonanse;

PD — (proton density) — proton densitate;
PSA — prostatas specifiskais antigéns;
PV — prostatas vezis;

PVO — Pasaules veselibas Organizacija.
RF — radiofrekvence;

SE — (Spin — echo sequence) — spina atbalss sekvence;

SE — spin — echo sekvences;

SNR — signala/troksna attieciba starp signalu;
T —tesla;

T1 —relaksacija laiks garenvirziena;

Ti1W — (T1-Weighted) T1 svérta sekvence;
T2 —relaksacijas laiks Skérsvirziena;

T,W — (T2-Weighted) T2 svérta sekvence;



TE —eho laiks;
TR — atkartoS$anas laiks;

TSE/FSE — (Fast (Turbo) Spin Echo) — atra spina atbalss sekvence.



IEVADS

Bakalaura darba téma “Att€lu kvalitates nodrosinaSana prostatas véza diagnostika
magnétiskaja rezonanse” tika izv€leta balstoties uz lielu prostatas véza(PV) slimnieku skaita
pieaugumu visa pasaulé. Peédgjas divas dekadés PV pacientu skaits ir krasi pieaudzis.(1)

PV epidemiologiskas tendences, diagnostiskas un arstéSanas iesp&jas tiek plasi pétitas,
jo prostatas vézis kluvis par nozimigu un visparatzitu probléemu misdienu onkologija starp
virieSu kartas parstavjiem Latvija un pasaule. Statistikas dati liecina, ka PV ienem ceturto
vietu, tas sastada, 7,9% no visiem jaunatklatajiem audz&ju veidiem, ka arT astoto vietu naves
gadijumu zina pasaulé. Eiropa tas sastada 12% - 15% gadijumu. Latvija PV ienem otro Vvietu
onkologiskas saslimstibas struktara. (2)

PV slimnieka turpmakai dzives kvalitatei ir liela nozime laicigi diagnosticét
saslim$anu un uzsakt atbilstosu arstniecisko terapiju. PV diagnostika galvenokart izmanto
digitali rektalo izmekleésanu(DRI), prostatas specifisko antigénu(PSA) testu, transrektalaja
ultrosonografija(TRUS) kontrolétu prostatas biopsiju ar tai sekojoSu histopatologisku atbildi.
Prostatas v€za diagnostikd un dinamika ir arT svariga nozime magnétiskajai
rezonansei(MR).(3)

MR iesp€jas un pieejamiba ir strauji kapusies, kaut gan $1 metode ir manami jaunaka
par citam diagnostiskam metodém. Pasaulé tiek pienemts fakts ka MR sp€j precizak vizualizet
prostatu un tas struktiras, neka, pieméram, datortomografija. MR pielieto, galvenokart
diferencialdiagnostika un véza diagnostika. Ar MR var precizi izsekot prostatas kapsulas
augSanu un skartos limfvadus. Jaunakie pé&tfjumi norada ka MR izmekl€jums var precizi
noteikt PV stadiju un lokalizaciju. Saja izmeklgjuma dod prieksroku dinamiskajam
izmekl€jumam pielietojot kontrastvielu.

Bakalaura darba meérkis: Noskaidrot, kadi attéla kvalitates kriteriji ir jaievéro prostatas
magnétiskas rezonanses izmeklgjumos.

Bakalaura darba hipoteze: Prostatas véza magnétiskas rezonanses izmeklgjuma kvalitati
ietekmé tehnisko parametru izvéle, pacientu pozicioné$ana un iesp&jamie artefakti.

Lai sasniegtu doto mérki, tiek izvirziti uzdevumi:

1.) Apkopot literatiiru par prostatas anatomiju, fiziologiju un magnétiskas rezonanses
anatomiju;

2.) Apkopot literatiiru par prostatas véza klmiku un diagnostiskajam iesp&jam;

3.) Apkopot literatiru par att€la kvalitativa izmekl€juma nodrosSinajumu magnétiskaja

rezonanse;



4.) Apkopot literatiru par izmeklgjuma fizikalajiem parametriem;
5.) Analiz&t un sava starpa salidzinat zinatniskos avotus — vadlinijas;
6.) Apkopot un analiz&t ieglitos rezultatus;
7.) Veikt secinajumus un izstradat ieteikumus.
Bakalaura darba izmantotas metodes:
1. Literatuiras apkopojums;
2. Kvalitativa p&tijuma metode;
3. Kontentanalize.
Pétijuma baze:
1. Vienas no Latvijas veselibas apriipes iestades MR protokols;
2. Zinatniskos darbos aprakstitas vadliijas.
Pétijuma instruments:

1. Zinatnisko avotu analize.



1. PROSTATAS ANATOMIJA, FIZIOLOGIJA UN MAGNETISKAS
REZONANSES ANATOMUA

Misdienas prick$dziedzeri jeb prostatu dévé par viriesa otro “’sirdi’’. Sadi uzskati
sabiedriba veidojas, jo Sis dziedzeris ir nozimigs virieSu endokrinas sist€émas funkciongsanai
visa dzives garuma, sakot no dzimSanas lidz pat miiza beigam. Prostatas dziedzeris pilda
daudzas nozimigas funkcijas, ka piemeram, regulé hormonalo funkciju, pildot gan ar&jo, gan
ieksejo dziedzeru funkciju un piedalas se€klas Skidruma veidoSana.

Pétitaja literatiira ir noradits, ka neskatoties uz priekSdziedzera nelielajiem izmeriem,
tam ir sadalfjums. Miisdiends ir izvirziti 2 iedalijjumi — lobarais prostatas iedalfjums un
zonalais prostatas iedalijums. Miisdienas abi iedalijumi proporcionali ir apvienoti, par to ir
vienojusies pasaules urologi un radiologi.(6) Sis iedalfjums ir svarigs ne tikai urologija, bet ari

radiologija — MR izmeklgjumos. (4)
1.1 Prostatas anatomija un fiziologija

Priek8dziedzeri jeb latiniski — prostatu define ka nepara, blivas konsistences apgrieztas
piramidas formas organu, kur§ ir izvietots aiz simfizes, zem uripii§la mazaja iegurni. Biezi
vien priekSdziedzeri salidzina ar valrieksta vai kastana formu. PriekSdziedzera svars normas
robezas sastada apméram 15-20 gr.; §1 dziedzera izmeri ir apméram 3 cm prieks€ji muguréja
virziena, 4 cm platuma, 3 cm augstuma. PriekS§dziedzera mugur€ja sienina saskaras ar resno
zarnu, savukart priek$¢ja sienina saskaras ar kaunuma kaulu. Priek$dziedzerim cauri iet
urinizvadkanals. PaSu dziedzeri apnem saistaudu kapsula, kura sastav arl no gludiem
miocitiem. PrieksdziedzerT veido no 20 Iidz 50 dazadi tuboalveolaru dziedzeru komplekss.
Priek§dziedzera parenhimu veido atseviski dziedzeri, kuri atrodas saistaudu stroma, kura arf ir
gludie miociti.(9)

Prostatas dziedzerus iedala trijas katergorijas:

1.)sikie glotadas dziedzeri;

2.)zemglotadas dziedzeri;

3.)argjie dziedzeri, kuri veido plasu zonu un veido liclako dalu no prostatas kop&ja sekréta.

Prostatu anatomiski iedala divas daivas — kreisaja un labaja daiva. Starp §im daivam
atrodas saSaurinajums. PriekSdziedzera dziedzerus apnem gareniski un cirkulari garenisko

mioctto kiilisi. Ejakulata laika tie saraujas un izvada jeb “’izsvied’’ to.
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1. Seklas puslisi

2. Olinas piedeklis(epididimis)
3. Olina(testis)

4. Urinkanals(uretra)

5. Prieksdziedzeris jeb prostata
6. Urinpslis (4, 5, 7)

1.1 att. Prostatas lokalizacija un apkartejas struktiiras

Ka arf citus cilvéka organus, prostatu ari iedala zonas. Literatiira viens no vecakiem
sastaptais ir lobarais daljjums, ko aprakstija Lovslijs 20. gadsimta sakuma. Vin$
priekSdziedzeri iedala daivas: prieksgja daiva, muguréja daiva, vidusdaiva, un daivas, kuras
sadala centrala iedobe veidojot divas lateralas daivas.

