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PriekSvards

Vadliniju izstrade veikta ieverojot iegiito pieredzi mediciniskas apstaro$anas joma, Ministru kabineta
2014.gada 19.augusta noteikumos Nr.482 «Noteikumi par aizsardzibu pret joniz&joSo starojumu
mediciniskaja apstaro$ana» (turpmak — MK noteikumi Nr.482) noteiktas prasibas pamatojumam uz
medicinisko apstaro$anu un ievérojot Padomes Direktivas 2013/59/Euratom (2013.gada 5.decembris),
ar ko nosaka drosibas pamatstandartus aizsardzibai pret joniz€josa starojuma raditajiem draudiem un
atce] Direktivu 89/618/Euratom, Direktivu 90/641/Euratom, Direktivu 96/29/Euratom, Direktivu
97/43/Euratom un Direktivu 2003/122/Euratom, prasibas par vadliniju pieejamibu mediciniskas
apstaroSanas joma.

Vadlinijas veidotas ar domu palidzét arstiem efektivak izmantot radiodiagnostikas izmekl&jumu
sniegtas iespéjas. Vadliniju izmanto$anas mérkis ir optimiz&t izmekl€Sanas stratégiju un taktiku,
samazinat neinformativus vai nevajadzigus izmekl&jumus un samazinat pacienta sanemto kop€jo
jonizgjosa starojuma dozu. Vadlinijas ir domatas arstiem, kas strada slimnicas, un art primaras apripes
arstiem.

Par pamatu vadliiju izstrade ir izmantotas Royal College of Radiologists izstradatas vadlinijas, kas
ir akceptetas Eiropas savieniba, ka rekomendgjoss arstu darba praksi veicino$s dokuments, kas balstits
uz klinisko pieredzi un sekme vienotas arstéSanas taktikas izveidi un arstnieciska procesa pectecibu.
Sis rekomendacijas ir tulkotas ari vairakas Eiropas valstu valodas kop$ 2004.gada. Vadlinijas ir
atjauninatas 2017.gada, nemot véra jaunas tendences vadlinijas no Eiropas Radiologijas biedribas,
Neiroradiologijas asociacijas, Eiropas Gastrointestinalas radiologijas biedribas, Amerikas
Radiologijas biedribas un Pediatrijas Radiologijas biedribam.

Vadlinijas ir sagatavotas ar Latvijas vides aizsardzibas fonda atbalstu projekta “Zinasanu pilnveide
radiacijas drosiba” (reg.Nr. 1-08/72/2017) ietvaros.

Vadlinijas sagatavojusi biedribas “Latvijas Radiologu asociacija” darba grupa M. Radzinas vadiba
sadarbiba ar Valsts vides dienesta Radiacijas droSibas centru.

Autori: Prof. G. Krimina, M. Radzina, A. Platkajis, M. Tirane, I. Apine, M. Epermane, 1. Engele, A.
Zvigure, M. Rauda.



levads
Kapec nepieciesamas vadlinijas un nosiitijuma kriteriji?

»Noderigs izmekl&jums” ir izmekl&jums, kura apstiprinoss vai noliedzoSs rezultats, maina pacienta
arstéSanas taktiku vai parliecina arstu par arsteSanas taktikas pareizibu. Daudzi izmekl&jumi neatbilst
Siem nositijuma kritérijiem un faktiski tikai palielina pacienta sanemto joniz&josa starojuma dozu.
Pieredze rada, ka parsvara nevajadzigo izmekl&jumu cé€loni ir:

(1) Izmekl€jumu atkartos$ana, ja tie jau ir veikti: cita slimnica; ambulatori cita iestadé vai
tas pasas iestades nodala - ambulatora dala, traumpunkta vai uznemsanas nodala. VAI TAS
IR PIRMREIZEJS IZMEKLEJUMS?

Ir japieliek jebkuras piles, lai sanemtu iepriekséja izmekl&juma filmas vai aprakstu.
Elektroniskie apraksti un digitalie attéli nakotne varétu atvieglot §is pules.

(2) Izmekl€jumi, kuri neietekmé pacienta arstéSanas taktiku: patologiju apstiprinosa
atrade ve€l nav pietickama indikacija izmekl&Sanai. Ja pacientam péc 60 gadiem ir
degenerativa kaulu — locitavu sist€émas saslimSana, tad kaulu - locitavas sist€émas
izmeklgjuma noteikti apstiprinasies degenerativa rakstura atrade. VAI [ZMEKLEJUMS
IR NEPIECIESAMS?

(3) Parak biezi veikti izmekl&jumi: t.i. izmekI&jums tiek veikts pirms slimiba sp&j progresét,
regreset vai izmekl&juma rezultats spgj mainit arsteSanas taktiku. VAI IZMEKLEJUMS
IR NEPIECIESAMS SOBRID?

(4) Neadekvats izmeklejums: Att€lu diagnostikas tehnika attistas loti strauji. Pirms nozimét
izmekl&jumu biezi vien ir lietderigi apspriesties ar radiologu diagnostu. VAI
KONKRETAIS IZMEKLEJUMS BUS MAKSIMALI INFORMATIVS?

(5) Nepreciza kliniska informacija (indikacijas) un uzdotie jautajumi, uz kuriem nespgj
atbildet izveleta izmeklejuma metode: neprecizitates noved pie nepareizas tehnikas vai
metodes izv€les un pielietojuma, ka rezultata jautajums, ko vajadz&tu noskaidrot paliek
neatbildéts. VAI INDIKACIJAS PRECIZI ATSPUGULO KLINISKO SITUACIJU?

(6) Parak daudz izmekl&jumu: Dazi arsti parverte izmekl&jumu rezultatus vai arsté pacientu
ar izmeklgjumiem. Daziem pacientiem patik izmekleties. VAI NAV PAR DAUDZ
I[ZMEKLEJUMU?



Kadu padomu var sniegt vadlinijas?

Vadlinijas nav obligata prasiba kliniskaja praksg, bet tas jauztver ka ieteikumus, lai arsté€Sanas process
butu efektivs un atbilstu pacienta interes€m. Vadlinijas nav absoliita patiesiba, bet ir nepiecieSami
nopietni argumenti, lai attiektos no §im rekomendacijam.

Ir atseviskas kliniskas situacijas, kuras noteiktu radiodiagnostisku izmekl&jumu veik$ana ir obligata.

Neviena rekomendacija nevar sniegt pilnvertigu risinajumu katra arstnieciska procesa, tadel sarezgitos
vai Saubu gadijumos ieteicams apspriesties ar radiologu.

Vadliniju izstrade jau ir kluvusi par zinatni, kurd iesaistiti dazadu profesiju parstavji. Ir izstradata
speciala metodika ka veidot, izvértét un attistit vadlinijas. Pielietojot $adu metodiku, Kkatras
vienkarSakas vadlinijas izstrade ir akadémisks p&tniecibas darbs.

Sajas vadlinijas apskatito problému risinajumu izstrade sava zina nav praktisks darbs. To pamata ir
minétas metodes filozofija un milzigs literatiras datu apkopojums un analize. So milzigo darbu ir
veikusi Lielbritanijas Royal College of Radiologists specialisti sadarbiba ar citu nozaru specialistiem,
institlicijam visa pasaul@. Literatiiras un atsaucu saraksts pievienots pielikuma.

Autori atzimé, ka American College of Radiologists ir savadaka pieeja vadliniju izstradeé un Sajas
vadlinijas ir ietverti dazi to secinajumi. Vadliniju autori uzskata, ka katram ir tiesibas uz savu viedokli
vadliniju izstrade.
Vadlmiju teksta rekomendacijas tiek pamatotas ar petijumu rezultatiem, kas klasificeti tris grupas —
A; B; C un atziméti kollona ,,Rekomendacijas (gradacijas)”:

(A) Randomizeti pétijumi, (Randomised controlled trials - RCT), meta-analize un sist€ému

parskati;

(B) vienkarsi eksperimentali p&tijumi vai parskati;

(C) citi noverojumi, vai apgalvojums, kur§ balstas uz autoritativu ekspertu viedokli.
Dazados nopietnos zinatnisko petijumos médz biit pretrunigas atzinas klinisko situaciju (piem., US
loma normalas griitniecibas novéroS$ana) risinajumos. Sados gadijumos nav sniegtas viennozimigas
rekomendacijas un tas tiek klasificétas ar atzimi ,,C”. Jaatzimé ari, ka radiodiagnostika ir loti maz

meta-analizu un izvéles kontroles p&tijumu, tadel, ka §adus petijumus veikt ir loti sarezgiti un no &tikas
viedokla tos var apstridét.

Kadus attelus iegiist izmeklejuma rezultata?

Katrai radiodiagnostikas procediirai katra visparinata kliniska situacija vajadzétu but izstradatiem
vispar pienemtiem protokoliem. Tadg€] netiek sniegtas rekomendacijas izmekl&jumu protokoliem.
Tomer ir verts piebilst, ka katra izmekl&juma procediira ir japielago konkrétai situacijai un konkrétam
pacientam, lai ar mazako joniz&josa starojuma dozu iegiitu maksimalu informaciju. Tas jaizprot, jo
var gadities, ka pacientam tiek veikts cits izmekl&jums neka ir noziméjis arsts.

Kam domatas vadlinijas?
Sis vadlinijas ir domatas arstniecibas personai, kas nosiita pacientu uz izmekl&jumu.

Nemot veéra iespe&jamo finans€jumu, katra iestade iesp€ja izmeklet pacientu var biit dazada. Tadel péc
konsultacijas ar radiologu izmekl&juma metoZzu apjomu var saSaurinat.

Ka lietot vadlinijas?

Vadlinijas ir veidotas, apvienojot klinisko situaciju konflikta vai neskaidros jautajumus. Informacija
ir izkartota Cetras kolonnas: pirmaja kolonna ir aprakstita kliniska situacija, kura nepieciesams veikt
diagnostisko izmekl&jumu; otraja — nosauktas izmekl&juma metodes un aptuvenas iesp&jami sanemtas



jonizgjosa starojuma dozas pakape; treSaja — noradita izmekl&juma nozimesanas rekomendacija (un
apgalvojuma pamatojuma ticamiba, gradacija); ceturtaja — skaidrojosie komentari.

Tiek lietotas sekojosas izmekl&juma noziméSanas rekomendacijas:

(1) Indicéts. Izmekl&jums var but vertigs (apstiprinoss) kliniskas diagnozes noteikSanai vai
arstéSanas taktikas izvele. Tas var bt atskirigs no arsta viedokla: piem., pie dzilo vénu trombozes ir
ieteikta US dupleksa skeng€Sana nevis venografija ka varbit pieprasa arsts.

(2) Specials izmekléjums. Tie ir sarezgiti un dargi izmekl&jumi, kuru rezultatus spéj izvertét tikai
attiecigas kvalifikacijas specialists. Parastos gadijumos pirms Siem izmekl&jumiem ir nepiecieSama
specialista vai radiologa konsultacija.

(3) Nav indicéts sakuma. Sis apgalvojums ietver kliniskas situacijas, kad novérosana ir izvéles
taktika. Sajos gadijumos ir ieteicams izmeklejumu veikt tikai, ja simptomatika pastav vai kliniska
situacija nemainas ilgak par 3 — 6 nedelam. Sapes pleca ir raksturiga situacija.

(4) Nav indicéts parastos gadijumos. [zmeklI&jumu iesaka tikai tajos gadijumos, kad ir papildus
aizdomas par komplikacijam vai diferencialdiagnostikas gadijumos. Piem., rentgenogrammas
nozimé&Sana jostas dalai pacientam ar muguras sapém, ja ir zinams, ka pacientam ir spondiloze,
izmeklgjumu nozimé tikai tajos gadijumos, kad ir aizdomas par komplikacijam (jautajums par
osteoporotisku lizumu, u.c.).

(5) Nav indicets. Gadijumos, kad izmeklgjums ir mazinformativs dotas kliniskas problémas
risindjumam. Piem., i/v urografija pie hipertensijas.



Gritnieciba un augla aizsardziba

No augla apstaroSanas ir jaizvairas vienmer, kad tas ir iesp&jams. Tas ietver ari situacijas, kad
sieviete pati nenojaus griitniecibu. Par griitnieces nosttiSanu uz izmekl&umu atbild arsts, kur§
nosiita uz izmekl&jumu, bet Iémumu par medicinisko apstarosanu pienem radiologs.

Ikvienai sievietei reproduktiva vecuma, it seviski, kurai noziméts izmekl&jums, kura tiesais
starojums versts zona starp diafragmu un celiem vai izmekl&jums, kas saistits ar radioaktiviem
izotopiem, ir jauzdod jautajums: vai paciente ir vai, iesp&jams, var biit stavokli. Ja paciente nevar
izslegt iesp&jamibu, tad jajauta par pedejo menzu aizkavéSanos.

Ja gritnieciba nav iesp&jama, tad var veikt izmekl&umu. Ja griitnieciba ir iesp&jama, tad
radiologam ir jakonsultgjas ar arstu par iesp&ju atlikt izmekl&jumu [idz dzemdibam vai nakoSam
menzém. Tomeér jaatzime, ka dazreiz izmekl&uma atteikums vai vilcinaSanas ar izmekl&juma
veikSanu var kaitet ne tikai matei, bet arT vél nedzimusajam b&rnam.

Ja griitniecibu nevar izslégt un menzes nav aizkav€jusas un jonizg€josa starojuma doza zonai ir
relattvi zema, tad izmeklgjumu var veikt. Tomér, ja izmekl&ums ir ar relativi augstu jonizgjosa
starojuma dozu (CT védera dobumam un mazam iegurnim, i/v urografija, gremoSanas organu
kontrasta rentgenizmeklgjumi, RN izmekl&jumi utt), nepiecieSams kopgjs 1émums ar arstjoso
arstu par izmekl&juma veikSanu.

Jebkura gadijuma, ja arsts un radiologs vienojas par to, ka izmekl&jums ar augstu joniz€josa
starojuma dozu griitniecei vai iesp€jamai griitniecei ir nepiecieSams, §is 1€mums ir jafikse
mediciniska dokumentacija. Radiologam japarliecinas, ka ekspozicijas doza biis iesp&ami
minimala, lai iegiitu nepiecieSamo informaciju.

Ja tomeér auglis ir sanemis jonizgjosa starojuma dozu izmekl€juma laika, tad pieaug iespgja, ka
bis javeic papildus izmeklgjumi auglim (amniocent€ze) vai griitniecibas partraukSana. Par §$adam
situacijam paciente ir jainforme.



Jonizéjosa starojuma dozas optimizacija

Neraugoties uz riskiem, ko var izraisit apstaroSana, pateicoties tai informacijai, ko sniedz
rentgenologiskie izmeklgjumi, tie ir pienemti par neatnpemamu diagnostikas sastavdalu. Tomer
jaatzist, ka pat mazas joniz&jo$a starojuma dozas nav bez riska. Dalu no genétiskam mutacijam un
laundabigiem audzg&jiem var attiecinat uz dabigo radiacijas fonu. Populacijas maksligas radiacijas
doza sastada vienu sesto dalu no dabiga starojuma radiacijas dozas.

Padomes Direktiva 2013/59/Euratom (2013.gada 5.decembris), ar ko nosaka drosibas pamatstandartus
aizsardzibai pret joniz€josa starojuma raditajiem draudiem un atce] Direktivu 89/618/Euratom,
Direktivu 90/641/Euratom, Direktivu 96/29/Euratom, Direktivu 97/43/Euratom un Direktivu
2003/122/Euratom nosaka, ka ir jasamazina nevajadzigas joniz&jo$a starojuma dozas pacientam.
Viens no veidiem, ka samazinat nevajadzigas joniz&jo$a starojuma dozas pacientam, ir samazinat
nevajadzigo izmekl&jumu veikSanu, it seviski atkartoto izmeklgjumu veikSanu.