80. gadu sakuma medicinas praksé saka izmantot tadu jédzienu, ka ‘’prostatas zonalais
dalijums’’. Prostatas zonalo anatomiju 1968. gada saka aprakstit Dzons Evans Maknils.
Autors prostatu iedala 5 zonas: prieks€ja fibromuskulara stroma; periuretralie dziedzeraudi;
parejas zona; centrala zona; periféra zona. (6)

Misdienas urologi un radiologi ir izveidojusi kopigu iedalfjumu, kas ietver sevi gan
lobaro dalfjumu, gan zonalo prostatas anatomiju.

Priek§dziedzeri ir tuboalveolari. PriekSdziedzera Skidruma ir fruktoze, diastaze, B
glukoronidiaze, skaba fosfataze un citi proteolitiski enzimi, cinka joni, prostaglandins un
fibrinolizins. Dziedzera Skidruma pH limenis sastada — 6,4.

PriekSdziedzeris ietekmé hipotalama diferenciaciju péc viriSka tipa, tapéc
priekSdziedzeri var uztvert gan ka iekS€jo sekrécijas dziedzeri, gan ka aréjo sekrécijas
dziedzeri.(8)

Androgenie virieSa dzimumhormoni nosaka prostatas sekrétu izdaliSanos, attistibu un
augSanu. PriekSdziedzera audos noklust testesterons, kur§ noklistot s€ruma saistas ar
globulinu. Ejakulata tilpums, kas sastada apmeéram 95%, veidojas priekSdziedzeri, s€klas
pusliSos, bulbouretralajos dziedzeros. Prostata pilda nozimigu funkciju — ta uzkraj un producé

s€klas skidrumu, ka arT ietekmé endokrino organu sistému un generativo sistému. (9, 5)
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1.2 Prostatas magnétiskas rezonanses anatomija un patologijas anatomija.

MR vizualiz€ prostatu, tas kapsulu, seklas pusliSus, apkartgjos audus, urinpiisli,
dzimumlocekla pamatni, taisno zarnu, regionalos limfmezglus.(10)

Uz T1 svertajiem atteliem prostatas dziedzera zonala anatomija nav diferenc€jama.
Saja sekvencé iegiitos attélus galvenokart izmanto, lai noteiktu asino$anas klatbatni prostatas
dziedzer1 un/vai seklas puslisos. TIW sekvence biezi vien ievada gadolinija saturosu KV. Tas

palidz vizualizet limfmezglu un kaulaudu metastazes.(11)

1.2 att. TIW sekvence.(10) 1.2.1 att. TIW sekvence péc KV ievades.(10)
Prostatas dziedzera zonala anatomija un patologiju esamiba tick veértéta uz T2W
svertajiem attéliem ar mazu FOV. Parasti prostatas dziedzeri iedala 3 zonas: apaksgja
zona(ietver sevi periféro, centralo un parejas dalu), vidéja zona(ietver sevi parsvara perifero
un parejas dalu) un augseja zona(ietver sevi pusi no periféras dalas un nelielu dalu no parejas

dalas).

Sagitala plakne Koronala plakne

1.2.2 att. Prostatas zonalais iedalijums. Zila krasa apziméta apakSéja zona, zala
krasa apziméta centrald zona un sarkana krasa apziméta augséja zona.(11)

Periféra zona ir hiperintensiva, centrala zona ir izoint€miska vai hipointémiska,
salidzinot ar muskulu audiem. Prieksdziedzera pseido — kapsulu vizualizé ka planu, hipo-

intestvu malu, kas uz tas priek$€jas virsmas saplist ar fibromuskularu stromu.
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Apaksgja zona

Centrala zona

Augsgja zona

1.2.3 att. Prostatas zonalais sadalijums dalas. (Aksiala plakne) Zila krdasa apziméta
priekséja fibromuskulara stroma, dzeltena krdasd apziméta parejas dala; zala krasa apziméta
centrala dala; sarkana krasa apziméta periféra dala.(11)

PV esamibu T2W svértaja sekvencé visualize ka apalu vai neprecizu hipointensivu
fokalu bojajumu. Pazimes sev1 ietver arl nesadalitus, homogénus, méreni — hipointensivus
bojajumus, spekul€joSas malas, lentikularu formu, hipointensivas kapsulas pilnigu trikumu,
invaziju no urinizvadkanala sfinktera un fibromuskularas stromas.(12)

Prick$¢ja fibromuskulara stroma nesatur glandularos audus, savukart parejas zona
satur apméram 5% glanduaro audu. Tiek diagnosticéts 20 —25% véza gadijumu, lidz ar to
diagnosticét PV §aja dala ir sarezgitak. Parastais izskats vecakiem virieSiem ar liclaku BPH ir
jaukti stromas un glanduari hiperplastiski elementi, atseviskiem mezgliniem biezi ir
ickapsuléts izskats. Centrala zona satur 20% glanduaro audu. PV lokalizacija $aja zona ir reta.
PV izskats $aja zona ir ka tumsi signali. Savukart periféra zona satur 70 —-80% glanduaro audu
un Saja zona ir diagnosticéti apméram 70 —75% PV gadijumu, T2W attélos tas izpauzas ka

augsti un spilgti signali.(13)
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2. PROSTATAS VEZIS

PV(latiniski — carcinoma prostatae) ir laundabigs, visbiezak sastopamais audzgjs
virie$u vidii, kur§ veidojas prostatas jeb pricksdziedzera audos. Sis audzgja tips ir biezak
sastopams audzg€js no visiem laundabigajiem audzgjiem, virieSiem no 40 lidz 65 gadiem.

PVO dati liecina ka ir sastopami 54 dazadi priekSdziedzera audz&ju paveidi. 98% no
visiem audz€jiem sastada acinaras adenokarcinomas, kuras ir veidotas no sekretoram §tinam
un tiek definétas ka invazivi maligni epiteliali audz&ji. (1)

Daudzi pétjumi norada, ka S§is audz€ja veids ir cieSi saistits ar genétisko
predispoziciju un iedzimtibu. So vézi izraisa daudzi faktori, pieméram, iedzimtiba, vismaz
10% no veza izcelsmes ir parmantoti, tapeéc ir svarigi veikt atbilstoSus skrininga
izmekl&jumus, ja gimenes ieprieks€jas paaudzes ir bijusas saslimstibas epizodes viriesu vidi
ar So audzgja veidu.

Viens no svarigakjiem faktoriem ar ir genétikai un socialekonomiskajiem apstakliem.,
ka ar1 So audzgja tipu var izsaukt prostatas saslimSanas un/vai seksuali transmisivas slimibas,

dzivesveids un hormonalais disbalans.

2.1 Epidemiologija

Péc saslimstibas PV ir otrs biezakais audzgja tips virieSiem. P&€d€jo 10 — 15 gadu laika
§1s veéZa tips progres€. Saslimstibas skaits atSkiras dazadas pasaules valstis un regionos, un sie
dati liecina par rases un apkartgjas vides ietekmi uz saslimstibu. (6) Afroamerikanu rases
parstavjiem iespéja saslimt ar PV ir 2,5 reizes lielaka neka eiropeidas rases virieSiem. Aziatus
PV skar retak neka afroamerikanu rases virieSus vai eiropeidas rases viriesus. Paugstinatais
risks var but saistits ne tikai ar genétiku vai iedzimtibu, bet ari ar socialekonomiskajiem
apstakliem. Apvienoto Naciju Organizacija(ANO) (1) valstis iedala pie vairak attistitajam un
mazak attistitajam valstim. V&za ipatsvars atSkiras starp vairak attistitajam un mazak
attistitajam valstim. Savukart Latviju, Eiropas valstis, Australiju, Ziemelameriku, Jaunzelandi
un Japanu ANO define ka vairak attistitas valstis. Vairak attistitas valstis PV ir otrais biezuma
zina ar 12,5% no visiem véZu veidiem, savukart mazak attistitajas valstis PV ienem tikai
astoto vietu un tas sastada apméram 4.4 % no visiem vézu veidiem. (2) Latvija PV ierindojas

otraja vieta starp virieSu kartas partstavjiem. (14)
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1.2 Prostatas véza klinsika aina

PV agrinas stadijas parsvara norit asimptomatiski. Sis audzgja veids biezak lokaliz&jas
periféra zona, un pirmajas stadijas tas neietekme virieSu urinizvadkanalu(uretru). Primaras
izmeklésanas metode ir PSA un/vai DRI. Ja §1 izmekl€juma rezultats ir aizdomigs un norada
uz PV esamibu, veic biopsiju. Sis audzgja veids var attistities gadiem ilgi, bez jebkadiem
simptomiem. Simptomu esamiba parsvara jau norada uz lokali izplatitu un/vai metastatzu
esamibu. PV augSana urinizvadkanala vai urinpii$la kakla virziena, nospieZ uriizvadcelus un
izsauc simptomus.(15)

PV0 nospiezot urinizvadsist€émas organus, pacientam var paradities simptomi un tos
parasti iedala sadas grupas: obstruktivie un iritativie simptomi.

Pie obstruktivajiem simptomiem ir novérojama mikcijas aizkavéSanas, intermit&josa
mikcija un ir manami vajaka urina strikla, savukart iritativie simptomi sevi ietver biezu,
neatlickamu urin€Sanu, urina nesaturé€Sanu, biezu mikciju un niktiriju(vajadzibe péc
urinéSanas naktis). Audz&jam ievérojami palielinoties var tikt nospiesti urinvadi un var tikt
trauc€ta urina attece no nierém, rezultata veidojas hidronefroze un nieru mazspéja ar urémiju.

Audzgéjam izplatoties un progres€jot var noveérot hematospermiju vai samazinatu
spermas izdaliSanos. Tas notiek, ja audzgjs icaug s¢klas piuisliSos un/vai séklas vados.

Ja audzgjs izplatas uz neirovaskularo kiliti, kas satur kavernozo nervu, kur$ nak no
iegurna pinuma, var rasties erektila disfunkcija.

Biezi vien Sis audzg€js izplatas iegurna limfmezglos, tada gadijjuma var novérot
limfostazi apaksgjas ekstremitatés. PV raksturiga hematogénu metastazé$anas kaulu sistéma,

biezak iegurna kaulos un mugurkaula jostas un krustu dala, tap&c nereti pacientam rodas sapes

mugurkaula krustu dala. (16)

2.3 Etiologija un patofiziologija

PV attistibu var ietekmét dazadi faktori. Ka biezakie iemesli PV ir iedzimtiba, vecums,
virieSu dzimumhormonu darbiba un genétiskas izmainas. Apméram 10% no PV ir saistiti ar
iedzimtibu.

Misdienas plasak pétitais faktors ir génu mutacija. Musdienas ir noteikti un atpaziti
aptuveni 100 dazadi géni, kuru DNS mutacijas var izsaukt i audzgja attistibu. Sobrid pasaulé
plasak petitie géni ir: BRCA1, BRCA2, RNASEL, ELAC2, NBS1, MSR1, un CHEK?2. Par

visparatzitu §T audz&ja iemeslu uzskata paaugstinatu androgena Iimeni.
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Audzgjam attistoties(sakuma stadijas), ta izskats atgadina mezglu, bet attistoties ta
diametrs var sastadit pat I[idz 10 cm robezam. Biezi vien §1 audzgja Stinas nospiez urinvadu,
ieaug uripusli, ieaug iegurna nervu pinumos un s€klas puslisos.

Péc histologijas atradnes, biezakais audz€ja paveids no visiem Jaundabigajiem
prieksdziedzera audzgjiem ir adenokarcinoma, kura ir diagnosticéta 98% gadijumos. Parsvara
Sis audzgja tips lokaliz€jas periféraja zona. Retak ir sastopami tadi veidi, ka solidais vézis,

plakansiinu vézis un skirs.

2.4 Diagnostikas iesp&jas

Statistikas dati liecina, ka prostatas v€zis pirmajas stadijas norit asimptomatiski un So
slimibu atklaj daudz ielaistakas stadijas - aptuveni 75% PV sak arstét jau ar traucgjosiem
simptomiem. Ka galvenos diagnostikas veidus var ming&t prostatas specifiska antigéna
testu(PSA), digitali rektalo izmeklésanu(DRI), transrektala ultrosonografija kontrolétu
prostatas biopsiju ar sekojosu histopatologisku atbildi(TRUS).

PSA ir imanreaktiva viela, kura veidojas prostatas audos un nav sastopama citur. Tas
daudzuma palielinasanas asins seruma var noradit Uz prostatas vézi. Ja PSA limenis parsniedz
4 ng/ml, tas var noradit par PV esamibu. (17)

DRI ir metode, kad ar pirkstu caur taisno zarnu aptausta un izpalpé prostatu, nosaka
tas izmerus, formu, attiecibu ar apkart€jiem organiem. Ir iesp&jams sataustit prostatas
struktiiras izmainas — cietaka, blivaka, mikstaka, mezglaina, neviendabiga. Ja PV izméri ir
lielaki ka 0,2 ml, tad var noteikt PV esamibu ar So metodi, jo parsvara PV atrodas periféraja
zona. (18)Indikacijas TRUS metodei ir atradne PSA un/vai DRI. Saja metodé USG kontrole
caur taisno zarnu panem 10 lidz 12 audu paraugus no prostatas. (19)

MR izmekljums tiek piclietots, lai noteiktu audzgja lokalo izplatibu un audzgja
apjomu. Maksimalie kopgjie jutibas un specifiskuma raditaji ekstrakapsularas izplatibas
noveértéjuma ir tikusi noteikti 71% (20). Musdienas PV diagnostikas iespé&jas, lokalizaciju un
patnibu raksturojumu ar jauno MR tehnologiju ieviesanu kliniskaja praksé — trisdimensiju
MR, MR spektroskopijas, un MR izmekléjumu ar dinamisku audu kontrastéSanu. (21, 22).
Precizi diagnosticét PV lokalizaciju, izplatibu un stadiju var, pielietojot dinamisko MR (22).
Pacientiem kuriem ir paaugstinats vai augsts ekstrakapsularas audzgja izplatibas risks,
preoperativa endorektala MR vargtu sniegt diagnostiski veértigu papildus informaciju.
Paaugstinata riska pacientiem, kuru biopsijas rezultati ir negativi vai ir paredzama

ekstrakapsulara audzgja izplatiba, diagnostika ir biitiska nozime MR izmeklgjumiem. (23)
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2. PROSTATAS VEZA ATTELU KVALITATES KRITERIJU
NODROSINASANA MAGNETISKAJA REZONANSE

Biezi vien att€lu kvalitates kriteriji ir atkarigi ne tikai no izv€l&tajiem pareizajiem
parametriem, bet arT no pacientu sagatavosanas, informesanas, pareizo paliglidzeklu izveles
(spoles un paliktni) un pacientu poziciongsanas.

Attelu kvalitate biezi vien ir saistita ar kvalitattivu komunikaciju starp atbildigo veicgju
— radiograferu un pacientu, liela nozime ari ir precizai pozicion&Sanai un centréSanai.
Nepilniga So prasibu izpilde var nozimigi samazinat kvalitativu izmeklgjuma atté€lu un radit
dazadus artefaktus, neprecizas pozicion€Sanas un centréSanas rezultata, anatomiskas

strukttiras var vizualizeties nepilnigi, jo izmekl€jamas dalas dati un lokalizacija bis aplama.