Dazadu organu un audu apstaroSana ar vienadu dozu var radit dazadu audu bojajumu varbutibu.

Radiologiska izmeklgjuma efektiva doza ir joniz&josa starojuma dozas summa attiecinata uz audu
Ipatnibam un iesp&jamibu radit paliekoSus bojajumus audos. Varbiitibas un nopietnibas kombinaciju
var nosaukt par , kaitéjumu veselibai”. Audu ietekmes faktors ir atkarigs no audu jutibas pret radiaciju
un spgju izraisit jaunveidojumu vai smagas paliekoSas izmainas. Efektiva doza parada vienas dozas
ietekmi uz kop&jo apstarosanas risku neatkarigi no ta, kura kermena dala tiek apstarota.

Parasti radiologisko izmekl&jumu doza parsniedz vienas vai divu dienu fona radiaciju 1000 reizu (0,02
mSv kraSu kurvja rentgenogramma) vai 4.5 reizes gada fona dozu (datortomografija védera dobuma
organiem). Dabiga fona radiacija atSkiras dazadas valstis.

Tabula Nr.1
Radiologisko izmekl&jumu tipiskas efektivas dozas (merfjumi veikti 1990 — 1995. gados 380
slimnicas)
Radiodiagnostiskas Tipiska Krasu kurvja Fona radiacijas
procediiras nosaukums efektiva doza | rentgenogrammu | aptuvenais ekvivalentais
(mSv) ekvivalente laiks(*)
Rentgena izmeklejumi
Kaulu locttavu sist€émai <0.01 <0.5 <1.5 dienas
iznemot giiZas locitava
Viens kraisu kurvja 0.02 1 3 dienas
uznémums PA projekcija
Galvaskausam 0.07 3.5 11 dienas
Kriisu skriemeliem 0.7 35 4 meénesi
Jostas skriemeliem 1.3 65 7 ménesi
Guzas locttavai 0.3 15 7 nedglas
legurnim 0.7 35 4 ménesi
Vederam 1.0 50 6 ménesi
i/v urografija 2.5 125 14 ménesi
Baribas vadam 1.5 75 8 ménesi
Kunga caurskate 3 150 16 ménesi
Tievo zarnu caurskate 3 150 16 ménesi
Irrigoskopija 7 350 3.2 gadi
CT galvai 2.3 115 1 gads
CT krasu kurvim 8 400 3.6 gadi
CT véderam un iegurnim 10 500 4.5 gadi




Radionuklida diagnostika
Plausu ventilacija (Xe-133) 0.3 15 7 ménesi
Plausu perfuizija (Tc-99m) 1 50 6 ménesi
Nierém (Tc-99m) 1 50 6 ménesi
Vairogdziedzerim (Tc-99m) 1 50 6 ménesi
Skeletam (Tc-99m) 4 300 1.8 gadi
Sirds dinamiska (Tc-99m) 6 300 2.7 gadi
PET galvai (F-18 FDG) 5 250 2.3 gadi

(*) Lielbritanija vidgji fona radiacija ir 2.2 mSv gada dazos rajonos no 1.5 lidz 7.5 mSv gada. Wall,

B National Rdiological Protection Board.

Izmekl&jumi ar zemu efektivo dozu ir visbiezak veiktie rentgenologiskie izmekléjumi. Bet reti
pielietotie izmekl&jumi ar augstu efektivo dozu, ka datortomografijas un kunga-zarnu trakta
izmeklgjumi sastada lielako dalu kolektivas populacijas dozas. Kaut ari datortomografijas
izmeklgjumu efektiva doza ir loti augsta, kopgjais izpildito datortomografiju skaits pieaug gadu no
gada. Tade] ir loti btiski, ka indikacijas datortomografijas izmeklgjumam tiek ripigi apsvertas un
izmekl&jums tiek veikts ar iespgjami minimalu dozu.

Lai vieglak biitu orient&ties un izvertét risku izvéloties radiodiagnostiskos izmeklgjumus, tabula Nr.2
ir dota standarta izmekl&jumu jonizgjosa starojuma tipisko efektivo dozu klasifikacija, to iedalijums
kategorijas. S1 klasifikacija turpmak tiks pielietota vadlinijas ka izmekl&jumu izvéles salidzinoSs

Tabula Nr.2

lielums
Kategorija Tipiska efektiva Izmekl&jumu veidi
doza (mSv)

0 0 US; MR

| <1 plausu RTG; ekstremitasu RTG, iegurna RTG

> 1-5 IVU; jostas dalas RTG; NM (kodolmedicina -
skeleta scintigrafija); CT galvai un kaklam

Il 5-10 CT krasu kurvim un v&deram; NM
(kardiologija)

v >10 Dazi NM izmekl&jumi (PET)

* Dabiga fona radiacija parastos gadijumos atbilst II kategorijai.
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Sazinasanas ar radiodiagnostikas nodalu

Nosttijums uz att€lu diagnostikas izmekl&jumu ir veids ka specialists izsaka savu viedokli radiologam
par nepiecieSamo izmekl€umu. ST nosutijuma rezultats — izmekl&juma apraksts, ir zinojums
specialistam, kam vajadzetu palidz&t atrisinat arstnieciska procesa klinisko problému.

Nosiutijums jaaizpilda akurati un pilnvertigi, lai izvairitos no jebkura veida parpratuma. Ir precizi
janorada iemesli, kade| ir nepieciesams izmeklgjums, un raksturigie kliniskie raditaji, lai radiologs
varétu pilniba izprast klinisko problému.

Atseviskos gadijumos radiologs var izv€lgties alternativu izmekl&jumu, lai atrisinatu uzradito klinisko
problému.

Gadijumos, ja ir Saubas par to, kur§ no izmeklgjumiem varetu vislabak atrisinat klinisko problému,
tad nepiecieS$ams konsultéties ar radiologu vai citu specialistu, kas orientjas radiologisko
izmekl&jumu jautadjumos. Diagnostiskas radiologijas nodalas darbinieki labprat apspriez ar
arst§joSiem arstiem izmekl&jumu izveli klinisko problému risinasanai. Regularas kliniski-
radiologiskas konsultacijas ir lietderiga diskusijas forma, kas uzlabo klinisko darbu kopuma.

Ir japiezimé, ka §1s rekomendacijas var pielagot katras klinikas situacijai un vadibas politikai.
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Attelu diagnostikas metodes atkariba no aparatiiras

Kodolmedicina jeb nukleara medicina (NM)

Eiropas Savieniba NM ir patstaviga specialitate. Dazas valstis radiologs ir tiesigs sniegt NM
pakalpojumus. Lai arT kadi noteikumi nebiitu, vienm@r ir iesp&ams apspriest nepiecieSamos
izmekl&jumus noteiktas kltniskas situacijas. Arstam noteikti jasniedz precizs kliniskas problémas
apraksts, jo tikai tad NM specialists spes izveéleties atbilstoso izmeklgjumu.

Neraugoties uz vairakiem aizspriedumiem un pienémumiem, joniz&jo$a starojuma dozas ir
salidzinamas ar pargjo rentgenologisko izmeklgjumu joniz&josa starojuma dozam, kas tiek uzskatitas
par ,,drosam”. Vairaku NM izmekl&umu joniz&josa starojuma doza ir mazaka par védera dobuma
organu CT.

NM sniedz pamatdatus par organu funkcionalo stavokli. Piem&ram, vai nieru pielona paplasinajums,
kas noteikts ar US metodi, ir obstrukcijas dé] vai ietilpigas savacgjsistémas d€]. Tas pats izmeklIgjums
var sniegt abu nieru funkciju procentudlos salidzinajumu. Sarezgitaki izmekl&jumi var sniegt
informaciju par kreisa ventrikula izsviedes frakcijas lielumu vai asins plismu ap smadzeném.

Pedgja laika Eiropa ir plasak pieejams PET izmekl&jums. Radionuklidu 1sa pastavésanas laika dé] PET
iekartu var izvietot tikai tie$a ciklotrona un radionuklidu farmacijas tuvuma. Jauno tehnologiju
(gamma kameras ar PET iesp&jam) ievieSana, varétu padarit PET par pieejamaku izmekl&umu. Ta ka
ar PET var noteikt sikakos audzgja fokusus un metodei ir arT augsta specifitate, to plasi pielieto audzgja
stadijas noteik$anai un novéro$anai. Ar pargjam izmekléSanas metodém ne vienmér var atskirt
pEcoperacijas fibrotiskds masas no aktiva audzgja. PET var sniegt unikalu informaciju par
metabolisma procesiem smadzen€s un miokarda. Tuvakos gados PET plasi ienaks kliniskaja prakse.

Radioterpija

Kaut arT turpmak $ajas vadlinijas netiek pieminéta radioterapija, tomér ir vérts atzimét joprojam tas
vadoSo lomu vairogdziedzera, piena dziedzera, sapigu skeleta metastazu, neiroendokrino, iegurna un
veédera dobuma organu audzgju, u.c. patologiju gadijumos, sapigu skeleta metastazu, neiroendokrinu
audz€ju u.c. patologiju gadijumos.
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Ultrasonoskopija (US)

Pedgjo gadu laika US pielietojums kliniska praks€ ir strauji palielinajies. Sakara ar US tehnologiju
attistibu ir pieejamas papildus iesp&jas ka krasu doplerografija, speéka doplerografija, transvaginala
US u.c. Ta ka US metode nav saistita ar joniz€joSo starojumu, to ir iecientjust ka arsti, ta pacienti.

Picaugosa nepiecieSamiba péc US izmekl€juma atspogulo kop€jo pieprasijumu péc diagnostiska
izmekl&juma US ir pietickami informativa nieru patologijas izverté$anai un salidzino$i nav invaziva.
Tadel i/v urografijas pielietojums kliniska prakse pédéjo gadu laika ir iev€rojami samazinajies.

US ir subjektiva izmekleSanas metode un parsvara rezultats ir atkarigs no ultrasonografista iemanam,
pieredzes un zinasanam. Un tomer pat vislabakais specialists nesp€j vienmér iegiit labu attelu visas
situacijas. levérojami samazinas US izskir§anas spgja, ja pacients ir adipozs. Zarnu gazes ir ultraskanai
necaurlaidiga vide un tadé] izmekl&juma laika var neredzgt pat izteiktu patologiju. Tomér US ir relativi
I8ta, atra, informativa un neinvaziva izmekl&Sanas metode. US izmanto ka pirmo izmekl&jumu daudzu
patologiju diagnostika. Tad¢l ari $ajas vadlinijas US tiek rekomendéta veikt iesp&jami plasi.

Ta ka US ir relativi 1&ta izmekléSanas metode, tad to rekomendé pielietot, kad nav pieejama vai
iespgjama CT, arT finansialu apsvérumu de]. Bet nevajag US izmantot ka vienigo izmekléSanas
metodi. Parak plasa un bieza US nozimé&Sana noved pie nevajadzigi garam gaidiSanas rindam. Tadg]
katrs nozZimg&jums ir ripigi jaapsver.
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Datortomografija (CT)

CT tagad ir plasi pieejama diagnostikas radiologijas metode. Sakara multidetektoru CT (MDCT)
ieviesanu kliniska praksg, pacienta izmekl&Sanas taktika ir pavérusas daudz jaunas svarigas iespgjas.
Sis prieksrocibas paver jaunas diagnostiskas iesp&jas, ka pieméram spirales CT izmantosana plausu
embolijas diagnostika. Tomér dazadam slimnicam bis dazadas prasibas nozimé&jot CT izmeklgjumu.
Ir vienm@ér jaatceras, ka CT ir dargs izmeklI&jums ar salidzinosi liclu joniz&josa starojuma dozu. Tapéc
vienmer jaapsver alternativas izmeklé$anas metodes (US; magnétiska rezonanse (MR)).

Jebkurs nosttijums uz izmekl&jumu, kas nav ieklauts vadlinijas, ir jaapspriez ar radiologu. Veicot CT
izmeklgjumu, lai minimiz&tu izmekl&juma apjomu, ir butiski nepiecieSamas zinas par slimibas
anamnézi un ieprieks€jiem izmeklejumiem, tad&jadi ir iesp&jams samazinat joniz&josa starojuma dozu
pacientam un CT izmaksas kopuma.

Galvenie aspekti:

e Neraugoties uz sanemto jonizgjosa starojuma dozu, CT ir optimalais izmeklgjums klmisko
problému risinaSana, kas saistitas ar kriiSu kurvja, védera dobuma organu un
retroperitonealas telpas patologiju.

e CT plasi pielieto intrakranialo problému risinasanai it seviski, kas saistas cerebrovaskularo
patologiju un traumu.

e CT joprojam ir vienkar$aka metode maligno procesu stadiju noteikS$anai (piem., limfoma)
un monitoréSanai arstéSanas efektivitates izverté€Sanas procesa.

e CT sniedz nozimigu informaciju pirmsoperacijas planosana, it seviski, pie kompleksiem
veidojumiem, un tiek plasi pielietota pecoperaciju komplikaciju noteikSanai.

e CT kontrolg veic precizas drenazu, biopsiju un nervu anestézijas procediiras.
e MDCT ir vadosa loma traumu diagnostika.

e CT izmeklgjuma kvalitati mazina metalisko konstrukciju (protézes, fiksacijas aprati utt.)
raditie artefakti, kas dala gadijumu trauce attélu izvertésanu.

e CT salidzinajuma ar US ir izvéles metode abdominaliem izmeklgjumiem adipoziem
pacientiem.
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Invaziva radiologija (ietverot angiografiju un ivazivas manipuldacijas)

Ta ir nozare, kas Sobrid loti strauji attistds visad pasaulé. Visiem ir zindma angiografija ka
radiodiagnostikas sastavdala, bet Sobrid strauji radiodiagnostika ienak ari arstnieciskas procediiras ka
angioplastija u.c. Ped€jos gados ir ieviestas vairakas jaunas metodes. Daudzus abscesus tagad drené
radiodiagnostikas metozu kontrolé. Vairogdziedzeru punkcijas un biopsijas parsvara notiek US
kontroleé. To nozime arstnieciska procesa aizvien pieaug.

Magnetiska rezonanse (MR)

Pedgjos gados Eiropa un ari Latvija ir strauji pieaudzis ari MR iekartu skaits. Ir izstradatas
rekomendacijas magnétiskas rezonanses pielietojumam. P&dgjo gadu tehniskie sasniegumi un uzkrata
pieredze darba ar MR strauji palielina tas lomu diagnostika. Ierobezojumi MR veikSanai vairak ir
finansiala neka tehniska rakstura.

Ta ka MR nav jonizgjosa starojuma, tai vajadzetu bt izvéles metodei gadijumos, ja CT un MR sniedz
[idzvertigas nozimes informaciju un abas metodes ir pieejamas. Neadekvati noziméjot MR, ievérojami
pagarinas pierakstu rindas uz izmekl&umu. Tadg] vienmer ir labi jaapdoma indikacijas izmekl&juma
nozimésanai.

Galvenie aspekti:

e  Augstas jutibas un specifiskuma dél, MR parastos gadijumos ir informativaka par CT
intrakranialas, galvas, kakla, mugurkaula un muskuloskeletalas patologijas izvértéSana.
Pateicoties MR izmekl&jumam diagnozes ticamiba ir augstaka un precizak var izvéleties
arstésanas taktiku. To plasi izmanto onkologija.

e  P&dgjo gadu jaunas tehnologiskas iespgjas — izmeklgjumu veidi un apstrades programmas
paverusi principiali jaunas prieksrocibas ka: galvas un muguras smadzenu strukturalos un
funkcionalos izmekl&umus, krits dziedzera, prieksdziedzera, kardiologiskos MR
izmeklgjumus, MRA (magnétiskas rezonanses angiografija)

e MR nav ieteicama pirmaja griitniecibas trimestr1, bet izmekl&jums ir drosaks neka citas
radiologiskas metodes. Par izmeklgjuma veida izvéli griitniecibas perioda vienmér ir
jakonsultgjas ar radiologu.