3.1 Izmantojama spole un centréSana

Prostatas izmeklesana ka ar1 citos MR izmekl€jumos ka neatnemama sastavdala kalpo
radio — frekvencu(RF) spole. RF spole ir uztvéréjs ar kuru palidzibu tiek parraiditi
radiofrekvencu vilni uz izmeklgjamo dalu un tiek nosutiti atpakal. Pie prostatas izmeklejuma
var tikt izmantotas vairakas spoles, pieméram, védera spole, fazéta iegurna spole vai endo —
rektala spole. Parsvara tiek pielietota védera spole un endo — rektala spole(ERC). (24)

Endorektalas spoles palielina SNR prostata jebkura magnétiska lauka stipruma. Tas
var bt ipasi noderigi augstas telpiskas izskirtsp&jas att€lveidoSanai, ko izmanto véza stadijas
noteikSanai, un zemakam SNR sekvencém, pieméram, DWI un augstas Tslaicigas izSkirtspejas
DCE.(25, 13)

ERC var but indicéta ari adipoziem pacientiem, kur SNR prostata var tikt
kompromitéts, izmantojot tikai aréja fazeéta bloka RF spoles. Tomér ERC lietoSana var
palielinat izmekléSanas izmaksas un laiku, deformét dziedzeri un radit artefaktus. Pacientiem
var biit nekomfortabli izmeklI€juma laika.(25)

Izmantojot aptuveni 1,5 T MR sistémas, jo 1pasi vecakas MR sistémas, uzskata, ka
ERC izmantoSana ir nepiecieSama, lai sasniegtu augstas izSkirtsp&jas diagnostikas kvalitates
attélveidosanu, kas nepiecieSams prostatas véza stadijas noteik$anai. Pie 3T, neizmantojot
ERC, attéla kvalitate var but salidzinama ar attéla kvalitati, kas iegtta pie 1.5 T ar ERC, lai
gan nav tieSa salidzinajuma starp abam stratégijam v&za konstat€Sanai un/vai izstadiSanai.

Svarigi ir tas, ka ir daudz citu tehnisku faktoru, nevis tadu ERC izmantoSana, kas

ietekmé& SNR (piem€ram, uztveréja joslas platums, spoles konstrukcija, RF kedes
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efektivitate), un dazi miisdienu 1,5 T skeneri, kas izmanto relativi lielu skaitu ar&jo fazu
spoles elementu un RF kanalu (pieméram, 16 vai vairak), var sasniegt atbilstoSu SNR
daudziem pacientiem bez ERC izmantoSanas.(13)

Gan 1,5 T, gan 3T laika ir iegtti ticami apmierinosi rezultati, neizmantojot ERC. Ja
ERC balona pieptsanai tiek izmantots gaiss, tas var ieviest lokalu magnétisko lauku
neviendabigumu, ka rezultata tieck deforméts DWI, ipasi pie 3T. Tas, cik liela méra artefakti
trauce MRI interpretaciju, mainas atkariba no specifiskas impulsu secibas ievieSanas, bet tos
var samazinat, pareizi poziciongjot ERC, un balona atgriiSana ar Skidrumiem (pieméram,
Skidro perfluorogludenrazu vai barija suspensiju), kas neradis jutiguma artefaktus. Ja balona
atgriisanai tiek izmantots Skidrums, pirms ievietosanas no ERC balona riipigi jalikvidé viss
gaiss. Ir izstradatas cietas, vairakkart lictojamas ERC, kas nerada nepiecieSamibu péc
pieptiSamajiem baloniem un samazina gaismas kroplojumus.

Lai izmekl€jums biitu precizs, izmekl€jamo zonu novieto gentrija izocentra, zem
lazera gaismas lokalizatora. Ar lokalizatoru centré uz spoles centra mark&umu. Izocentrs jeb
0 punkts ir punkts gentrija atvéruma
centrd, kur krustojas x, y, un z ass. x un 'y
ass krustpunktu var redz€t centrgjot ar

lazera centratoriem. Lokalizators atrodas

7

= virs zarnu kauliem. (25, 24)

3.1 att. Pacienta pozicioné$ana un pielietojama spole

3.2 Pacienta informésana, novertésana un sagatavosana izmekléjumam

Pirms izmekléjuma pacientu informé par izmekl&juma laiku, norisi un trokSniem.
Izskaidro izmekl&éjuma nozimigumu. Pirms izmeklI&juma jaiepazistas ar pacienta anamnézi vai
janoskaidro, vai pacientam nav sveSkermeni, vai implanti(kardiostimulatori, neirostimulatorsi,
zobu protézes, dzirdes aparati, katetri, jebkura veida implanti un stenti), jo tas var radit
komplikacijas, papildus veselibas problémas pacientam, ka ari dazadus artefaktus
izmekl€juma iegiitajos attelos.

Lai samazinatu kustibu artefaktu, ko izraisa zarnu peristaltika, daziem pacientiem var
biit noderiga antispazmatiskos Iidzeklu lictoSana(pieméram, glikagons, skopolamina
butilbromida vai sublingvala histidina sulfats) pirms izmekl&éjuma uzsaksanas. Tomér daudzos

citos gadijumos tas nav nepieciesams.
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Satura esamiba taisnaja zarna var traucét ERC pielietosanu. Gaisa un/vai satura
klatbiitne taisnaja zarna var izraisit artefaktus, kas var negativi ietekmét DWI sekvences
kvalitati. (25)

Pacientam jaevaku@ taisnas zarnas saturu, ja iesp&jams, tiesi pirms MRI izmeklIgjuma.
Zarnu saturu var evakuét ar mikroklizmas palidzibu, ko pacients var veikt viens pats.

Ja nav izmantota ERC un taisnaja zarna ir gaiss, var biit noderigi veikt mpMRI izmekl&jumu
pacientu pozicion&jot pronacija.

MR izmeklgjumu var veikt gan pirms biopsijas, gan péc. Izmeklejumu p&c biopsijas
javeic péc 3 - 4 nedelam, lai izmekl€jums butu diagnostiski vertigs. Ka iemesls tam kalpo
postbiopsijas asinosana. Pirms izmeklgjuma pacientam iesaka veikt mikroklizmu, kas
atvieglos izmekl€jumu un izmeklgjuma iegiitos att€lus. Pacientam pirms izmekl&juma velams
izdzert apméram 1 — 1,51 tdens, lai urinpislis batu pildits.

Pirms izmekl€juma pacientu jasagatavo, jaliidz atbrivoties no visiem metala
priekSmetiem(monétas, aksesuari, pieméram, aproces, pulksteni, k&des utt.), un nemetala

priekSmetiem, ka apgérbs (bikses, jostas/siksnas), kas var radit nevélamas sekas un artefaktus.
(25, 26)

3.3 Izmekléjuma norise un pacienta pozicionésana

Lai veiktu kvalitativu izmekl&jumu ir svariga nozime izmekléjuma norisei un
pozicion€Sanai. Radiograferim, lai nodroSinatu kvalitativu izmekl€jumu, bitiska loma ir
kontaktam ar pacientu. Pacientam jaizskaidro izmekléjuma ilgums, janogulda pacients ta, lai
vinam bitu &rti nogulét visu ilgo izmekl&juma laiku. Pacientam ir jaizskaidro, ka batiski ir
nogulét mierigi visu izmekl&juma laiku, lai nerastos kustibu artefakti.

Pacienta pozicioné$ana — pacients supinacija tiek noguldits uz izmeklI€juma galda. Lai
pacientam butu &rti, zem galvas tiek novietots spilvens un zem kajam tiek palikts specials
paliktnis. Jalidz nonemt visi metalu saturoSie priekSmeti, pieméram, siksna, mongtas,
spraudes, utt. Poziciongjot pacientu, jaludz novilkt bikses, lai maza iegurna dala maksimali
biitu atbrivota no sveSkermeniem un apgérba.

Komfortam pacientam tiek uzliktas aizsargaustinas, kas pasarga pacientu no troksna,

kurs$ rodas izmekI&juma laika. (25)
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3.4 Artefakti

Artefakts jeb\vai artefakti ir attéla kroplojums, kas var veidoties vairaku faktoru
ictekmé. Ka liclakie faktori tieck definéti — fiziologisko procesu izraisitie artefakti, apkart&jas
vides ietekmes sekas(paaugstinats mitrums, karstums), ar iekartas un/vai sigala apstradi
saisttti artefakti, metalisko priekSmetu un/vai implantu klatbiitne izmeklejuma laika.
Artefaktus MR attélveidosana klasificé:

Metalisko priekSmetu un implantu raditie artefakti.

Magnétiskas uznemibas artefaktu un metala artefaktu rezultata veidojas spilgti plankumi,
telpiska sagroziSana, signala pamesana, neviendabigums. Metaliskie prickSmeti var bt
priekSmeti, ka siksna, naudas mongetas, saspraudes, rotaslietas, naudas maks, utt. Metaliskas
dalinas ar1 var saturét dazada kosmétika un tetovéjumi. Par implantiem uzskata zobu protézes,
zobu plombas, dazadus kaulu implantus, stentus un $untis. Sada gadijuma pieméro su echo
laiku, neizmaina gradienta — echo secibu, péc iesp&jas atbrivo pacientu no metala
priekSmetiem. Par iemeslu var kalpot materiali ar magnétisko jutibu. Pastav 3 veidu materiali:

1. feromagnétiski materiali ar specigu ietekmi, pieméram, dzelzs, nikelis uc.;

2. diamagnétiki ar minimalu ietekmi uz magnétiskajiem laukiem, piemeram, liclakie

organiskie savienojumi, tidens, utt.;

3. paramagnétiskie materiali, piemeram, aluminijs, platins, zelts uc.

Ar fiziologisko procesu saistitiem artefaktiem(phase mismapping artefacts) saprot
pacienta vai izmeklgéjamas dalas anatomisko struktiiru kustibas izmekl€juma laika. Pacienta
kustibas literatiira tiek definétas ka neperiodiskas kustibas, kuras izmekl€juma iegiitajos
att€los vizualiz€jas ka neskaidrs attéls un/vai dubultliniju esamiba attéla. Par periodiskam
kustibam uzskata sirdsdarbibu, elpo$anu, assinsvadu pulsaciju un zarnu peristaltiku. So
kustibu rezultata veidojas struktiiru dubultosanas jeb “’spoku’’ attéls.

Pie iekartas un/vai sigala apstradi saistitajiem artefaktiem pieder — saisinaSanas
artefakti(truncation artefacts), kimiskas nobides artefakti(chemical shift artefatcs), kimisko
elementu nepareizas registracijas artefakti(chemical misregistration artefacts), parmesanas
artefakti(aliasing artefacts), magnéta jitibas artefakti(magnetic susceptibility artefacts).

Saisinasanas artefaktus pazist ari ka Gips artefaktu. Izmeklejuma S$is artefakts ir

novérojams fazes sakuma un paradas ka tumsa josla, kura iet cauri augsta signala zonai.

Kimiskas nobides artefakti attélos vizualizgjas ka gaiSas un tumsas joslas.

20



Kimisko elementu nepareizas registracijas artefakti parsvara veidojas GRE sekvencés

un to var izmantot pozitivi — samazinot signalus no taukiem(Dikson technique). Sis artefakts
ir novérojams fazes sakuma un tas vizualiz€jas ka tumss gredzens ap struktiiru.

Parmesanas artefakts veidojas, kad izmeklI€jama dala ir liclaka par FOV un signals tiek

nolasits arT no izmekl&jamas dalas tuvakam dalam, kuras nav ieklautas FOV. Ta izmeklgjama
dala, kura ir palikusi arpus FOV, parbidas uz pretgjo izmekl€juma iegiito att€la malu,

parklajot vai/jeb simul€jot patologiju. (24, 26, 27)

4. PROSTATAS VEZA IZMEKLEJUMA FIZIKALO PARAMETRU
IZVELE MAGNETISKAJA REZONANSE

PV izmeklgjuma precizitate un diagnostiska vertiba ir atkariga ne tikai no pareizas
pacientu informe&sanas un sagatavosanas, bet ar1 no izvél€tajiem protokoliem un sekvencém.

Prostatas MR izmekléjumus dévé ari par “Multiparametru MR”, jo $ajos
izmeklgjumos tiek ieklauta kombinéta anatomisko un funkcionalo impulsu sekvencu
izmantosana.

Amerikas radiologijas asociacija(ACR) un Eiropas Urogenitalas radiologijas
asociacija(ESUR) 2015. gada publicéja pamatvadlinijas, kuras stingri norada, ka prostatas
MR izmekl&juma tehniskas detalas, kas ietekmé att€lveidosanas protokolu, japielago pacienta
vajadzibam un arst&josa arsta uzdotajiem kliniskajiem jautajumiem. Veicot izmekI&jumu ir
japieverss uzmaniba iekartai, att€lu interpretacijai un pamatparametriem. (28, 13)

Veicot $o izmekléjumu, ir jaseko iestades vai iekartas razotajfirmas izvirzitajam
vadlinijam, kas nosaka izmekl&juma gaitu, veikSanas pamatprincipus un protokolu izveli.

Saja nodala ir apkopoti un aprakstiti svarigakie parametri, kam ir javers uzmaniba

veicot MR izmekl&jumu prostatas vézim.

4.1 Protokolu un sekvené¢u pielietojums

Pie prostatas izmekl€juma izv€las standarta protokolu. Pie katra prostatas izmekl&juma
obligatas ir tadas sekvences ka T2 svérta (T2W), serijas diftizija ( DWI ) un dinamiska sérija
ar kontrastu ( DCE ).

Lai vizualiz€tu dazadus organus un organu struktiiras, ir izstradatas sekvences, kas
nosaka noteiktu parametru pielietoSanu attiecigajam izmekl€jamajam organam vai organu
sistémai. Prostatas izmekl€jumiem izmanto $adu parametru sekvences: Spin — echo(SE) jeb
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spina atbalss sekvenci, Gradient — echo sekvenci(GRE) jeb gradienta atbalss sekvene, Fast
(Turbo) Spin Echo(FSE), kas nozimé atra spina atbalss attélveidosana.

SE tiek veidota, izmantojot RF impulsu parus, bet GRE tiek veidota ar vienu RF
impulsu kopa ar gradienta apverSanu. GRE veidosanos ilustré shematiski.

GRE attelveidoSana atskiras no SE attélveidoSanas vairakos aspektos, pirmkart, tapec,
ka tiek lietots tikai viens RF-impuls, GRE atbalsi var ierakstit daudz atrak. Rezultata atbalss
laiks (TE) GRE sekvenceém parasti ir isaks neka SE sekvencém. Ja tiek izmantotas GRE
sekvences ar zema apvérSanas lenka ierosinajumiem, var izmantot ari isas atkartoSanas laika
TR vértibas. Iso TR un iso TE vértibu kombinacija lauj iegiit loti atru signalu. STiemesla d&l
GRE sekvences veido pamatu visatrakajai att€lveidoSanai.

Atra spina atbalss (FSE) attélveidoSanu izmanto praktiski visos miisdienu MR
att€lveidoSanas aspektos. FSE/TSE impulsu sekvence izmanto 180 ° refleksu impulsus péc
viena 90° impulsa, lai raditu atbalsi. Tomér FSE/TSE metode maina fazes kod&Sanas
gradientu katrai no $§tm atbalstm. Lai mainitu fazes kod&Sanas gradientu starp atbalsim, dotaja
atkartoSanas laika TR var iegtit vairakas k-telpas Iinijas (t.1., fazes kod€Sanas solus).

Ta ka katra TR intervala tiek iegiitas vairakas fazu kod&Sanas linijas, FSE/TSE

metodes var ievérojami samazinat attélveidosanas laiku. (24, 26, 27)

4.2 Anatomisko plaknu pielietojums

Medicina, ka ar1 MR izmekI€jumos pielieto 3 savstarp€ji perpendikularas anatomiskas
plaknes. So plaknu iedalijums ir:

e aksiala jeb horizontala plakne, kura sadala kermeni augséja un apakséja dala;

e koronara jeb frontala plakne, kura sadala kermeni priek$éja un muguréja dala;

e sagitala plakne, kura sadala kermeni labaja un kreisaja dala.

Kvalitativam MR izmekl&jumu ir liela nozime plaknu piclietojumam, ka ari, lai
izprastu magnétiskas rezonanses att€lu, ir nepiecieSamas anatomijas zinasanas un zinasanas
par organu topografiju, un organu topografijas iesp&jamam novirzém. Slanu pozicijas tiek
veidotas no magnéta izocentra virzienos — no galvas uz kajam, no labas uz kreiso, no apaksas
uz augsu.