° Ir noteiktas kontrindikacijas MR veiksanai: Klaustrofobija, metaliski sveskermeni orbitas
in intrakraniali; aneirismu klipsi; metaliski implanti utt, MR kvalitate samazinas, ja
protézes atrodas tuvu izmekl&jamai zonai. Ja rodas Saubas par kontrindikacijam, situacija
ir jaapspriez ar radiologu pirms izmekl&juma nozimésanas.
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Satsinajumi

Saisinajums Skaidrojums
RTG Parasta rentgenoramma, viena vai divas projekcijas
plausu RTG Krtsu kurvja rentgenogramma
UsS Ultraskanas izmekl&ums

Skeleta izmekl&umi

Vairakas rentgenogrammas vairakam skeleta dalam

MG

Mammogramma

Ba izmeklgjums

Izmekl&ums ar p. o. barija kontrastvielu

Tievo zarnu izmekl&jums

Tievo zarnu izmekl&jums ar barija kontrastvielu, ietverot
ar1 izmekl&jumu ar hipotonizaciju

Ba klizma Retrograda resnas zarnas uzpildiSana ar barija
kontrastvielu, irrigoskopija

VU 1/v urografija

CT Datortomografija

CTA CT angiografija

HRCT Augstas rezoliicijas CT

NM Kodolmedicina jeb nukleara medicina

SPECT Vienfotona emisijas tomografija

MR Magnétiska rezonanse

MRA MR angiografija

MRCP MR holangiopankreatografija

DSA Digitalas subtrakcijas angiografija

ERCP Endoskopiska retrograda holangiopankreatografija

PET Pozitronu emisijas tomografija

PETCT Pozitronu emisijas tomografijas un Datortomografijas
izmekl&jumu apvienojums

TK US Transkraniala US

BC Brahiocefalo asinsvadu US
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Kliniskas problémas, izmekléjumu veidi, rekomendacijas un komentari

Sad
ala

Kliniska probléma

Izmekleju
ma veids
(radiacijas
dozas
kategorija)

Rekomend
acijas
(gradacija)

Komentari

Norades

Sadala

A. Galva

Al

Iedzimtas anomalijas

MRI (0)

Indicéts (C)

Visu malformaciju
diagnostikai. Nav
jonizgjosa
starojuma.
Bérniem
nepiecieSama
sedacija.
Jaundzimusiem
ieteicama US

biezi

CT ()

Indicets, ja
MR nav
pieejams

3D CT iespgjams
nepiecieSams kaulu
anomaliju
izvertéSanai.

Beérniem
skat.
Sadalu M

A2

Akita
cerebrovaskulara
patologija (CVP),
t.sk., insults

CT ()

Indicéts (C)

CT ir pietiekama ka
pirma  skrininga
metode  galveno
patologiju grupu, t.
sk., intrakranialu
hemoragiju,

identifikacija  vai
izslegsana.

MR (0)
NM (TT)

Specials
izmeklgjum
s (B)

MR un NM
augstaka jutiba un
specifiska
intrakranialu
audzeju, iekaisumu,
neirodegenerativu,
demielinizgjosu
slimibu,
vertebrobazilara
baseina insultu un
hemoragiju,
intrakranialu
vaskularu bojajumu
vecuma un
iespéjamas
izcelsmes
noteiksanai.

A. Galva

A4

Demielinizgjosas
slimibas un citas
baltas un péelekas
vielas patologijas

MR (0)

Indicéts (A)

Salidzinajuma  ar
CT, MR jutiba un
specifitate ir
ieverojami
augstaka
demieliniz&josas
slimibu
diagnostikai. MR ir

A. Galva
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izvéles metode, lai
izvertétu  procesa
izplatibu laika un
telpa.

A5

Tilpuma procesi

CT (I1) vai
MR (0)

Indicéts (B)

Intrakranialu
audzgju diagnostika
MR ir izveles
metode, ta ir
ievérojami jutigaka
un specifiskaka
audzgja
lokalizacijas,
izplatibas un
iespgjamas
morfologiskas
struktiiras
noteikSana.

CT ir pietiekama
supratentorialu
intrakranialu
saasinojumu, t. sk.,
subduralu
hematomu,
noteiksana.

MR ir prieksrocibas
smadzenu
vaskularu
veidojumu, piem.,
arteriovenozu
malformaciju
(AVM),  primara
diagnostika, visu
veidu intrakranialas
patologijas
noteiksana
mugurgja
smadzenu bedre.

A6

Akiitas specigas
galvassapes

CT (1)

Indicéts (B)

CT ir pirma
skrininga metode
pie
subarahnoidaliem
vai citiem
intrakranialiem
saasinojumiem, ko
var pavadit
hidrocefalija.
Negativa CT atrade
neizsledz
subarahnoidalu
saasinojumu
(SAH), tamde]
nepieciesama
lumbala punkcija.
Lumbala punkcija
var palidz&t

A. Galva
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meningita

diagnostika.

MR (0) Indicets (C) | MR ir
informativaka neka
CT smadzenu
apvalku un
smadzenu  vielas
iekaisumu
gadijumos.

AT | Hroniskas RTG galvai, | Nav RTG ir | Bérniem
galvassapes deguna indicéts mazinformativa skat.

blakusdobu | parastos Sadalu M

miem, gadijumos

mugurkaula | (B)

kakla dalai

CT (II) vai Indikacijas | Obligati pacientiem

MR (0) atkarigas ar internas
no hipertensijas
vispargjiem | sindromu.
un fokaliem
neirologiski
em
simptomie
m. Izlemj
neirologs,
robezgadiju
mos vElama
papildus
konsultacija
ar
neiroradiol
ogu
(B)

A8 | Hipofizes un MR (0) Specials CT nav
parasellaras izmeklgjum | informativa.
problémas s (B)

RTG glavai | Nav Vairak informacijas A. Galva
indicéts var iegiit ar CT vai
parastos MR
gadijumos
(©)

A9 | Mugurégjas bedres MR (0) Indicéts (A) | MR ir
simptomatika NM informativaka par
CT. Tipisko
artefaktu dé] CT
mugurgjo bedri
parsvara nevar
1zvertet.
A10 | Hidrocefalija CT(l) Indicéts (B) | CT vairuma | Bérniem
gadijumu ir | skat
pietiekama ka | sadalu M
pirma  skrininga
metode. MR ir
izveles metode

hidrocefalijas
veida, obstrukcijas
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Ilimena, célona un

pakapes
noteiksana, ka ari
sunteésanas
rezultatu
izvertésana.

All | Ieksgjas un CT (1) Specials legiist informaciju
vidusauss simptomi izmeklgjum | par piramidu kaulu

s (B) struktiru  stavokli
un patologiju.

Al2 | Neiralas dabas MR (0) Indicéts (B) | MR ir | Bérniem
kurlums informativaka par | skat

CT, kranialo nervu | sadalu
izvert€sana un | M4
diagnosticgjot

n..accusticus

neirinomas.

Al13 | Deguna RTG Nav Sabiezéta glotada | B&rniem
blakusdobumu deguna indicéts nav specifisks | skat
problémas blakusdobu | parastos simptoms un var | sadalu M

miem (1) gadijumos | bat

(B) asimptomatiskiem

pacientiem.

CT (I Specials CT ir dod precizu | Bérniem A. Galva

MR izmekl&jum | informaciju par | skat

s (B) deguna sadalu M
blakusdobumu
anatomisko uzbtvi
un patologiju.
Izmeklgjums
indicets, kad
medikamentoza
terapija nav
efektiva, pie
komplikacijam.
MR ka specials
izmeklgjums ir
indicéts  audzgja
izplatibas un
robezu
precizésanai.
Al4 | Demence un atminas | CT (Il) Indicets (C)

traucgjumi,
psihozes lekme

pirma
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MR (0) Specials Konvencionala MR
izmekl&jum | nosaka procesa
s (B) lokalizaciju,

izplatibas apjomu
un varbutgjo celoni.
Funkcionala MR
(MR
spektroskopija,
traktografija,
kvantitativie
smadzenu  vielas
MErTjumi) dod
informaciju par
smadzenu
biokimiskam
izmainam, baltas
vielas celu
strukturaliem,
kvantitativiem un
kvalitativiem
bojajumiem.

NM (111) Specials PET wun SPECT
izmekl&jum | sniedz datus par
s (B) smadzenu

izmainam.

Al15 | Procesi orbitas CT (I Indicéts (C) | Orbitas veidojoso
kaulu struktiiras
izverteSanai

MR (0) Indicéts (C) | MR miksto audu
patologijas
izvertésanai (bet ir
kontrindiceta, kad
ir aizdomas par
metala
sveskermeniem).
Jaapsver US
iespéjas pie
intraokularam
patologijam.

Al6 | Metaliski CT orbitam | Indicéts (B) | Ipasi tiem, kas | Skat. A. Galva

sveskermeni ) stradajusi ar metalu | sadalu
utt. Dazos | Trauma
gadijumos var veikt | K
CT

Al7 | Redzes traucgjumi CT (1) Specials Lai izslégtu

(insults izmekl&jum | patologiju  redzes

ACP) s (C) celos un smadzenu

MR (0) viela.

Al8 | Epilepsija CT (1), Indicéts (C) | CT  ka  pirma

(picaugusajiem) skrininga  metode
organiska iemesla
izslegsanai.
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MR(0) Specials MR ieverojami
izmekl&jum | augstaka jutiba un
s (B) specifika, pasi
smadzenu
malformaciju, retu
noteiksana.
B. Kakls B
(mugurkaulu skat sadala C (mugurkauls) un sadala K (trauma))
Mikstie audi
Bl | Vairogdziedzera us (0) Indicéts (B) | Parada audu B. Kakls
mezgli un NM(I) struktiiru; (mikstie
palielinajums us kontrolg audi)
iesp&jams veikt
aspiracijas punkciju
un biopsiju
citologiskam  un
histologiskam
analizém.
Iesp&jams papildus
nepiecieSama
plausu RTG
retrosternalas
strumas un trahejas
izvertéSanai.
NM dod
informaciju par
mezglu (> 1 cm)
funkcionalo
stavokli
B2 | Tireotoksikoze, us (0) Indicéts (B) | Diferencét dazadas
tireodits NM () formas. Palidz
noteikt
vairogdziedzera
funkcionalo
aktivitati.
Informativi pie
tireoidtta.
B3 | Ektopiski NM (1) Indicéts (C) | NM ir loti
vairogdziedzera us (0) informativa
audi ektropisko  audu
diagnostikai.
CT/MR dazreiz ir
nepiecieSama, lai
pilnvertigi izvertetu
trahejas un videnes
audu izvietojumu
retrosternalas
strumas gadijuma.
B4 | Hiperparatireodis | Visas attelu Specials Diagnozi  nosaka B. Kakls
ms diagnostikas izmekl&jum | pamatojoties uz (mikstie
metodes s (C) kliniku un audi)
biokimiskam
analizém.  Attelu

diagnostika var
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palidzet pirms
operacijas etapa.

B5 | Kakla asinsvadu BC US (0) Indicéta (C) | Skriningmetode
patologija kakla asinsvadiem

Angiografija Specials Kakla  asinsvadu

(V) izmekl&jum | patologijas
s (C) diagnozes

precizéSanai un
iesp&jamam
arstnieciskajam
manipulacijam

B6 | Ieelpoti un noriti Skat
sveSkermeni sadalu

Trauma
K

B7 | Nezinamas Us (0) Indicéts (C) | US ir  sakuma
izcelsmes izmekl&jums, kuras
veidojums kakla kontrole uzreiz ir

iesp&jams veikt
punkcijas vai
biopsiju.

CT vai Specials Patologiska procesa

MR izmekl€jum | izplatibas
s (C) izveértéSanai.

B8 | Siekalu dziedzera | US (0) Indicéts (C) | Pie siekalu
obstrukcijas dziedzeru

patologijas.

Sialografija Specials Pie lielo siekalu

() izmekl&jum | dziedzeru
s (C) patologijas.

RTG Nav Iznemot gadijumus, B. Kakls
indic&ta kad ir konkrements (mikstie
parastos vada. audi)
gadijumos
(©)

B9 | Siekalu dziedzera | US (0) Indicéts (B) | US  ir  izvéles
palielinajums metodi pie

aizdomam par
siekalu  dziedzeru
patologiju

MR (0) Specials Lai izvertetu
izmekl&jum | patologijas
s (C) izplatibu.

B10 | Sausa mute, US (0) vai Indicets (C) | US ir  izveles
saistaudu slimibas | sialografija Specials metodi pie
gadijuma (11) vai NM(I) | izmeklgjum | aizdomam par

s (C) siekalu dziedzeru
patologiju
Sialografijai ir
nozime siekalu
dziedzeru vadu
patologijas
izvertéSanai,  bet
NM vairak
funkcijas
izvertéSanai.
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Var pielietot MR

sialografiju.
B11 | Temporomandibul | RTG (1) Specials Rentgenogramma
aras locitavas izmeklgjum | uzradis kaulu
disfunkcija s (B) bojajumus.
CT (I Specials Kaulu patologijas
izmekl€jum | izverteésanai
s(C)
MR (0) Specials Kaulu struktiiras un
izmekl€jum | miksto audu
s (B) izvertéSanai
C. Mugurkauls c
(par traumu skat.sadala K (Trauma))
Cl | ledzimtas RTG (1) Indicéts (C) | Pirmreiz&jas Skat C.
anomalijas patologijas sadala M Mugurkaul
diagnostikai. s (visparigi)
Izmeklgjums  uz
skoliozi skat sadaJu
M muguras sapeém
(M10)

MR (0) Indicéts (C) | MR nosaka visas | Bérniem
mugurkaula skat.sada
malformacijas un | [uM
durala maisa
anomalijas.