Aksiala attela plakni veido koronalaja plakné. Lenkis atrodas paraleli abiem zarnu
kauliem, perpendikulari lumbalajiem skriemeliem. Atbilstoss lenkis tiek noradits sagitalaja

plakng. Jabit izvéleétam piem&rotam slana biezumam, lai tiktu ietverta védera apaksdala un
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mazais iegurnis no nieru viduscentra lidz kaunuma kaulam (symphysis pubis). FOV jabit
pietiekamam (350 mm — 400 mm ), lai nosegtu visu iegurni.

Koronalo plakni plano sagitalaja plakng. Lenkis atrodas paraléli lumbalajiem
skriemeliem. Atbilstoss lenkis tiek noradits aksialaja plakng, paraléli Iinijai, kura iet no labas
gizas locitavas lidz kreisai giizas locitavai. Jabut izvélétam piemerotam slana biezumam, lai
tiktu ietverta para aortas zona, no védera vidusdalas 1idz krusta dalai. FOV jabut pietickami
lielam ( 350 mm — 400 mm ), lai nosegtu véderu un mazo iegurni.

Sagitalo plakni veido aksialaja plakné. Lenki plano paraleli lmijai, kura iet no
simpfizes iek$g€ja skrimsla uz prieksSu lidz analajam kanalam. AtbilstoSs lenkis tiek noradits
koronalaja plakne, paraleli simpfizes iekS€jam skrimslim. Jabut izvéletam piemérotam slana
biezumam, lai tiktu ietverts viss iegurnis no labas giizas locitavas Iidz kreisajai guZas
locitavai. FOV jabit atbilstosam( 180 mm — 200 mm ), lai tiktu nosegts prieksdziedzeris un
seklinieki. (25)

4.3 Kontrastvielu pielietojums pie prostatas izmekléjuma

Nereti, lai izmekl€jums butu diagnostiski vértigs, ievada KV. KV parasti ievada
intravenozi. MR izmekléjumos pie PV izmanto gadolinija saturoSu KV. Gadoliniju saturosa
KV ir paramaggtiskais agents. Gadoliniju kimisko elementu tabula apzimé ka Gd un tam ir
skaitlis nr. 64. KV devu aprékina 0.1 mmol uz 1 kg, tap&c ir butiski zinat pacienta svaru, lai
varétu aprékinat atbilstoSu devu. (24) Gadolinija KV izmekl¢jumus veic TiW
sekvence(DWI). Pirms K\V ievadiSanas un izmekléjuma veikSanas, pacientam ir jasniedz
pilns izklasts par iesp&jamam komplikacijam un ieguvumiem, ko shiedz KV piclictosana
izmeklejuma laika. Pirms izmekl&juma japarliecinas, ka pacienta GFA ir > 30. (25) levadot
KV ir japarliecinas par pacienta veslibas stavokli un vénu pieejamibu. Biezi vien, veselibas
stavokla d€l, vénas pacientam ir trauslas un var plist izmeklejuma laika, tapec ir jaizverte ar
kadu metodi tiks ievadita KV un ar kadu atrumu.Ka indikacijas izmekléjumam ar KV kalpo:

e Prostatas novert&jums péc sanemtas radioterapijas un\vai kimijterapijas;
e Prostatas véza novertgjums, pirms biopsijas;
e Pirms planotas operacijas;

e P&c prostatektomijas. (26, 27)
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4.4 Attela kontrasts un izSkirtspéja

MR ir dinamiska un elastiga tehnologija, kas lauj pielagot attélveidosanas
izmekl€jumu interes€joSajai anatomiskajai dalai un p&tamajam slimibas procesam. Ar ta
atkaribu no biologiski mainigakajiem protonu blivuma jeb densitates(PD) parametriem,
gareniskas relaksacijas laika (T1) un Skérseniskas relaksacijas laika (T2), mainigu att€la
kontrastu var panakt, izmantojot dazadas impulsu secibas un mainot att€lveidosanas
parametrus. Signala intensitate T1, T2 un PD sv@rtajos attélos attiecas uz specifiskiem audu
raksturlielumiem.

TR — impulsa atkartoSanas laiks, kas paiet starp divam signala pastiprinasanam. TR
laika izmainas ietekmé att€la kontrastu. Isi impulsu atkartoSanas laiki (aptuveni 400ms), rada
labu T1 kontrastu spin-eho(SE) sekvencém. Gari impulsu atkartoSanas laiki (aptuveni
2000ms), rada labu kontrastu T2 kontrastu SE sekvencém. Relaksacijas laiks mikstajam audu
struktliram svarstas 250-1200 ms robeZas.

Tradicionalais modelis SE attélveidoSana, attiecas uz Cetram TR un TE vertibu
kombinacijam:

e Iss TR/iss TE=TI1-W

e Gar$§ TR/1ss TE — PD-W

e (Gara TR/gara TE — T2-W

e Isais TR/garais TE — netiek izmantots

Kop¢gjo signala intensitati(S) no SE sekvences, var redzet:

S=Ke [H] » (1-e TR o TET2
Aplukojot individualos terminus, ir skaidri redzams, ka:

o TI efektiir saistiti ar TR

o T2 efekti ir saistiti ar TE

e [H] ir spinu jeb proton densitate

e K ir méroga factors.
Ja TE (atbalss laiks) ir 1ss salidzinajuma ar T2, tad attieciba TE/T2 — 0, tatad T2 svéruma
laiks e " T¥T? _ ¢ 79 — 1. Citiem vardiem sakot, T2 ietekme liela méra izzid. Savukart, ja
TE ir gars, salidzinot ar T2, eksponenciala svéruma laika nozime palielinas.

Cits veids, ka izprast TE ietekmi uz T2 svérumu, ir nemt véra signalus, ko rada divu
veidu audi ar atskirigam T2 vértibam. Ja TE ir Tss, atbalss notiek tad, kad ir bijis 1saks laiks
T2 sabrukSanai un lidz ar to audi nav diferenc€jami. Ja TE ir gars§, relativas atskiribas starp
abiem audiem kliist pamanamakas un lidz ar to arT “T2 svérums”.
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Lidzigus argumentus var izteikt par TR un T1 mijiedarbibu. Ja TR ir gars, salidzinot ar

"TRITL _, 0, tatad T1 efekts izziid. Garajos TR audos ar dazadam T1

T1, T1 svéruma laiku e
vertibam ir bijis laiks atgiities no 90° ierosinaSanas impulsa, tape€c to signali nav krasi
atSkirigi. Savukart 1sais TR akcente “T1 sv€rumu”.

Visbeidzot, ja TR ir gar§ un TE ir iss, tieck minimiz&ts gan T1, gan T2 efekts. Vienigais
atliku$ais koeficients ir spina blivums [H], kas klaist par domingjo$o sverumu $ai parametru
kombinacijai.

MR piemit daudzi kontrastu ietekm&josie faktori neka citam radiologiskam
att€lveidoSanas metodém. Izv€loties 1pasas impulsa secibas un impulsa secibas parametrus,

uzsverot vienu faktoru vai sajaucot vairakus faktorus Ipasa veida var mainit att€lu kontrastu

un tas kalpo ka viena no galvenajam MR izmekl&jumu prieksrocibam.(26, 27, 29)

5. PETJUMA DALAS REZULTATI UN ANALIZE

Akadémiska petijuma meérkis ir noskaidrot, kadi attéla kvalitates kritériji ir jaievero
prostatas magnétiskas rezonanses izmekléjumos. Miidienas ar MR izmekl&juma palidzibu ir
iesp€jams precizi noteikt PV esamibu, ta lielumu un stadiju. Izmeklejuma iegito attelu
kvalitate biezi vien ir atkariga no vairakiem faktoriem, ka piemé&ram, izv€lEtajiem
tehniskajiem parametriem, protokola un sekvencu izvéles. Tika analiz€tas vadlinijas, kuras ir
noteikti standarta protokoli un tehniskie parametri pie PV izmekl€juma.

Pétot zinatniskos avotus un izvert§jot pétijuma ieglitos rezultatus, tiek izvirziti
secinajumi un izteikti ieteikumi. Petfjuma ir apkopoti iegiitie dati un veikta analize. legiitie

datu rezultati ir apkopoti tabulas un diagrammas.
5.1P&étijjuma metodologija

Bakalaura darba pétijuma tika pielietota kvalitativa kontentanalize. Balstoties uz
teorija apkopotajiem avotiem un zinatniskajiem rakstiem, tika izanaliz&ti un sava starpa
salidzinatas Cetras dazadas vadlinijas.