Specials CT varétu but
CT(II) izmeklgjum | nepiecieSams, lai
s (C) precizétu kaulu
stavokli, bet
jaatceras par
radiacijas dozu.
C2 | Mielopatija MR (0) Indiceéts (B) | MR ir izveles
(veidojumi, metode, pie
iekaisums, muguras smadzenu,
infekcija, infarkts to apvalku,
utt) epiduralas  telpas
patologijas.
NM Specials NM pielieto
izmekl&jum | patologijas
s (C) izveértéSanai.
Mugurkaula kakla dala
C3 | Iespgjama atlanto- | RTG (I) Indicéts (C) | Parasta C.
aksiala rentgenogramma ir Mugurkaul
subluksacija pietiekama, lai s (kakla
atklatu dala)
subluksaciju. Var
radit muguras
smadzenu
bojajumu.
CT(l) Specials Ja ir  pozitiva
MR(0) izmekl&jum | neirologiska
s (C) simptomatika.
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C4 | Sapes kakla. RTG (I) Indicets (C) | Pirmreizgjai
Brahialgija, diagnostikai
degenerativas MR (0) Specials Ja ir neirologiska
parmainas izmeklgjum | simptomatika  un
s (B) sapes.
NM (1) Specials Ja ir aizdomas par
izmeklgjum | MTS
s (C)
Mugurkaula kriasu dala
C5 | Sapes bez RTG (I) Indicéts (C) | Indicets C.
traumas: pirmreizgjai Mugurkaul
degenerativas diagnostikai. s (krisu
izmainas MR (0) Specials Ja ir neirologiska dala)
izmeklgjum | simptomatika  un
s (B) sapes ietekmé
dzivesveidu.
NM (11) Specials Ja ir aizdomas par
izmeklgjum | MTS
s (B)
Mugurkaula jostas dala
C6 | Hroniskas RTG (1) Nav Izmeklgjums ir C.
muguras sapes, ja indicéts informativs Mugurkaul
nav aizdomas par parastos pacientiem s (jostas
infekciju vai gadfjumos | jaunakiem par 20 dala)
jaunveidojumiem © g.. un vecakiem par
55 g., ka arl pie
aizdomam par
spondilolistezi,
ankilizgjoso
spondilitu.
MR (0) vai Specials Arstesanas taktikas
CT (1) izmekl&jum | izvelei un kontrolei
s (C)
NM (1) Specials Ja ir aizdomas par
PET CT (IV) izmeklgjum | MTS.
s (C)
C7 | Muguras sapes, ja | Visas att€lu Indicéts (B) | Nepieciesama Bérniem C.
ir papildus diagnostikas specialista skat.sada | Mugurkaul
pazimes: metodes konsultacija. MR | luM s (jostas
e Sakums <20, > visinformativaka. dala)
55¢
e SaSaurindjums (PARASTAS
e Sfinktera RENTGENOGRA
darbibas MMAS ATRADE
traucgjumi VAR BUT
e spinala anestézijg PILNIGI
e Motoras NORMALA)

funkcijas zudums
e Plasa

neirologiska

simptomatika
e Jlgstosa

anamneéze
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o Audzgji

anamneze
e AIDS
e Svara zudums
e Steroidu
lietosana
e Medikamentoza
atkariba
e Strukturala
deformacija
e Nemehaniskas
sapes
C8 | Akdtas sapes | RTG (I1) Nav Rentgenogramma C.
mugura: diska indicéts bez  patologiskas Mugurkaul
trice, lumbalgija parastos atrades vel S (jostas
bez papildus gadfjumos | nenozimé, ka nav dala)
pazimém  (skat. ©) patologijas.
ieprieksgjo sadalas | MR (0) vai Indicéts (C) | MR parasti  ir
punktu) CT (Il informativaka.
MR vai CT javeic
vienmer pirms
invazivam
manipulacijam.
D. Muskuloskeletala sistema D
D1 | Osteomielits RTG (I) Indicéts(B) | Sakuma stadija NM D.
NM (1) vai ir jutigaka metode Muskulosk
MR (0) neka parasta eletala
rentgenogramma, sistéma
bet izmainas ir
nespecifiskas.
Palidz  kontrolét
terapijas efektivitati
MR ir
visinformativaka
metode, izvéles
metode arstesanas
procesa
izvertesanai.
RTG ir izveles
metode arstéSanas
procesa
izvertéSanai.
CT (II) vai Specials CT lieto, lai
Us(0) izmekl&jum | identificétu
s (C) sekvestraciju. Gan
CT, gan us
kontrole var veikt
punkciju
US var bt
informativa.
D2 | Primari kaulu RTG (I) Indicéts (B) | Rentgenogramma
audzgji var raksturot
procesu
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MR (0) vai
CT (Il)

Specials
izmekI&jum
s (B)

CT labak izverte
kaulu struktiiru.
MR labak izverte
procesa izplatibu
mikstos audos.
Izmekl&jumi javeic
pirms visam
biopsijam.

Skat L41

D3

Skeleta MTS.
Zinams primarais
audzgjs.

NM (1)
PET CT (IV)

Indicéts (B)

NM un PET CT
jutiba ir augsta,
tomer atradne
nespecifiska,
informé par visu
skeletu.

D.
Muskulosk
eletala
sistéma

MR (0)

Specials
izmekl&jum
s(C)

MR jutiba un
specifitate ir daudz
augstaka neka NM,
tomer
izmeklgSanas
apjoms ir
ierobezots.

D4

Miksto audu
veidojumi

US (0)

Indicéts (C)

Primarai  miksto
audu  veidojumu
diagnostikai un
biopsiju veikSanai.

MR (0)

Specials
izmeklgjum
s (B)

Lai izvertetu
procesa izplatibu
un stadiju. CT ir
jutigaka kalcinatu
noteikSanai.

PET CT (IV)

Specials
izmekl&jum
s (B)

Precizak ka citas
metodes nosaka
veidojuma
izplatibu,
iespejamo
metastazu esamibu
citas kermena
dalas,
pecoperacijas
rezultatu kontrolei.

D5

Sapes kaulos

RTG (I)

Indicets (B)

Tikai tam
lokalizacijam,
kuras ir sapigas.

NM (1) vai
MR (0)

Indicets (B)

Gadijumos, kad
RTG ir negativa
atrade, bet sapes ir
ilgstoSas un
nepadodas
arst€Sanai. NM
informe par
iesp&jamu procesu
visa skeleta.

D.
Muskulosk
eletala
sistéma
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PET CT (IV)

Specials
izmeklgjum
s (B)

Lietojama

gadijumos, kad
citas metodes
nedod informaciju,
bet ir  kliniski
noradijumi par
iespgjamam

izmainam kaulos.

D6

Mieloma

RTG

Indicéts (C)

Lai vizualizétu
kaulu bojajumus.

NM (1)

Nav
indicets
parastos
gadijumos

(B)

Skeleta scintigrafija
biezi ir negativa un
nenoverté slimibas
izplatibu, kaulu
smadzenu Dbiopsija
biitu nepiecieSama.

MR (0)

Specials
izmekl&jum
s (B)

MR jutiba ir augsta,
mazjitigaka
mugurkaula,
iegurna kaulos un
femur proksimala
dala. Loti noderiga
nesekretoro formu
gadijjumos vai arf,
kad ir difuza
osteopénija.
Lietderiga
dinamiska
noveroSana.

PET CT (IV)

Specials
izmeklgjum
s (B)

Nosaka  slimibas
izplatibu, lietojama
slimibas  pakapes
noteik$ana,
arstéSanas rezultatu
1zvertésana.

D7

Kaulu vielmainas
traucgjumi

RTG

Specials
izmeklgjum
s(C)

Ja  nepieciesams,
tad plaukstam,
plausu RTG,
iegurnim un
mugurkaula jostas
dalai.  Iespgjams
nepieciesama kaulu
densitometrija.

Skat D9

NM (1)

Indicéts (C)

Pie komplikacijam
informativa ir
skeleta scintigrafija

D8

Osteomalacija

RTG (1)

Indicéts (B)

Rentgenogramma,
lai izvertétu lokalu
sapju c€loni vai ar1
vizualiz€tu atradi
NM

NM (I1)

Specials
izmekl&jum
S

NM var noradit uz
aktivitati un dazam
lokalam
komplikacijam.
lesp&jams

Skat D9

D.
Muskulosk
eletala
sistema
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nepieciesama kaulu
densitometrija.

D9 | Sapes— RTG (1) 1) Indicéts (B) | Var redzet | Skat D7; D.
osteoporotisks kompresijas D8 Muskulosk
lazums ldzumus. eletala

CT(I) 2) Specials MR ir izvéles sistéma

MR (0) izmeklgjum | metode, lai atskirtu

s (C) svaigus lizumus no

veciem un
patologiskus
luzumus.
DEXA wvai CT
osteodensitometrija
veic objektivus
kaulu
mineralizacijas
merjjumus, metode
pielietojama ari pie
kaulu  vielmainas
traucgjumiem.

D10 | Artropatija, RTG () Indicéts (C) | Lai noteiktu
pirmreiz&ja konkrétam erozijas vai citus
diagnostika locitavam kaulu defektus,

kuras diemzgl ir
velinas  slimibas
pazimes
Us (0) Specials Miksto audu D.
izmeklgjum | izverté$anai Muskulosk
s (C) eletala
MR (0) Specials Agrinai artropatiju sistéma
izmekl&jum | diagnostikai.
s (C)
NM (11) Specials Lai noteiktu
izmeklgjum | procesa izplatibu
s (C)

D11 | Artropatija, RTG (I) Nav Indicéts tikai pec

novérosana MR (0) indicéts specialista
parastos konsultacijas.
gadijumos
©)

D12 | Sapes pleca RTG () Nav Degenerativas

indicéts parmainas

sakuma (C) | akromioklavikulara
locitava un rotatoru
man$ete ir biezi
sastopamas.
Rentgenogrammas
nozimg, ja  ir
aizdomas par
miksto audu
kalcifikaciju.

D13 | Sapes péc RTG (I) + NM | Indicéts (B) | Parastos gadijumos
endoprotezéSanas | (Il) NM pielieto, lai

izslégtu velinas
komplikacijas. NM
var palidzet, lai
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atskirtu  protezes
1zkusté$anos no
iekaisuma.

US (0) vai

Rentgenoskopi

ja (1)

Specials
izmekl&jum
s(C)

Parastos gadijumos
kombinacija ar
aspiraciju/biopsiju/
artrografiju. To
pielietojums
pieaug.

D14

Pleca atdures
sindroms

MR (0)

Specials
izmekl&jum

s (C)

Kaut ar1 atdures
sindroms ir kliniska
diagnoze, MR
nozime, kad tiek
planota operacija,
lai precizi izvertetu
anatomijas
Tpatnibas. Bet
degenerativas
parmainas var bt
ar1
asimptomatiskas.

US (0)

Specials
izmekl&jum
s(C)

Subakromialo un
akromioklavikularo
nestabilitati
vislabak ir izvertét
kustiba un US tam
ir Ipasi piemérota.

D15

Pleca locitavas
nestabilitate

CT

artrografija(ll)

Specials
izmeklgjum
s(C)

MR

artrografija (0)

Specials
izmekl&jum

s(C)

Labrum glenoidale
un sinovialo
sominu var labi
izvertét ar abu
metozu palidzibu.
Dazos gadijumos
var labi izvertet
labrum arT bez k/v
ievades.

D16

Rotatoru mansSetes
plisums

Artrografija

(11) vai US (0)

vai
MR (0)

Specials
izmekl&jum

s (C)

Viss atkarigs no
pieredzes un
kirurgiskas
arst€Sanas planiem.
Ar visam metodem
var vizualizet
rotatoru plisumus.

D.
Muskulosk
eletala
sistema

D17

Sakroiliakalas
locitavas
patologija

RTG

sakroiliakalam
locitavam (II)

Indicets (B)

Var but noderigas
seronegativu
artropatiju
diagnostika.
Parastos gadijumos
sakroiliakalas
locitavas labi var
redzet AP
uznpémuma.

MR (0) vai
NM (I1) vai
CT (1)

Specials
izmekl&jum
s(C)

Visi izmekl&jumi ir
noderigi, ja parastas
rentgenogrammas
atrade ir negativa.

D.
Muskulosk
eletala
sistéma
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D18 | Sapes gtzas RTG iegurnim | Nav Tikai, ja simptomi | Skat.D20
locitava, pilns un giizas indic€ts ir ilgstoSi  vai | Bérniem
kustibu apjoms locitavai (1) parastos anamnéze ir | skat

gadijumos | komplicéta (piem., | sadalu M
© aizdomas par
avaskularu nekrozi)
Sis
rekomendacijas
neattiecas uz
bérniem.

D19 | Sapes giizas RTG iegurnim | Nav Rentgenogramma ir | Bérniem
locitava, un giizas indicéts indicéta, ja  ir | skat
ierobezots kustibu | locitavai (I) sakuma (C) | aizdomas  femur | sadaju M
apjoms galvinas centra

nobidi vai
simptomi ir ilgstosi.
Sis
rekomendacijas
neattiecas uz
bérniem.

D20 | Sapes gizas RTG iegurnim | Indicéts (B) | Atrade pozitiva
locTtava, un giizas
avaskulara locttavai (I)
nekroze

MR (0) Specials MR ir indicéta
izmekl&jum | augsta riska
S pacientiem, ja
rentgenogramma ir
normala. NM un
CT var bt

noderigas.

D21 | Sapes cela RTG () Nav Parastos gadijumos
locttava: ja nav indicéts simptomus izraisa
blokesanas vai parastos mikstie audi, kurus
ierobezojumi gadijumos. | neredz parasta
kustibas © rentgenogramma.

Degenerativas
parmainas ir
izplatitas.
Rentgenogramma ir
nepiecieSama, kad
ir paredz&ta
operacija.

D22 | Sapes cela RTG (I) Indicets (C) | Lai identificetu
locitava: ja ir locitavas ,,peli”
blok&sanas vai
ierobezojumi
kustibas

D23 | Sapes cela MR (0) Specials MR var palidzet
locitava: ja ir izmeklgjum | pienemt  1€mumu
paredzeta s (B) izpildit vai
artroskopija neizpildit

artroskopiju.  Pat
tajos  gadijumos,

kad ir parliecinosa
klinika kirurgi

D.
Muskulosk
eletala
sistéma
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atzist, ka MR var
palidzet identificét
nezinamus
bojajumus.

D24

Hallux valgus

RTG ()

Specials
izmeklgjum
s (B)

Pirms kirurgiskas
iejaukSanas.

D25

Pédas fascits,
eksostozes

RTG ()

Nav
indicéts
sakuma (B)

Eksostozes ir
izplatitas. Sapju
celoni reti, kad var
diagnosticet
rentgenogramma.
US, NM un MR
jutiba  iekaisumu
gadijumos ir
augsta, tomer
parsvara  pacienti
var iztikt bez att€lu
diagnostikas vispar.

D.
Muskulosk
eletala
sistema

E. Kardiovaksulara sistema

El

Sapes kriisu kurvi,
centralas;
miokarda infarkts

Plausu RTG

(1
NM

Indicéts (I)

RTG
aizkavet

Plausu
nedrikst
specialista
konsultaciju.
plausu RTG var dot
vispargju
prieksstatu par sirds
izmeriem, plausu
tisku utt un izslégt
citus sapju
iemeslus.
Turpmakie
izmekl§jumi  var
but  tikai  pec
specialista
konsultacijas. (NM,
koronara
angiografija utt) un
ir atkarigi  no
tehniskam iespgjam
un  specialistiem.
Pedgjos gados ir
strauji ~ pieaugusi
MR loma.

E2

Sapes kriisu kurvi,
centralas; akiita
aortas
atslanosSanas

Plausu RTG
)

Indicéts (B)

Reti  diagnostiska
nozime, parsvara,
lai izsleégtu citus
iemeslus

E.
Kardiovaks
ulara
sistéma

CTA aortai
visa garuma
(no
brahiocefalajie
m asinsvadiem

Indicets (B)

Jakonsultgjas  ar
radiologu. Daudz
iespgju. Modernas
CT iekartas sniedz
precizu

E.
Kardiovaks
ulara
sistéma
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lidz
femoralajam
arterijam) tikai
un vienigi.
(1) vai

US (0) vai

MR (0)

diagnostiku. Biezi
kombingjot ar
ehokardioskopiju
vai
transeozofagealu
ehokardioskopiju.
MR ir visprecizaka
no izmekleSanas
metodém, lai gan ir
zinamas gritibas to
veiksana.
Angiografija ir reti,

E3

Hroniska aortas
atslanosanas

MR (0)
CTA kontrolei

Specials
izmeklgjum
s (B)

kad nepiecieSama.
MR ir
informattvakas
izmekl&jums, lai
izmekl&tu aortu
visa garuma.
Traneozofageala
ehokardioskopija
un CT ir
ieteicamas.

E4

Plausu embolija

NM vai
CTA plausu
arterijam (I1I)

Indicéts (B)

To izverte kopa ar
plausu RTG.
Neparliecinosa
atrade ar novest pie
turpmakiem
izmeklgjumiem.
Biezi lieto spirales
CT ka sakuma
izmekI&jumu
pacientiem ar
kardiopulmonalu
simptomatiku.