Tika izskatitas $adas $adas vadlinijas pie prostatas MR izmeklgjumiem:

e Amerikas urologijas asociacijas(American Urological Association) izvirzitas

vadlinijas MR izmeklIgjumiem prostatas dziedzerim; (30)
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e Eiropas Urogenitalas radiologijas asiociacijas(European Society of Urogenital
Radiology (ESUR)) izvirzitas vadlinijas MR izmekl&jumiem prostatas dziedzerim;
(28)

e Amerikas radiologijas asociacija(American College of Radiology (ACR)) izvirzitas
vadlinijas MR izmekl&jumiem prostatas dziedzerim; (13)

e Viena no Latvijas veselibas apriipes iestadém.

5.2 Protokolu salidzinasanas parametri

Pétot vadlinijas noraditos standarta protokolos noraditos parametrus, darba autors ir
izvertejis to nozimigumu pie katras izmekl&juma izmantotas sekvences. Ka standarta
sekvences ir noraditas T1W, T2W, DCE, DWI (T1 + C).

Pie katras sekvences ir obligati jaseko slana biezumam, FOV, TR — atkartoSanas laiks,
TE — echo laiks, GAP — atstarpe starp slaniem, GBCA dose — KV ievades daudzums un
atrums pie DCE sekvences, 3 — b value.

Slana biezums — parasti norada cik biezs biis viens slanis jeb “’Skéle’’. Slana biezumu
apzim€ ar mm. Slana biezumu nosaka divu faktoru kombinacija: 1) gradienta stiprums vai
kapums un 2) frekvenéu diapazons vai joslas platums RF impulsa. Sis parametrs Eiropas
vadlinijas pie dazadam sekvencém un arstniecibas iestades protokola pie T2 sag un T2 ax
sekvenceém ir noradits lielaks, skatit 5.3.2. un 5.3.4 tabulas. Slana biezuma atSkiriba Eiropa
varétu bt saistita ar atté€la kvalitati un anatomisko struktiiru vizualizacijas palielinasanu.

Lai unikali stimulétu slani MR attélveidosana, ir nepiecieSami divi soli: 1. slana
atlases gradients tiek atlikts asi, kas ir perpendikulara vélama slana plaknei, ka rezultata tiek
lineari mainitas potencialas rezonanses frekvences $aja virziena, un 2. vienlaikus tiek lietots
pasi pielagots RF-pulss, kura frekvences komponenti atbilst vajadzigaja slani ieklautajam
Sauram frekvencu diapazonam.

FOV - Field of View — ir skata lauks jeb redzes lauks, kas definé att€lojamo
anatomisko rajonu (sken€$anas apjomu nolasiSanas un fazes kod&Sanas virziena) un ta
iz8kirtspeju (pikselu izmérus). Sis parametrs ietekmé attéla izskirtspgju. Ir vélams izvéleties
mazaku FOV parametru, cik ir iespéjams. ST parametra izmanto$anu var ierobezot SNR —
signal to noise ratio (signala/troksna attieciba starp signalu) un aliasing artefacts jeb
parmeSanas artefakts. (31) Arstniecibas iestades protokola pie T2 ax sekvences iegurnim ir
noradits lielaks redzes lauks, 20-44 cm respektivi,tas varétu but saistits ar lielaku sken&Sanas

apjomu. Ta rezultata standarta frekvences mainas visa attélveidosanas apjoma.
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TR — atkartos$anas laiks un TE — echo laiks ir pamata impulsu secibas parametri.
Sos parametrus méra milisekundés (ms). TR ir laiks starp attiecigiem secigiem punktiem
atkartota impulsu un atbalsu sérija, bet TE att€lo laiku starp RF — pulsiem (impulsu secibu ar
vairakam atbalsTm starp katru RF impulsu var definét ka TE1, TE3, TE3 utt.). (32) Visas
vadlinfjas un protokolos (skatit 5.3.1., 5.3.2., 5.3.3., un 5.3.4. tabulas) $ie abi parametri ir
vienadi. TR un TE ietekm& att€lu kontrastu un izskirtsp&ju, tadel skaitliskas vertibas
neatskiras.

GAP define ka intervalus starp slaniem. Palielinot intervalu starp slaniem, var
samazinat ‘’cross talk’’ jeb slanu parklasanas artefaktu risku, kad intervals starp slaniem ir
mazs, rodas traucgjumi starp skenésanas slaniem un rodas krusteniskie artefakti. Lai mazinatu
Sada tipa artefaktu, pietiek palielinat intervalu uz 30%. Sis parametrs ir tendéts uz DCE (T1
+c) sekvenci. (33, 34) Vienigi Amerikas radiologijas asociacijas (skatit 5.3.3. tabulu) intervals
starp slaniem tiek ieteikts vismaz 30% apjoma, paréjas tas ir robezas no 10-15%. Palielinot
intervalu tikai par 10-15%, ir lielaka iesp&ja ka izmekl&juma attélos var veidoties slanu
krusteniskais parklasanas artefakts “cross talk”. Palielinot GAP parametru par 30%, ir liclaka
iesp€ja izvairities no artefaktiem.

GBCA jeb KV ievades daudzums un atrums ar kuru ievada So KV ir raksturigs tikai
DCE sekvencei. Par pamatu 3ai sekvencei kalpo TIW sekvence. (35) Arstniecibas iestades
protokols (skatit 5.3.4. tabulu) iesaka GBCA atrumu liclaku neka Amerikas vadlinijas, bet tas
ir Eiropas vadlinijas icteikto liclumu robezas, no 2 lidz 4 cc/sec, respektivi, tas varétu but
saistits ar Bolusa injektora aparatiiru un ta parametriem.

3-b value parametru izmanto tikai pie DWI jeb difuzija veiktajam sekvencém. Ar $o
parametru tiek mérits jitigums pret difiiziju un tas nosaka difizijas stiprumu un ilgumu. Sos
fizikalos faktorus apvienojot, tiek iegiita b — vértiba un ta tick mérita s/mm®. (36) Eiropas
vadlinijas un arstniecibas iestades protokola $is parametrs ir zemaks neka Amerikas vadlinijas
ieteiktais lielums (skatit 5.3.1., 5.3.2., un 5.3.3. tabulas). Ta ka 3-b lielums nosaka diftuzijas
stiprumu un ilgumu, tad samazinot ta vértibu, veidojas vajaka diftizija, lidz ar to attéla
kontrasts un iz8kirtsp&ja ar1 pazeminas. Jo augstaka b vertiba, jo spécigaks ir difuizijas efekts.

Lietojot augstakus diftizijas gradientus, diftizijas ietekme ieverojami palielinas un

klist par domingjoSo audu kontrasta mehanismu.
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5.3 Sekvenéu nozZimigums

T1W - sekvences attelus galvenokart izmanto, lai noteiktu asins klatbuitni prostatas
dziedzer1 vai seklas pusliSos, ka ar1 Saja sekvencé iegltajos att€los var diagnosticét
limfmezglu un/vai kaulaudu metastazes.

T2W — sekvence ir labi diferenc€jama prostatas zonala anatomija.

DWI — §1 sekvence ir tikpat nozimiga ka DCE. DWI sekvenci pielieto, lai diferencétu
malignu prostatas audz€ju no benigna audzgja. Ta atspogulo idens molekulu nejauso kustibu.

DCE - ssekvenci veic balstoties uz T1W sekvenci. Izmantojot KV var diferencét
audzgja esamibu, ka arT noteikt vaskularizaciju pasa dziedzer1 un struktiiras ap to. Vadlinijas ir
noradits ka injekciju veic ar Bolusa injektora palidzibu, aprékinot Immol uz 1 kg pacienta
svara ar injekcijas atrumu Iidz 3ml/sec. (37, 38, 39)

Salidzinot, visas pétitas vadlinijas apgalvo ka pie prostatas véza diagnostikas ir tadas
obligatas sekvences, ka T2W, DCE, DWI (T1 + C). Vadlinijas nosaka, ka §is sekvences
japielieto jebkura izmekléjuma ka ‘’zelta standarts’ un vadoties no kliniskas situacijas
japielieto papildus sekvences.

Salidzinot izmekl&juma protokolus, secinats ka tehniskie parametri ir vienlidz vienadi
veicot prostatas MR izmekl&jumu.

Tomér ESUR noraditas vadlinijas neizslédz tadu sekvenci, ka MRSI (magnétiskas
rezonanses spektroskopija). Pargjas vadlinijas norada ka $o izmekl€jumu ir jaizsledz no
standarta vadlinijam, jo tas paildzina izmekl€juma laiku par 20 mintitém un nav diagnostiski
vertigs(maligna audz€ja Stnas ir zems citrata metabolisms, savukart holina un kreatina
daudzums ir paaugstinats. Aizdomigo izmainu zona, nosakot So raditaju attiecibu (holina un

kreatina pret citratu), var uzlabot véza diagnostiku).
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Amerikas Urologijas Asociacijas vadlinijas noraditais standarta protokols prostatas

izmeklgjumam: (30)

5.3.1. tabula

Tehniskie | TR TE Slana FOV | GAP | KV devaun | 3-b value

parame_trl msec msec | biezums | cm ievade s/mm?

[zmeklI&ju

ma mm

sekvences

T1W ax <800 <30 |3 12- No - -
20

T2W ax >2000 | >80 |3 12- No - -
20

DWI >3 000 | <90 4 16- No - >1400
22

DCE <100 <5 3 12- 10% | 0.1mmol/kg | -
20 , ievada; 2-

3cc/sec.
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Eiropas Urogenitalas radiologijas asiociacijas vadlinijas noraditais standarta protokols

prostatas izmeklI€jumam: (28)

5.3.2. tabula

Tehniskie TR TE Slana FOV | GAP | KV deva 3-b value
?;r?e?leét;lm msec | msec | biezums | cm un ievade | s/mm?
a sekvences mm
TiW <800 | <30 4 12- No - -

20
T2Wax >2000 | >80 4/3 12- | No |- -

20
T2W sag >2000 | >80 4/3 12- |No |- -

20
DWI ax >3 <90 5/4 16- | No |- 0, 100 un

000 22 800-1000

DCE ax <100 |<5 4 12- | 10- | 0.1mmol/k, | -

20 15% | levada:

2-4 cclsec
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Amerikas radiologijas asociacijas vadlinijas noraditais standarta protokols prostatas

izmeklgjumam: (13)

5.3,3. tabula
Tehniskie TR TE Slana FOV | GAP | KV deva 3-b value
parame_trl msec | msec | biezums | cm un ievade s/mm?
[zmekl&jum
a sekvences mm
TiW <800 | <30 3 12- No - -
20
T2W >2000 | >80 3 12- No - -
20
DWI >3 <90 <4 16- No - >1400
000 99
DCE <100 |<5 3 12- | >30 | 0.Immol/k | -
20 % g,
levada: 2-
3cc/sec
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Viena no Latvijas veselibas apriipes iestadeém noraditas izmeklgjuma vadlinijas:

5.3.4. tabula
Tehniskie TR TE Slana FOV | GA | KV devaun | 3-bvalue
?;ggfglm msec | msec | biezums |cm | P ievade
a sekvences mm
T2 sag >2000 | >80 4 12- | Nav | - -
20
T2 ax >2000 | >80 5-6 20- | Nav | - -
iegurnim 44
T2 Paraax | >2000 | >80 3 12- | Nav | - -
prostatai 20
T2 cor >2000 | >80 3 12- | Nav | - -
prostatai 20
DWI 1 >3 <90 4 16- | Nav | - 1000 -1400
000 22
DCE (T1 <100 | <5 3 12- |15 | 0.1mmol/kg | -
+/- C) 20 % :
levada:
3-3,5cc/sec
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

Bakalaura darba “Attelu kvalitates nodroSinasana prostatas véza diagnostika

magnétiskaja rezonansé” pamatojoties uz apkopoto literatiiru un analizétam vadlinijam, darba

autors ir izvirzijis galvenos secinajumus un ieteikumus:

1.

Vadlinijas norada ka standarta sekvences ‘’zelta standarts’ pie prostatas veza
izmekl€sanas ir T2W, DCE, DWI. Papildus izmantojamo sekvencu izmantoSana ir
atkariga no veselibas apripes iek$€jam vadlinijam un protokoliem, ka arT no
radiografera un radiologa izmekl€juma veikSanas taktikas.

Sava starpa pétitas un salidzinatas vadlinijas apstiprina pielietojamas standarta
sekvences pielietoSanas vienadibu dazados pasaules kontinentos;

Pétitas vadlinijas norada, ka optimala izmekléjuma protokola izmantoSana ir atkariga
no tehniskajiem parametriem un radiografera zinasanam;

Pie prostatas MR izmekI&juma ir svariga nozime pacienta sagatavosanai. Ka biezako
artefaktu Sajos izmekl€jumos min kustibu artefaktus ar uzsvaru uz periodiskam
kustibam, kas sevi ietver fiziologisko procesu kopumu, ka asinsvadu pulsacija,
elpoana un zarnu peristaltika. Sajos izmekI&jumos raksturiga ir zarnu peristaltika.
Artefaktus var radit ne tikai tehniskie parametri, bet ari pats pacients. Pie pacientu
saistTtajiem artefaktiem pieder pacienta kustibas un apgérbu un/vai priek§metu un
aksesuaru easmiba, tapéc ir biitiska loma pacientu informésanai un sagatavosanai.
Salidzinot galvenakos katras sekvences tehniskos parametrus, var secinat ka nepreciza
val manuala parametru maina uz zemakiem vai augstakiem datiem var veidot dazadus
artefaktus, pieméram ka GAP parametrs veido krustenisko parmesSanas artefaktu
(cross talk artefacts);

Veicot izmeklgjumu, japievers§ pastiprinata uzmaniba parametram FOV. Palielinot
redzes lauku, samazinas att€la kvalitate. Pieméram, frekvences specifiskas tauku
piesatindjuma impulsi kliist mazak efektivi, ja tiek palielinats redzes lauks. Lietojot
tauku piesatinajuma impulsus, vislabak izmantot mazaku skatu lauku. Mazakam FOV
nepiecieSams lielaks gradienta stiprums un tiek pabeigts zems signals. Tapéc ir jaatrod
kompromiss starp Siem faktoriem.

Secinats ka, veicot DCE sekvenci ar KV, bitiski ir pievérst uzmanibu ievadamai devai
un ievadiSanas atrumam, jo $is kritérijs ir atkarigs gan no pacienta veselibas stavokla,
gan no Bolusa injektora un ta parametriem.

Apkopojot secinajumus, darba izvirzitie uzdevumi ir izpilditi un izvirzitais mérkis:

noskaidrot, kadi attéla kvalitates krit€riji ir jaievéro prostatas magné&tiskas rezonanses
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izmekl&jumos, ir sasniegts. Hipotéze: prostatas véza magnétiskas rezonanses izmekI€juma
kvalitati ietekmé tehnisko parametru izv€le, pacientu pozicionéSana un iesp&jamie artefakti,
apstiprinas.

Ieteikumi un rekomendacijas:

1. Cilvéka organisma darbiba nebiitu iesp&jama bez fiziologiskiem procesiem. MR
izmekl€Sanas metode ir jutiga pret dazadam kustibam, pat pret periodiskam kustibam
ko izraisa anatomisko struktiru kopums. Lai izvairitos no fiziologisko procesu
saistitiem artefaktiem (phase mismapping artefacts), ko izraisa zarnu peristaltika,
daZiem pacientiem var biit noderiga antispazmatiskos lidzeklu lietoSana (pieméram,
glikagons, skopolamina butilbromida vai sublingvala histidina sulfats) pirms
izmekl€juma uzsaksanas.

2. Pirms izmekl€juma maksimali atbrivot pacientu no sveskermeniem, kas var radit
metala izraisitus artefaktus. P€c PVO datiem ar PV saslimst virie$i no 40 Iidz 65
gadiem, tas nozimé ka pacientiem obligati jajauta vai ir tetovéjumi iegurna rajona, jo

tetovejumi var saturét metala dalinas un veidot arrtefaktus.
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