E5

Perikardits —
perikardiala
Skidruma
kolekcija

Plausu RTG
)

Indicéts (B)

Var biit normala;
var neredzét
palielinatu
Skidruma
daudzumu.

us (0)
(informativaka

)

Indicéts (B)

Loti preciza: var
pielietot steidzama
karta pie sirds
tamponades;  var
noradit labako
drenazas vietu. CT
dazreiz
nepiecieSams, lai
izvertetu
kalcifikaciju.

E6

Aizdomas par
sirds varstulu
patologiju.

Plausu RTG
() un
EhoKS

Indicets (B)

Pielieto pirmas no
diagnostikas
metodém.

E7

Miokarda infarkta
attistibas
1zvertesanai

EhoKS (0)

Indicéts (B)

US wvar identificét
komplikacijas.

E.
Kardiovaks
ulara
sistéma
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E8

Pacientu
novérosana ar
hipertensiju

Plausu RTG
)

Nav
indicéts
parastos
gadijumos

(B)

Tikai, ja ir izmainas
kliniskaja aina. Var
biit lietderiga
salidzinajuma  ar
ieprieksgjo
izmekl&jumu.

E9

VEédera aortas
aneirisma

Us (0)
(nekomplicéto
s gadijumos)

Indicets (A)

Ir informativa
pamatdiagnostika,
lai noteiktu
maksimalo
diametru un
1zvertétu dinamika.
CT ir ieteicama, ja
ir aizdomas par
asinosanu, bet
izmekl&jums
nedrikst kavét
steidzamu
operaciju.

Nekavejoties
CTA, ja
aizdomas par
plisumu (I11)
vai

MR (0)

Indicéts (A)

CT un MR, lai
izverteto
aneirismas
attiecibas ar nieru
artérijam un
bifurkaciju. Pieaug
nepiecieSamiba péc
preciza
informacijas  par
anatomiju, jo
piecaug  gadijumi,
kad arste ar
stentiem.

E10

Dzilo vénu
tromboze

US kaju
vénam (0)

Indicéts (A)

Visinformativaka
kombingjot ar
duplekso

skengSanu. Lielako
daju kliniski
nozimigos trombus
ir iesp&jams
identificét. Pieaug
pieredze

apaksstilba  venu
izmekl€Sana. Var
identificet citu
patologiju.

Venografija
(1

Nav
indicéts
parastos
gadijumos

(€)

Atkariba no US
ainas, dazadas
variacijas saskana
ar arstésanas
tradicijam.

E.
Kardiovaks
ulara
sistéma

Ell

[s€miska kaja

CTA, DSA
Angiografija
(nn

Specials
izmekl&jum
s (A)

Taktika jasaskano
ar angiokirurgiem,
it seviski, kas
attiecas uz
medikamentozo

arstéSanu. Dazreiz

E.
Kardiovaks
ulara
sistéma
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US ir ka pirmais

izmekl&jums.
Spirales CT un MR
pielietojums ir
diskut&jams.
E12 | Miokarda NM (111) Indicéts (A) | NM ir visatzitaka
izvertéSana metode miokarda
perfuzijas
izverteéSanai. Sirds
MR ir pieejama
tikai dazos centros.
F
F. Elposanas sistema un kriuSu kurvis
F1 Sapes kriisu kurvi | Plausu RTG Specials Lielaka dala F.
n izmekl&jum | rentgenogramma ir Elposanas
s (C) bez patologijas. sistéma un
RTG nozime kriiSu
specialists kurvis
F2 | Krasu kurvja Plausu RTG Indicéts (C) | Lai izslégtu ribu | (Skat.
trauma Q)] ltizumus. sadalu K)
(nekomplicgta)
F3 | Profilaktisks kraiSu | Plausu RTG Indicéts (C) | Riska grupai, ka
kurvja n noteikts
izmekl&jums normativajos
dokumentos
F4 | Pirms planveida Plausu RTG Indicéts (B) | [zp€mums ir, ja F.
operacijas Q)] pacientiem pédgja Elposanas
pusgada ir veikta sistéma un
plausu RTG kruasu
F5 | Augsgjo elposanas | Plausu RTG Nav kurvis
celu infekcija 0] indicéts
parastos
gadijumos
(©)
F6 | Hroniskas Plausu RTG Nav Tikai  gadijumos,
obstruktivas Q) indicéta kad mainijusas
elposanas celu parastos kltniskas
slimibas vai gadfjumos | izpausmes.
astma; novéroSana (B)
F7 | Pneimonija Plausu RTG | Indicéta Lai izvertétu | Beérniem
piecaugusiem; Q)] (A) procesu dianamika, | skat.
noveérosana nav verts izmeklet | sadalu M
dinamika atrak ka peéc 10
dienam, izpemot
iespgjamas
komplikacijas.
F8 | Skidrums pleiras Plausu RTG Indicets (B) | Mazu Skidruma F.
telpa Q)] daudzumu var ElpoSanas
neredz&ét parskata sistéma un
(AP) uzpémuma. krisu
uUs (0) Indicéts (B) | Lai izvertétu kurvis
skidruma slana

biezumu, lai veiktu
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punkciju uUs
kontrolg.

CT (1) Specials Lai labak lokalizgtu
izmeklgjum | Skidrumu, lai
s (C) diagnosticétu blivas

struktiiras.

F9 Asins splausana Plausu RTG Indicéts (B) | PA un sanu

Q)] projekcija

CT (1) Specials CT veic pirms Skat
izmekl&jum | bronhoskopijas Audzgji
s (B) L7

Angiografija Specials Arstniecisko

(1 izmeklgjum | manipulaciju
s (C) veikSanai

F10 | Reanimacijas un Plausu RTG Indicéts (B) | Plausu RTG ir
intensivas Q) vislietderigaka no
terapijas metodém, kad
pacientiem CT-ja izmainas

kompliceta simptomatika  vai

patologija tiek veiktas

(piem., sepse) intervencionalas
manipulacijas.

F11 | Plausu patologija | CT (II) Indicéts (B) | Augstas rezolicijas F.
ar neskaidru CT wvar izvertet Elposanas
aizénojumu RTG intersticialas sistéma un

parmainas. kriiSu
NM (1) Specials | NM__var _noteikt kurvis
izmekl&jum | slimibas aktivitati (
s (B) piem., pie alveolita
nosakot
permiabilitati) un
monitoret
arstéSanas
rezultatus.
G. GremoSanas sistema G
Gastrointestinalais trakts
G1 | Gratibas norit Baribas vada | Indicéts (B) | [zmeklgjums ar Ba G.
(kas nav saistitas RTG caurskate k/v joprojam tiek GremosSanas
ar sveSkermeni) ar Ba k/v rekomend@ts pirms sistéma
endokopijas (gastrointesti
izmekl€Sanas, lai nalais trakts)
izvertetu
saSaurinajuma
lielumu un
lokalizaciju.

G2 | Sapes krasu kurvi, | Kunga RTG Nav Reflukss ne G.
aizdomas par caurskate (I11) | indicé&ts vienmér izraisa GremoSanas
hiatala hernija parastos sapes, tadel sistema

gadfjumos | izmekl&jums ne (gastrointesti
©) vienmeér ir indicéts. nalais trakts)

Metaplaziju un
erozijas labak var
izvertet ar
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endoskopiju, kuras
laika var  veikt
biopsiju.

G3 | Baribas vada CT ar plo Indicéts (B)
perforacija adent skistosu
kontrastvielu
Kunga RTG Specials Kunga caurskati
caurskate (1) | izmekl&jum | javeic ar tdent
s (B) SkistoSu k/v. Var
veikt CT
G4 | Akita asinoSana CT+CTA (llIl) | Specials Izveles
no kunga zarnu izmeklgjum | diagnostikas
trakta s (B) metode
Angiografija Specials Embolizacijai
(1 izmeklgjum
s (B)
G5 | Dispepsija Kunga RTG Nav Izvéles metode ir G.
(jaunakiem par 45 | caurskate (I11) | indicéts endoskopija. GremoSanas
g.v) parastos Ja paradas blakus sistéma
gadijumos | paradibas, ka svara (gastrointesti
CTlI) (© zudums, anémija, nalais trakts)
MR (0) anorexia,
neefektiva
arsteésana.
G6 | Dispepsija (péc 45 | Kunga RTG Nav Endoskopija ir
g.v.) caurskate (I1I) | indic&ts pirmais
parastos izmekl&jums.
gadijumos | Kunga
CT(In) © izmeklgjums, ja
MR (0) pastav
simptomatika un
endoskopija ir bez
patologijas, lai
iesp&jami agrini
atklatu audzgjus, ja
ir doma par
submukozu vai
infiltrativu formu.
G7 | Cila; novérosana | Kunga RTG Nav IzvEles metode ir
caurskate (1) | indic&ts endoskopija.
parastos
gadijumos
(B)
G8 | Péc augsgja GI RTG caurskate | Indicéts (B) | Lai izvertetu
trakta operacijas ar tdent anastomozi.
(agrini) Skistosu k/v
(1
G9 | Péc augsgja GI Kunga RTG Nav Izvéles metode ir
trakta operacijas caurskate (I11) | indic&ta endoskopija.
(velni) parastos Komplikaciju
gadijumos | gadjjumos US un
(B) CT.
NM (1) Specials NM var sniegt
izmeklgjum | informaciju par
s (B) iztukSo8anos
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G10 | Hroniska vai CT védera Nav P&c endoskopija
recidivéjosa dobumam ar indicéta
asinos$ana no zarnu | i/v sakuma (B)
trakta kontrastvielu
()
MR Nav Ja ir
enterografija indiceta kontrindikacijas CT
sakuma (B) | vai jaunakiem
pacientiem,
bérniem
Angiografija Specials Kad pargjo
(UD)] izmeklgjum | izmekl&jumu
s (B) rezultati ir negativi,
vai ir akiita vai
masiva asinosana
G11 | Akutas sapes Plausu RTG Indicéts (B) | Vispargjam
veédera — (D un védera priekSstatam  par
perforacija — parskata RTG obstrukcijas Iimeni,
obstrukcija (m perforaciju
CT bez Specials Visinformativaka
kontrastvielas | izmeklgjum | no metodém.
(1), jartg s (B)
negativs, bet ir
kliniskas
aizdomas.
G12 | Akuta tievo zarnu | RTG védera Indicéts (B)
obstrukcija parskats
RTG kontrasta | Specials Izmeklgjumos  ar
izmeklgjumi izmeklgjum | Gident Skistosu
) s (C) kontrastvielu  var
noteikt gan
obstrukcijas vietu,
gan izteiktibu.
CT védera Specials CT nosaka gan
dobumam ar izmekl&jum | Iimeni, gan
ilv s (C) iesp&jamo iemeslu.
kontrastvielu
(1n
G13 | Tievo zarnu RTG caurskate | Nav Tievo zarnu
obstrukcija: - tievo zarnu indicéta izmekl&jums ir
hroniska vai pasaza (1) sakotngji izveles
rekurenta © izmekleSanas
metode
CT védera Specials CT nosaka gan
dobumam ar izmeklgjum | Itmeni, gan
ilv S iesp&jamo iemeslu.

kontrastvielu

(1)

G.
Gremosanas
sistema
(gastrointesti
nalais trakts)
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G14 | Aizdomas par RTG caurskate | Nav Lai lokaliz&tu zarnu G.
tievo zarnu - tievo zarnu indicéta bojajuma  Iimeni, GremoS$anas
slimibu (piem. pasaza (II) sakotngji stenozes un sistéma(gastr
Krona slimiba) © komplikacijas. Ja ir ointestinalais

ierobezZoti trakts)
pieejamas citas
att€la diagnostikas
metodes.
Us (0) Specials Lai izvertétu,
izmeklgjum | izmekle€tu  zarnas
s (C) sieninas un apkart
€s0S0s mikstos
audus, izmanto ari
invazivam
manipulacijam US
kontrolg.
MR Specials CT un MR
enterografija izmekl€jum | enterografija ir ar
(0)] s (C) lidzigu
CT (1) diagnostisko
precizitati, MR nav
radiacijas, CT ir
labaka pieejamiba.
NM (leikocTtu | Speciala lezimeto leikocttu
testi) (111) izmekl&jum | scintigrafija
s (B) atspogulo slimibas
aktivitati un
izplatibu.
Papildinosi
izmekl&jumiem ar
Ba. CT un MR
atstajot
komplikacijam.

G15 | Resnas zarnas RTG caurskate | Nav Izveles metode — G.
jaunveidojums vai | - retrograda indicéts kolonoskopija. GremoSanas
zarnu iekaisuma resnas zarnas | parastos RTG — ja sistéma
slimiba: sapes, izmekl&Sana ar | gadijumos | endoskopija (gastrointesti
asinoSana, zarnu kontrastvielu (B) nesekmiga, nalais trakts)
darbibas un (irigoskopija) kontrindicéta  vai
topografijas (UD)] nepieciesama
izmainas, utt. papildus

informacija pirms
operacijas.
CT vedera Specials Lai izveértétu zarnu
dobumam ar izmekl&jum | sienas un apkartgjo
ilv s (C) miksto audu
kontrastvielu stavokli
(UD)]
MR taisnajai Specials Taisnas zarnas
zarnai (0) izmeklgjum | jaunveidojuma
s (C) izplatibas
noteikSanai
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G16 | Resno zarnu Rtg vedera Indicets (B) | Vispargjam
obstrukcija: Aklita | parskats priek§statam  par

obstrukcijas limeni,
perforaciju

CT védera Specials Resna zarnas

dobumam ar izmekl&jum | obstrukcijas

iv s (C) iemesla

kontrastvielu diagnostikai

(1)

G17 | Resnas zarnas CT vedera Specials Izverte zarnas

iekaisums dobumam ar izmekl&jum | sieninas un
ilv s (C) apkartgjos audus
kontrastvielu
(1)
Us (0) Specials Izverte zarnas

izmekl&um | sieninas un
MR s (C) apkartgjos audus, ja
enterografija pacients jauns vai
(0)] kontrindikacijas
CT.

G18 | Hronisks resnas CT védera Specials Kolonoskopija ir
zarnasiekaisums: dobumam ar izmekl&jum | izv€les metode.
novérosana ilv s (C) Izverte zarnas
dinamika kontrastvielu sieninas un

(UD)] apkartgjos mikstos
audus.

us (0) Specials Izverte zarnas

MR izmekl&um | sieninas un

enterografija s (C) apkartgjos audus, ja

()] pacients jauns,
kontrindikacijas
CT, ja izmeklgjums
jaatkarto.

G19 | Akutas sapes Veédera Indicéts (B)
veédera dobuma

parskata
RTG(II)
Us (0) Indicéts (B)
RTG kriisu Nav Ja ir aizdomas par
kurvim (I) indicéts pneimoniju, pleirttu
parastos u.c.
gadijumos
(©)

G20 | Palpgjams RTG véderam | Nav

veidojums () indicéts (C)
us (0) Indicéts (B)
CT védera Indicets (A)
dobumam ar
iv

kontrastvielu

(i

G.
Gremosanas
sistema
(gastrointesti
nalais trakts)
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G21 | Malabsorbcija Tievo zarnu Nav G.
izmekl&jums indicéts Gremosanas
() parastos sistéma

gadijumos (visparigas
(B) abdominalas
NM (1) Specials Vairaki NM problémas)

izmeklgjum | izmekl&umi
s (B) iesp&jami, kas

pierada

malabsorbciju.

Dazi no tiem nav

radiologiski.

G22 | Apendicits Diagnostiskas | Specials CT - ja atipiskas G.
radiologijas izmeklgjum | lokalizacijas, vai Gremosanas
metodes s (B) diferencialdiagnoze sistéma
Us (0) starp (visparigas
CT (1) periapendikularu abdominalas

infiltratu un problémas)
abscesu

G23 | Aizcietgjumi Vedera Nav Var palidzet

(bérniem skat. M | dobuma indicéts diferencialdiagnost
nodalu) parskata RTG | parastos ika.
) gadijumos
©)
G24 | Abdominala sepse | US (0) Indicéts (C) G.
Gremosanas
CT (1) Specials sistéma
MR (0) izmeklgjum (visparigas
NM (1) s (C) abdominalas
problemas)
AKknas, Zultspislis un aizkunga dziedzeris
G25 | Aknu metastazes us (0) Indicéts (B) G.
Gremosanas
CT (I Specials sistema
izmeklgjum (aknas, Zults
MR (0) s (B) pislis un
G26 | Aknu us Indicéts (B) aizkunga
hemangioma MR (0) Specials dziedzeris)
CT (1) izmekl&jum
s(C)
G27 | Dzelte us (0) Indicéts (B) G.
MR (0) Specials Visinformativaka ir Gre.m(_)sanas
izmeklgjum | MR E'Sten}al
s (C) haloangiopankreato (@ nas, zu ts
rerafiia p}lslls un
graty aizkunga
CT (Il Specials CT, janav pieejams dziedzeris)
izmeklgjum | MR
s (C)
ERCP Specials Diagnozes
izmeklgjum | preciz€Sanai  vai
s (C) arstniecisko
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manipulaciju

veikSanai
G28 | Zults us (0) Indicéts (B)
izvadsist€mas
saslimSanas MR (0) Specials Visinformativaka ir
izmeklgjum | MR
s (C) haloangiopankreato
rgrafija
CT, ja nav pieejams
MR, lai izveértetu
apkartgjos mikstos
audus.

ERCP Specials Diagnozes
izmekl&jum | preciz€Sanai  vai
s (C) arstniecisko

manipulaciju
veikSanai
G29 | Pankreatits: akiits | RTG véderam | Nav Kamer diagnoze ir G.

(U)) indicéts neskaidra, lai Gremosanas
parastos izslégtu citus akiita sistéema
gadljumos | v@dera  iemeslus (aknas, Zults
(©) (skat.G19) pislis un

Us (0) Indicéts (B) | Vizualizé aizkupga

zultsakmenus  un dziedzeris)
pseidocistas.

CT (1) Nav Kliniski sarezgitos

(komplicgtos | indicéts gadijumos (lai

gadijumos) parastos izvertétu  nekrozu

vai gadijumos | plaSumu).

MR (0) (B)

G30 | Pankreatits: RTG véderam | Nav
hronisks (1 indicéts (B)

us (0) Indicéts (B)

CT (IV) Specials Kliniski sarezgitos
izmekl&jum | gadijumos
s (C)

MR (0) Specials Visinformativaka ir G.
izmeklgjum | MR GremoSanas
s (C) haloangiopankreato sistéma

rgrafija (aknas, Zults
G31 | Postoperativa us (0) Indicéts (C) | US vizualizé pu slis un
biliara stice kolekciju al_zkuglg_a
anatomiju. dziedzeris)

CT (IV) Specials
izmekI&jum
s (C)

MR (0) Specials MR
izmeklgjum | holangiopankreato
s (C) grafija

NM (11) Specials
izmekl&jum

ERCP s (C)
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G32 | Aizkunga us (0) Indicéts (B) | Diagnozes
dziedzera precizé$anai
jaunveidojums CT (1) Specials Diagnozes

izmeklgjum | precizéSanai
s (C)
MR (0) Specials MR
izmekl&jum | holangiopankriotog
s (C) rafija

ERCP Specials Zults izvadcelu

izmeklgjum | stavokla

s (C) precizesanai,
intraduktalu
jaunveidojumu
diagnostikai

NM Specials

izmeklgjum
s (C)

G33 | Insulinoma Diagnostiskas | Specials Kad  biokimiskie G.
radiologijas izmeklgjum | testi ir parliecinosi. GremosSanas
metodes S MR vislabaka sistéma

izmeklesana vai CT (aknas, Zults
arteriala faze. pislis un
Endoskopiska un aizkunga
intraoperativa  US dziedzeris)
arT lietderiga.
H
H. Urologiska, virsnieru un genito-urindara sistema
H1 | Hematdrija us (0) Indicéts (B) H.
makroskopiska vai Urologiska,
mikroskopiska CT urografija | Specials Diagnozes VIrsnIP::u
(V) izmekl&jum | preciz&Sanai un genito-
urinara
s(C) sistema

H2 | Neskaidras uUs (0) Indicéts (C) | Skat. H3.
hipertenzijas
gadijumos

H3 | Hipertenzija: US (0) nierém | Indicéts (B) | Nieru izméru un
jauniem parenhimas
pacientiem vai izvert&jums.
pacientiem, kam Doppler US nav
neefektiva terapija pietiekami  jutiga,

lai pielietotu ka
skrininga metodi.

NM (1) Indicéts (B) | Kaptoprila H.
renografija ir Urologiska,
pieradita metode, virsnieru
kas parada un genito-
funkcionali urinara
ievérojamu  nieru sistéma
artériju stenozi.

Angiografija Specials Vizualize alv

(DSA (111), izmeklgjum | stenozi, ja

CTA (Il vai |s(C) paredzéta;

MRA (0)) kirurgiska arstéSana

vai angiplastija.
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H4 | Nieru us (0) Indicéts (B)
nepietickamiba NM (1) Indicéts (B) | Renografija izverte

nieru perfiiziju,
funkciju un
obstrukciju.

H5 | Nieru kolika, Us (0) Indicéts (B) | NM nieru funkcijas
lokalas sapes izvert€Sanai

CT nativi, Specials
obstrukcijas izmeklgjum
limena s (C)
noteikSanai

(nn

H6 | Nierakmeni (bez Us (0) Indicéts (C)
akditas kolikas)

CT urografija | Nav Lai izvertetu
indicéta urinizvadcelu
parastos stavokli pie
gadijjumos | urostaze.

(©)

NM Specials NM nieru funkcijas
izmekl€jum | izverteésanai
s (C)

H7 | Nieres veidojums | US (0) Indicéts (B) | US laba
diferenciacija starp
cistiskiem un
solidiem
veidojumiem

CT (IV) Specials
izmeklgjum

MR (0) s (©)

H8 | Prostatas us (0) Indicéts (B) | US  izvérte arl H.
patologija augsgjos urincelus Urologiska,
(iznemot un urinpiisla virsnieru
jaunveidojumus) tilpumu pirms un un genito-

péc mikcijas. urinara
leteicama lietot sistéma
transrektalo zondi.

H9 | Prostatas us (0) Indicéts (C) | Transrektala US ar
jaunveidojums biopsiju péc

kliniskas
izmekl&Sanas.

MR (0) Specials Klmiski nozimiga
izmeklgjum | véza diagnostikai,
s (C) izplatibas

izvertéSanai

H10 | Urina retence us (0) Indicets (C)

Mikcijas Specials

cistouretrograf | izmeklgjum

ija (1) s (C)

H11 | Scrotum masavai | US (0) Indicets (B) | Diference
sapes testikularus no

ekstratestikulariem
bojajumiem.
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H12 | Testis torsija us (0) Indicéts (C) | Torsija  parastos H.
gadijumos ir Urologiska,
klmniska diagnoze. virsnieru
Izmeklesana un genito-
nedrikst  aizkavet urinara
kirurgiskas sistéma
manipulacijas. Var
lietot doppler US,
ja kliniska aina ir
apSaubama vai
pEcpubertates
vecuma.

H13 | Nieru un urincelu | US (0) Indicéts (C) | Tikai pie

infekcija pirmreiz&jas
pieaugusiem diagnostikas.
(bérniem skat. M Lielaka dala
nodalu) gadijumu
(rekurrentas
infekcijas, nieru
kolika vai nieru
kaite kas padodas
antibakterialai
terapijai)
izmekleSana  nav
nepieciesama.
CT vedera Nav Komplikaciju
dobumam ar indicéts diagnostikai
ilv parastos
kontrastvielu | gadijumos
(1 ©)
H14 | Virsnieru Us (0) Indicéts (C) | Ka pirma
jaunveidojumi izmekl&S$anas
metode
CT (1) vai Specials Diagnozes
MR (0) izmeklgjum | precizéSanai.
s (B)
NM (1) Specials MIBG lokalize
izmekl&jum | funkciongjosus
s (B) jaunveidojumus un
ir noderiga
galvenokart
ektopiskas
lokalizacijas un
MTS diagnostika.

I. Dzemdnieciba un ginekologija :
Transvaginalas US aprikojumam jabut visas nodalas, kur veic .
iegurna US. Dzemdniect

I1 | Griitniecibas Us (0) Indicéts (C) ba un

skrinings ginekologij
a
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12 Aizdomas par us (0) Nav Visprecizakie  ir .
griitniecibu indicéts gritniecibas testi. Dzemdniect
parastos US ir nozime, ja ba un
gadfjumos | aizdomas par ginekologij
(®) puslismolu. a
13 Aizdomas par Us (0) Indicéts (B) | Péc pozitiva
ektopisku gritniecibas testa.
gritniecibu Prieksroka
transvaginalai US.
Krasu Doppler
izmekl&jums
palielina ta jutibu.
14 Iesp&jami nedzivs | US (0) Indicéts (C) | NepiecieSama
embrijs atkartota uUsS
izmekl€Sana  péc
nedélas (ipasi, ja
dzeltenuma maiss
<20mm vai CRL
<6mm).
NepiecieSsams veikt
gritniecibas testu.
15 Aizdomas par Us (0) Indicéts (C) | Jakombing
veidojumu iegurni transabdominala un
transvaginala US.
uUsS jaapstiprina
veidojuma esamiba
un iesp&jami
janosaka ta
piederiba organam.
Skat. L nodalu.
MR (0) Specials Diagnozes
izmeklgjum | precizéSanai
s (C)
16 Sapes iegurni, UsS (0) Indicéts (C) | Ipasi ja kliniska
ieskaitot aizdomas izmekl&Sana
par iekaisumu vai apgritinata vai
endometriozi. neiesp&jama.
MR (0) Specials Iespgjams l.
izmeklgjum | diagnosticet Dzemdniect
s (B) liclakas ba un
endometriozes ginekologij
Zonas. a
17 "Pazudusi™ 1US us (0) Indicets (C)
RTG véderam | Nav Ja IUS neredz US.
(m indicéts
parastos
gadijumos
(©)
18 Atkartoti us (0) Indicets (C) | Vizualizgjamas
spontanie aborti lielaka dala
iedzimtu vai iegitu
anomaliju.
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MR (0) Specials Papildina uUs
izmekl&jum | dzemdes anomaliju
s (C) diagnostika.

Histerosalping

ografija (I1I)

19 Neaugliba Us (0) Indicéts (C) | Folikulu
noveérosanai
arsteéSanas laika; lai
konstatétu olvadu
caurlaidibu.

Histerosalping | Specials Lai noteiktu olvadu
ografija (I1I) izmekl&jum | caurlaidibu,
s (C) dzemdes un olvadu
savstarp&ju
attiecibu.
110 | Aizdomas par RTG (1) Nav l.
cefalopelvisku indicéts Dzemdniect
neatbilstibu parastos ba un
gadijumos ginekologij
(B) a
MR (0) Specials
izmekl&jum
s (C)
J
J. Krits dziedzeru patologija
. = . J. Kriits

Asimptomatiskas pacientes dziedzeru

J1-4 | Valsts organizetais | Mammografija | Indicets (A) | Nosatjjums ir patologija
kriits ~ dziedzeru | 1 reizi 2 gados uzaicinajuma (asimptom
skrinings 50 — 69 | (1) véstule atiskas
9.v. pacientes)

J5 Kriits  dziedzera | Mammografija | Specials Tikai ar gimenes
oportinistiskais katru gadu vai | izmekl&jum | arsta vai
skrinings 40 — 49 | reizi 2 gados | s (A) ginekologa
gVv. 1 — 2 reizes | () nosatijumu
gada

J6 Krats  dziedzera | Mammografija | Specials Tikai ar gimenes J. Kriits
oportinistiskais Q) izmeklgjum | arsta vai dziedzeru
skrinings péc 70 s (C) ginekologa patologija
g.v. reizi divos nosatijumu (asimptom
gada atiskas

J7 Augsta riska | MR (0) un Specials BRACA 1, pacientes)
skrinings mammografija | izmeklgjum | BRACA 2

() 1 reizigada | s (C) mutacijas un

us ©) pacientes, kuru

izmeklgjums pirmas pakapes

skrininga radiniekiem ir

starplaikos. BRACA mutacijas.

Ja  bijusi  krisu

Kontroles Mammografija | Indicéts (B) | kurvja apstaroSana
izmekl&jumi  péc | 1 reizi gada (I) pirms 10 — 30 g.v.,
kriits veza vai kriits  vezis
operacijas gimenes anamnéze.
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Simptomatiskas pacientes

J8 Kliniskas Mammografija Indicéts | Diagnozes J. Kriits
aizdomas par krits | (1) (B) morfologiskali dziedzeru
vézi (diagnoze) apstiprinasanai patologija

krats  veidojuma (simptomat
“core” biopsijai iskas
stereotaktiska pacientes)
kontrolg.
Us (0) Specials | Diagnozes

izmeklgj | morfologiskai

ums (B) | apstiprinasanai
krits  veidojuma
“core” biopsijai
stereotaktiska
kontrolg.
Paduses
limfmezglu
izverteSanai.

MR (0) Specials | MR izmeklgjums

izmekl&j | nepieciesams

ums (B) | patologiska procesa
plasuma
izvertesanai  pirms
operacijas.
Diagnozes
morfologiskali
apstiprinasanai
kriats  veidojuma
“core” biopsija MR
kontrolg, ja ar citam
metodem
veidojums nav
vizualiz&jams.

J9 Neoadjuvantas MR (0) Specials | MR javeic pirms un J. Kriits
Kimijterapijas izmeklgj | pec neoadjuvantas dziedzeru
(NAT) ums (C) | kimijterapijas patologija
efektivitates (NAT) (simptomat
izvertesanai iskas

J10 | Péc krisu Us (0) Indicéts | Lai izvértétu krisu pacientes)
palielino$as (B) implantu
mammoplastijas viendabigumu vai

blakus esosas
audus.

MR (0) Specials | Implantu un
izmeklgj | apkartgjo audu
ums (B) | izvértésanai.

Mammografija Specials

Q)] izmeklgj
ums (C)

J14 | Metastatisks Kriits

VEzis:
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Paduses us (1) Specials | Ultrasonografija, ja

limfmezglu izmekl&j | I/m ir suspekts,

izvertesanai ums (C) | javeic aspiracijas
vai “core” biopsija.

Kliniski  pozitivi | CT kraisu | Specials

I/m, kriits tumors | kurvim, védera | izmeklgj

>5cm, agresivs | dobumam ums (C)

tumors, kliniskas

stidzibas vai | US vedera

izmainas dobumam

laboratora atradg,
kas norada uz | skeleta NM (lI)
attalam MTS un
stadijas N PETCT

Stdzibas par kaulu
sapem

Augsta riska
pacientu stadijas
noteiksanai,
pacientiem pirms
neoadjuvantas
kimijterapijas,
lokali plasa un
agresiva augstas
malignitates
pakapes,
inflamatora krats
véza gadijuma.

K. Trauma

Galva

Galvas trauma:

Protokoli galvas traumas gadijumos pastavigi tiek mainiti un vari€
atkariba no lokalam iesp€jam veikt CT, transportéSanas attalumiem uz
neirokirurgiskiem centriem, utt. Seit noraditas rekomendacijas var tikt
mainitas saskana ar lokala neirokirurgijas centra noradijumiem.

Galvenie taktikas un kliniskie jautajumi ir:

Klniski:

Vai ir noradijumi par smadzenu bojajumu?

Vai ir noradijumi par intrakranialu hemoragiju vai paaugstinatu
intrakranialo spiedienu?

Vai ir kliniski noradijumi par galvaskausa lizumu un ja ir, tad vai tas ir
iespiests?

VAI citas organu sistémas/zonas ir traumétas?

ArsteSanas taktika:

Vai pacientu nepiecieSams hospitalizet noverosanai?
Vai nepiecieSsama CT?

Vai nepiecieSama neirokirurga konsultacija?
Parastos gadijumos indikacijas stacion&Sanai ir:
bezsamana vai apzinas traucgjumi,

galvaskausa lizums RTG,

neirologiski simptomi vai pazimes; krampji,

K. Trauma
(galva
vispareji)
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CSS vai asinis no deguna vai auss;
koagulacijas trauc€jumi; nav iesp&jama pieaugusa cilvéka uzraudziba
majas; pacientu griiti izvertét (ne-nejausa trauma (NAI), medikamenti,

alkohols u.c.).

Ja lemums ir hospitaliz&t nov&rosanai, tad izmekl&Sana kluist mazak akiita,
un pacientu var izmeklét. CT tiek izmantota ka pirma izmekl€Sanas
metode pacientiem ar vid&ju intrakraniala bojajuma risku, RTG parastos
gadijumos nav nepiecieSama.

K1 | GALVA: zems K. Trauma
intrakraniala (galva
bojajuma risks visparigi)
Pilniba orientéts
Nav amngzijas
Nav neirologiska
deficita
Nav nopietna
briice skalpa
Nav hematomas

RTG (1) Nav Sos pacientus
indicets parastos gadijumos
parastos atlaiz majas,
gadijumos | instrugjot par
(© galvas traumu,

pieaugusa cilveka
aprupé. Var tikt
hospitalizgts, ja nav
iesp&jama
pieaugusa apriipe.

CT (1) Nav
indicéts
parastos
gadijumos
(©)

K2 | GALVA: vidgjs CT (I Indicéts (B) | CT lieto ka pirmo K. Trauma
intrakraniala un biezi VIENIGO (galva
bojajuma risks izmekl&Sanas visparigi)
Apzinas metodi, lai pilniba
traucgjumi vai izslégtu kranialu
amnézija bojajumu.

Smags traumas Ja nav redzams
mehanisms luzums, pacienti
Skalpa bojajums, biezi tiek atlaisti
pietukums vai majas, gimenes
plésta bruce lidz arsta uzraudzibai.
kaulam vai >5 cm

Neirologiskie

simptomi vai

pazimes (ieskaitot

galvassapes,

vemsSana 2 vai

vairak reizes, Specials

atkartots izmekl&jum | Ja ir aizdomas par
apmeklgjums) MR (0) s (C) kriminaltraumu

Nepietiekama
anamnéze vai
izmekl€é$ana
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(epilepsija/alkohol
s/bérns/u.c.

Bérns <5 g.v.:
aizdomas par
kriminaltraumu
izspilets avotins,
kritiens no vairak
ka 60 cm
augstuma vai uz
cietas virsmas

K3 | GALVA: augsts | CT (lI) Indicéts (B) | Visiem pacientiem K. Trauma
intrakraniala ar galvaskausa (galva
bojajuma risks lizumu CT javeic 4 visparigi)
Aizdomas par stundu laika péc
metala iestasanas. RTG
sevikermeni  vai pirms CT nav
penetrgjoss obligata.
galvaskausa Hroniskas rinorejas
bojajums gadijuma pielieto
Dezorientacija vai CT un MR ar
apzinas traucgjumi intratekalu k/v
Fokala ievadiSanu.
neirologiska
simptomatika vai
pazimes
Krampyji
Galvaskausa
lozums vai Suvju
diastaze, ko redz
RTG
CSS no deguna vai
CSS/asinis no auss
Nestabils
vispargjais
stavoklis, kas kave
neirologisku
izmekl&Sanu
Neskaidra
diagnoze

K4 | GALVA: loti | CT (I1) Indicéts (B) | JAVEIC K. Trauma
augsts MR (0) Specials NEATLIEKAMI (galva
intrakraniala izmeklgjum | Ar  CT  metodi visparigi)
bojajuma risks S nediagnosticgjamu
Apzinas kontiizijas pergklu
traucgjumi vai un hemoragiju
neirologiski diagnostikai
simptomi  (z1l15u
platuma izmainas
u.c.)

Apjukums vai
koma neskatoties
uz terapiju

Izspilets  avotins
vai Suvju diastaze
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Valgjs vai
penetrgjoss
bojajums
lespiests vai
inficéts lizums
Galvaskausa
pamatnes ltizums
K5 | Deguna trauma RTG (1) Nav Tikai, ja nosiita
RTG sejas indicéts specialists.
kauliem (1) parastos
gadijumos
©)
CT sejas Specials Tikai diagnozes
kauliem (1) gadijums precizesanai
(© sarezgitos
gadijumos
K6 | Orbitas trauma: CT sejas Indicéts (B) | Diagnozes K. Trauma
truls bojajums kauliem (I1) Specials precizésanai (galva
izmekl&jum | sarezgitos visparigi)
s (C) gadijumos
K7 | Orbitas trauma: RTG orbitam | Indicéts (C)
penetrgjoss Q)]
bojajums
Us (0) Specials MR kontraindic&ta
CT sejas izmeklgjum | metalisku
kauliem (1) s (B) sveSkermenu
gadijumos
K8 | Sejas vidgjas RTG sejas Indicéts (B) | Bitiska ir pacienta
treSdalas bojajums | kauliem (1) sadarbiba.
Pielaujama vélaka
RTG izmeklgsana
nekooperativiem
pacientiem.
Bérniem RTG biezi
neinformativa.
CT sejas Specials
kauliem (1) izmekl&jum
s (B)
K9 | Apak§zokla CT sejas Specials
trauma kauliem (1) izmeklgjum
s (C)
Pacients uz K. Trauma
Mugurkaula kakla dala izmekl&jumu tiek (mugurkau
atvests ar kakla la kakla
Sinu. Veicot RTG, dala)
ta rada artefaktus.
Izvertesana
apgritinata.
K10 | Pacients pie | RTG kakla | Nav Ja ir: (1) Pilna
samanas tikai ar | dalai () indicéts apzina. (2) Nav
galvas un/vai sejas | CT kakla dalai | parastos intoksikacijas. (3)
bojajumu gadijumos | Nav  patologiska
(B) neirologiska

atradne. (4) nav
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sapes vai jutigums

kakla dala.
K11 | Pacients ar apzinas | RTG kakla | Indicéts (B) | Rentgenografija var
traucgjumiem un | dalai (I) bt ierobezoti
galvas traumu | CT kakla dalai veicama smagi
(skat. K3/4) traumétiem
pacientiem un
iesp&jams
jaizvairas no $adam
manipulacijam
(skat. Ar1K12).
K12 | Kakla bojajums: ar | RTG kakla | Indicéts (B) | RTG kakla dalai
sapém dalai (I) var bit ierobezoti
veicama, jo: (1)
Jaredz C7/Thl. (2)
Jaredz  zobveida
izaugums (nav
vienmeér iespgjams
sakotngja stadija).
3) Var biit
nepieciesamas
specialas
projekcijas
CT kakla dalai | Specials K. Trauma
(1) vai izmekl&jum (mugurkau
MR (0) s (B) la kakla
K13 | Kakla bojajums: ar | RTG (1) Indicéts (B) | Ortopediskai dala)
neirologisku Var neredzet izvertéSanai
deficitu bojajumus un
radit papildus
muguras
smadzenu
bojajumus
MR (0) Indicéts (B) | Muguras
smadzenu, spinala
kanala, saisu
bojajumu
izvertéSanai
CT kakla dalai | Specials Ja MR nav
() izmekl&jum | pieejams
s (C)
K14 | Kakla bojajums: ar | CT kakla dalai | Specials Projekcijas fleksija
sapém bet RTG izmeklgjum | un ekstenzija
sakotn&ji normala; s (B) medika uzraudziba.
aizdomas par saiSu | MR (0) Specials Muguras
bojajumu izmeklg§jum | smadzenu, spinala
s (C) kanala, saiSu
bojajumu
izvertéSanai
Mugurkaula krii§u un jostas dala K. Trauma
(mugurkau
K15 | Trauma: nav sapju, | RTG (Il) Nav Fizikala !a krasu un
nav  neirologiska indicets izmekl&Sana ir jostas dala)
deficita parastos drosa. Ja pacients ir

modrs,
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gadijumos

(B)

asimptomatisks, tad
bojajuma

iesp&jamiba ir
Zema.
K16 | Trauma: ar sapeém, | RTG sapigai | Indicéts (B) | Ja ir
nav neirologiska | vietai (II) sapes/jutigums,
deficita vai smags kritiens,
pacientu nav kompresija,  citu
iesp&jams novertet skriemelu  liizums
vai pacientu nav
iesp&jams  kltniski
izmekI&t.
CT, ja rtg redz | Specials Kaulu  struktiiras
traumatisku izmekl&jum | patologijas
bojajumus (II) | s (C) izvertésanai.
MR (0) Specials Kaulu un miksto
izmeklgjum | audu izverteSanai
s (C)
K17 | Trauma: ar RTG (1) Indicéts (B)
neirologisku
deficttu - sapem CT, ja rtg redz | Specials Kaulu  strukttras
traumatisku izmekl&jum | patologijas
bojajumus (II) | s (C) izvertésanai.
MR (0) Indicéts (B) | Kaulu un miksto
audu izverteSanai
legurnis, krusta kauls K.‘ Tra“f”a
(iegurnis,
K18 | Kritiens ar nesp&ju | Parskata RTG | Indicéts (C) krusta
piecelties iegurnim (1) un kauls)
slipa
projekcija
giizas locttavai | Specials Pie aizdomam par
Q) izmekl&jum | acetabulariem
CT (1) s (C) lizumiem
K19 | AsinoSana no | Retrograda Indicéts (C) | Lai  diagnostic€tu
uretras un iegurpa | uretrogramma uretras  veselumu,
bojajums (1 stci, plisumu. Ja
uretra vesela, javeic
CT ar cistogramma  un
retrogadu jaizslédz urinpus]a
cistogafiju bojajumu.
K20 | Krustu un astes RTG () Indicéts (C)
kaula trauma vai CT pie Specials Komplicétu
coccydynia smagiem izmeklgjum | lazumu gadijumos
bojajumiem, s (C)
pat ja rtg bez
patologijas (I1)
Augséja ekstremitate K. Tr"i‘ﬁ’.”f' 2
(augseja
K21 | Pleca trauma RTG pleca Indicéts (B) ekstremitat
locitavai (1) e)
CT (Il Specials Intraartikularu
izmeklgjum | lizumu
s (C) diagnostikai
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MR (0) Specials Miksto audu
uUs (0) izmekl&jum | patologijas
s (C) izvertésanai
K22 | Elkona trauma RTG elkona Indicéts (B)
locitavai (1)
CT (I Specials Intraartikularu
izmekl&jum | ldzumu
s (C) diagnostikai
MR (0) Specials Miksto audu
Us (0) izmekl&jum | patologijas
s (C) izvertésanai
K23 | Plaukstas trauma | RTG plaukstai | Indicéts (B) | Os  scaphoideum
Q)] lazumi  sakotngji
var nebiit redzami.
Atkarto RTG péec
10-14 dienam, ja ir
parliecinosas
klmiskas pazimes,
bet RTG ir negativa
sakotngja atradne.
MR (0) Specials Miksto audu
us (0) izmekl&jum | patologijas
s (B) izvertésanai
CT (Il Specials Intraartikularu
izmeklgjum | lizumu
s (C) diagnostikai
Apakséja ekstremitate K. Travu_r.n_a
(apaksgja
K24 | Cela locitavas | RTG cela | Indicéts (C) ekstremitat
trauma locitavai (I) e)
(kritiens/trula MR (0) Specials Miksto audu
trauma) Us (0) izmekl&jum | patologijas
s (C) izvertéSanai
CT (Il Specials Intraartikularu
izmeklgjum | lizumu
s (C) diagnostikai
K25 | Potites trauma RTG pédas | Indicéts (C)
locttavai (1)
MR (0) Specials Miksto audu
uUs (0) izmekl&jum | patologijas
s (C) izvertéSanai
CT (Il Specials Intraartikularu
izmeklgjum | lizumu
s (C) izvertésanai
K26 | Pédas trauma RTG pédai (I) | Indicéts (C)
MR (0) Specials Miksto audu
us (0) izmekl&jum | patologijas
s (C) izvertéSanai
CT (Il Specials Intraartikularu,
izmekl&jum | pedas kaulu lizumu
s (C) diagnostikai
K27 | Stresa luzumi RTG () Indicéts (B) K. Trauma
(apakseja
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NM (1) vai Specials Paver iespgju agrini ekstremitat
MR (0) izmekl&jum | diagnosticét ka ari e)
s (C) vizuali novertet
kaula
biomehaniskas
iespéjas.
us (0) Specials Ja MR nav
izmekl&jum | pieejams.
s (C)
Sveskermeni

K28 | Miksto audu | RTG (I) Indicets (B) K. Trauma
bojajums: (sveSkerme
sveSkermenis Us (0) Specials ni)
(metals, stikls, izmekl&jum
krasots koks) s (C)

K29 | Miksto audu | RTG (1) Nav
bojajums: indicéts
svesSkermenis parastos
(plastmasa, koks) gadijumos

(B)
Us (0) Indicéts (B) K. Trauma
CT (1) Specials Ja nevar (sveskerme
izmeklgjum | diagnosticet ar ni)
s (C) RTG un US.

K30 | Aizdomas par | RTG kakla | Indicéts (C)
noritu sveskermeni | mikstiem
balsené vai augséja | audiem (1)
baribas vada dala
(bérniem skat. M
nodalu)

K31 | Norits RTG  krusu | Indicéts (B) K. Trauma
sveSkermenis: kurvim (1) (sveSkerme
gluds un mazs ni)
(piem.mongéta)

RTG vederam | Nav

(m indicéts
parastos
gadijumos
(B)

K32 | Norits RTG vederam | Indicéts (B) | Lielaka dalas
sveskermenis: ass | (Il) sveSkermenu, kas
vai potenciali iziet caur baribas
indigs (piem. vadu, eventuali
baterija) iziet arT caur pargjo

kunga zarnu traktu
bez komplikacijam.
RTG  kriisu | Nav Ja RTG vederam ir K. Trauma
kurvim (1) indicéts negativa. (sveSkerme
parastos ni)
gadijumos

(B)




K33 | Norits RTG kriisu | Indicéts (B) | RTG v&deram var
sveSkermenis: liels | kurvim (I) bt nepiecieSama,
objekts (piem. ja  RTG  kriSu
zobu protezes) kurvim ir negativa,
ka ar1 izmekl&jums
ar  barijju  vai
endoskopija.
RTG véderam | Nav Ja. RTG  kriiSu
) indicéts kurvim ir negativa.
parastos
gadijumos
©)
Kriisu kurvis
K34 | Krasu kurvja RTG kriisu Indicéts (B) K. Trauma
trauma: neliela kurvim, (kriisu
ribajam (1) kurvis)
K35 | Kriisu kurvja RTG  krasu | Indicéts (B) | PA projekcija lai
trauma: vidgji kurvim, izslegtu
stipra ribajam (1) pneumothorax,
skidrumu vai
plausu kontiiziju.
CT Specials Ja ir aizdomas par
komplicgtos izmeklgjum | videnes struktiiruu
gadijumos (II) | s (C) bojajumu
MR (0)
K36 | Krasu kurvja durts | RTG  kraSu | Indicéts (C) | PA  un/vai citas K. Trauma
ievainojums kurvim (I) projekcijas, lai (kriisu
izslegtu kurvis)
pneumothorax,
plausu  bojajumu
vai Skidrumu.
CT bojajuma | Indicéts (C)
plasuma
izverteésanai
(1v)
US(0) Specials US noderiga
izmeklgjum | pleirala vai
s (C) perikardiala
Skidruma
vizualizacijai.
K37 | Krasu kaula | RTG LL | Indicéts (C) | Papildus RTG
lazums projekcija krisu kurvim.
krasu kaulam Jadoma arT par
Q)] mugurkaula kriisu
dalas un aortas
bojajumu.
CT Specials Lai izvertetu
komplic&tos izmeklgjum | luzuma ietekmi uz
gadijumos (II) | s (C) videnes struktiiram

komplicétos
gadijumos
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K38 | Veéders truls vai | Védera Indicéts (B)
durts ievainojums | parskata RTG
uUsS briva
Skidruma
noteikSanai (0)
CT ar i
kontrastvielu
bojajuma
plasuma
izvertesanai
(V)
K39 | Nieru trauma us briva | Indicéts (B)
Skidruma
noteikSanai
CT ar i/v | Specials
kontrastvielu | izmeklgjum
bojajuma s (C)
plasuma
izverteéSanai
Smaga trauma K. Trauma
(smaga
K40 | Smaga trauma - | CT galvai un | Indicéts (B) | Pacienta stavokla trauma)
skrinings kakla dalai (I1) stabilizacija ir
pacientam ar | RTG  krasu prioritate.  Javeic
apzinas kurvim (1) minimums  RTG
traucgjumiem vai | RTG iegurnim izmekl&jumi, kuri
bezsamana Q) nepiecieSami
uUsS briva sakotngji. RTG
Skidruma kaklam var
izvertésanai, nogaidit, kamer
vedera nodroSinata
dobuma muguras stabilitate,
organiem (0) bet CT galvai var
tikt kombingta ar
CT kaklam. Skat.
galvas trauma K1-
K4,
K41 | Smaga trauma - | RTG  krasu | Indicéts (B) | Jaizsledz
veéders/iegurnis kurvim (1) pneumothorax,
RTG iegurnim iegurna ltizumi.
)
US briva | Indicéts (B) | Jutiga un
Skidruma specifiska, bet
izverteésanai laikietilpiga.
CT ar iv
kontrastvielu
bojajumu
izverteSanai
(1)
K42 | Smaga trauma - | RTG  krasu | Indicéts (B)
krasu kurvis kurvim (1)
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CT kriisu | Indicéts (B) | Ipasi noderiga, lai K. Trauma
kurvim, k/v ja izsleégtu hematomu (smaga
aizdomas par videng. Sirds, trauma)
videnes un plausu  kontaziju,
asinsvadu hemoperikarda vai
bojajumu (1) asinsvadu bojajumu
gadijuma
nepieciesama
angiografija.
L. Onkologija L
Siekalu dziedzeris L.
i Onkologija
L1 | Diagnoze Us (0) Indicéts (B) | Lai vizualizétu (pieauss
jaunveidojumu siekalu
MR (0) vai Specializéts | Noderigs dziedzera dziedzeris)
CT(I) izmeklgjum | dzilako dalu
s (B) izmekl€Sana pirms
kompleksas
kirurgiskas
arstesanas.
L2 | Stadijas MR (0) vai Indicéts (B) | Ja  nepiecieSama
noteik$anai CT() kompleksa
kirurgiska
arstéSana; lai
redzetu attiecibas
un dzilas daivas
iesaisti.
L.
Balsene Onkologija
L3 | Diagnoze Laringoskopij | Indicéts (A) | Ta ir  kliniska (balsene)
a diagnoze.
CT (1D Indicéts CT wvar noteikt
MR (0) tikai ka | apjomu.
specializéts | MR, ja  skarts
izmekl&jum | skrimslis, to
s (B) ierobezo  kustibu
artefakti.
L4 | Stadijas CT (Il Indicéts (B) | MR ir
noteik$anai MR (0) visinformativaka
metode
Vairogdziedzeris
L5 | Diagnoze uUs (0) Indicéts (A) | Skat. Nodalu kakls L.
un NM (1) B1. Arvien vairak Onkologija
tiek pielietota (vairogdzie
aspiracijas biopsija dzeris)
kontrol@.
L6 | Stadijas CT (Il Indicets (C) | Izplatibas
noteikSanai izvertésanai
MR (0) Specializets
izmekl&jum
s (B)
PET CT (V) Kad CT un MR ir
negativs rezultats
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NM (1V) Indicéts (B) | Péc
tireoidektomijas.
NM pielieto arT ja
aizdomas par
recidivu.
Plausas L.
Onkologija
L7 | Diagnoze RTG  krosu | Indicéts (A) | Var biat normala, (plausas)
kurvim PA un galvenokart,
LL (1) centraliem
jaunveidojumiem.
CTl Indicéts (B) | Javeic pirms
bronhoskopijas
PET CT (IV)
L8 | Stadijas CT krasu | Indicéts (A) | Javeic pirms
noteikSanai kurvim, védera bronohoskopijas
augsdalai (III)
MR (0) Specials Nosakot  invaziju
izmeklgjum | krGsu kurvja siena,
s (B) galvenokart
apikaliem un
periferiem
veidojumiem  un
mediastinalu
invaziju. Palidz
diferencet virsnieru
adenomu no MTS.
MR galvai (0) | Indicéts (B) | Pacientiem ar
neirologisku
simptomatiku.
NM (1V) Specials NM lai noteiktu L.
izmekl&jum | iesp&jamas skeleta Onkologija
s (B) MTS. (plausas)
Baribas vads L.

L9 | Diagnoze Endoskopija | Indicéts (B) | Lai veiktu biopsiju. O“k"["gija
Ba Pirms endoskopijas (bartbas
izmeklgjums disfagijas vads)
(1) gadijuma.

L10 | Stadijas CT (Il) galvai | Indicéts (B) | Procesa izplatibas

noteikSanai un véderam un limfadenopatijas
noteikSanai.
MR (0) | Specials Kad pacientam
veéderam izmekl&um | nevar veikt CT
s (C)
Transezofagea | Indicéts (B) | leteicams, kad
la US (0) planota  operativa
terapija
PET CT (IV) | Indicéts (B) | Lai izvérteétu MTS
izplatibu.
. — L.
Aknas: viens veidojums Onkologija
L11 | Diagnoze us (0) Indicéts (B) | Var veikt punkcijas (p;:(nr:ars
biopsiju us bojajums)
kontrol@. 12
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MR (0) vai Indicéts (B) | Diagnozes
CT (1) Specials precizéSanai
izmeklgjum
s (B)
L12 | Stadijas PET CT (IV) Specials
izmeklgjum
s (B)
Aknas: otrs veidojums L.
_ _ Onkologija
L13 | Diagnoze Us (0) Indicéts (B) | Var veikt punkcijas (sekundars
biopsiju us aknu
kontrolé bojajums)
CT (1) vai Indicéts (B) | Neskaidros L.
MR (0) Indicéts (B) | gadijjumos Onkologija
PET CT (IV) | Indicéts (C) | diagnozes (sekundars
precizéSanai aknu
bojajums)
Sada Klmiska Izmekléju | Rekomendac Komentari Norades Sadala
la probléema ma veids ijas
(radiacijas | (gradacija)
dozas
kategorija)
Aizkunga dziedzeris L. O.nkolo‘glja
(aizkunga
L14 | Diagnoze Us (0) Indicéts (B) Primars dziedzeris)
CT (1) Indicéts (B) izmekl&jums.
Diagnozes
precizésanai.
MR  (0) vai | Specials Ja. CT nav
MRCP (0) izmeklgjums | pietiekams.
(B)
ERCP (0) Specials Diagnozes
izmekl&jums | precizéSanai.
(©)
PET CT (IV) Specials Diagnozes
izmeklgjums | preciz€Sanai pie
(B) intraduktaliem
veidojumiem.
L15 | Stadijas CT (1) vai Indicéts (B)
noteik$anai | MR (0) véderam

61



Resna zarnas un taisna zarna

L. Onkologija
(resna un
taisna zarna)

L16 | Diagnoze RTG caurskate — | Specials Izvéles metode —
retrograda izmeklgjums | kolonoskopija.
resnas  zarnas | (C) RTG - ja
izmekléSana ar kolonoskopija
kontrastvielu nesekmiga,
(irigoskopija) kontrindiceta vai
(1 nepiecie$ama
papildus
informacija
pirms operacijas.
CT Specials Ja kolonoskopija
kolonoskopija izmekl&jums | nesekmiga,
© kontrinicéta vai
nepiecieSama
papildus
informacija.
L17 | Stadijas CT (I1) vai Indicéts (B)
MR(0) vederam
MR taisnajai | Indicéts (B) Taisnas  zarnas
zarnai véza  izplatibas
noteikSanai
L18 | Recidivs Us (0) Indicéts (B) | MTS noteikSanai
CT (1) Indicéts (B) | MTS noteikSanai L. Onkologija
i _ _ (resna un
MR (0) véderam, | Specials MTS noteikSanai taisna zarna)
iegurnim izmekl&jums
(B)
Nieres L. Ol_lkologija
_ i nieres)
L19 | Diagnoze | US(0) Indicéts (B) | Skat. Nieres
veidojums H7.
L20 | Stadijas CT (1) vai Indicéts (B) | Lokalai
MR izplatibai, vénu,
védera dobumam limfmezglu  un
un mazajam urinvadu iesaiste
iegurnim(0) utt.
CT () krusu | Specials Plausu metastazu
kurvim izmekl§jums | esamiba  biezi
© neietekmé
arstesanas
taktiku.
NM (1) Specials Konvencionala
izmeklgjums | NM izverte otras
© nieres funkciju.
L21 | Recidivs us (0) Indicéts (B) | Ja ir aizdomas L. Onkologija
CT (IIT) véderam par recidivu (nieres)

nefrektomijas
loza.
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Urinpislis L. Onkologija
(urinpuslis)
L22 | Diagnoze Us (0) Indicéts (C) Pirms
cistoskopijas

L23 | Stadijas CT  urografija | Indicéts (B) | Ja paredzéta
(1) vai radikala terapija.

MR véderam un CT plasi pielieto
iegurnim (0) staru  terapijas
planos$anai.
Prieksdziedzeris

L24 | Diagnoze Transrektala US | Indicéts (B) Transrektalo US L. Onkologija
0) pielieto kopa ar (prieksdziedze

biopsiju. ris)

L25 | Stadijas MR (0) Specials Izpaltibas

izmekl&jums | izverteéSanai
(B)
NM (1) Indicéts (A) | Jaievérojami
paaugstinats
PSA.
N L. Onkologija
Seklinieki (seKlinieki)

L26 | Diagnoze Us (0) Indicéts (B)

L27 | Stadijas CT (IIT) krtsu Indicéts (B) | Izplatibas L. Onkologija
kurvim, izvertesanai (seéklinieki)
veéderam,
iegurnim

L28 | Noverosan | CT (III) véderam | Indicéts (B)

a MR (0) Specials
izmekl&jums
©
NM (1V) Specials MTS
izmekl&jums | izverteSanai
©)
Olnicas L. Onk_ologija

29 | Diagnoze | US (0) Tndicets (B) | Dazreiz (oIntcas)

diagnosticé
CT/MR
izmekl&jot
pacientes ar
abdominaliem
simptomiem. MR
ir noderiga
dazadu problemu
atrisinasana.

L30 | Stadijas CT (1), Indicéts (C) Procesa L. Onkologija
MR (0) véderam, izplatibas olnicas)
iegurnim izvertéSanai.

L31 | Novérosan | US (0) Indicets (C) | Lai izvertetu

a CT (1) | Specials terapijas
véderam, izmekl&jums | efektivitati.
iegurnim © Lieto arT recidiva
MR (0) noteikSanai
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Specials

(kopa ar audzgja

izmekl&jums | markeriem)
(©) ‘
Dzemdes kakls L. Onkologija
(dzemdes
L32 | Diagnoze | Diagnostiskas Nav indicéts | Kliniska kakls)
radiologijas parastos diagnoze. MR
metodes gadijumos var izmantot
(B) kompleksos
gadijumos.
L33 | Stadijas US (0) vai, Indicéts (B) | Izplatibas
MR (0) vai izverteSanai
CT vederam,
iegurnim
L34 | Recidivs MR (0) vai Specials
CT (III) vederam | izmeklgjums
un iegurnim (B)
Dzemdes kermenis L. Onkologija
’ (dzemdes
L35 | Diagnoze Us (0) Indicéts (B) | Patologijas kermenis)
MR(0) Specials izvertesanai
izmeklgjums | sarezgitos
© gadijumos
L36 | Stadijas MR (0) vai Specials Izplatibas
CT (I izmeklgjums | izverteSanai
(B)
Limfoma L. anologija
(limfoma)
L37 | Diagnoze us (0) Indicéts (C) | Primarai
limfadenopatijas
noteikSanai
CT (1) Indicéts (B) CT limfmezglu
vizualizacijai
visas
lokalizacijas.
NM (111) Specials L. Onkologija
izmeklgjums (limfoma)
(B)
L38 | Stadijas CT (lI1) Indicéts (B) | Slimibas stadijas
noteikSanai,
atkariba no
klniskiem
simptomiem
nepieciesams
veikt CT
vairakam
lokalizacijam.
L39 | Novérosan | CT (IlI) Indicéts (B)
a NM (111) Specials
izmekl&jums
(B)
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Muskuloskeletalie audzeji

L40 | Diagnoze RTG (I) + Indicets (B) | Vislabak L. Onkologija
MR (0) izmekl&jumus (muskuloskele
CT (I Specials veikt pirms talie audzeji)

gadijums (C) | biopsijas: Skat.
Muskuloskeletal
o nodalu D.

NM (11) Indicéts (B) NM
nepiecieSama, lai
parliecinatos, ka
veidojums ir
solitars.

L41 | Stadijas NM (1) Indicéts (A) | MTS L. Onkologija
MR (0) lokalai | Specials izvertésanai (muskuloskele
slimibai + izmeklgjums | Skat. talie audzeji)
CT krtiSu kurvim | (C) Muskuloskeletal
NM (1) o nodalu D.

Specials CT plausu
izmekl€jums | metastazém.
© Procesa
izplatibas un
skeleta MTS
izvertésanai.
M. Pediatrija
Minimizét jonizéjoSo starojumu bérniem, it seviSki bérniem ar ilglaicigu
problemu slimibam
(galvas traumas b&rniem skat sadala Trauma K)
CNS
M1 ledzimtas | MR (0) Indicéts (C) | Precizs M. Pediatrija
anomalijas izmeklgjums (CNS)
visam
malformacijam.
Parasti maziem
pacientiem
nepiecieSama
sedacija.

uUs (0) Indicéts (C) | Jaundzimu$iem
iesaka US.

CT (Il Specials 3D CT iespgjams
izmekl&jums | nepiecieSams pie
© kaulu

anomalijam.

M2 Galvas us (0) Indicéts (B) | US ir indicéts,
formas kad lielais
anomalija — avotins ir atverts.
hidrocefalij
a — | Galvas RTG Specials RTG ir indicéts,
nesaaugusa izmeklgjums | kad Suves
s Suves © saauguSas  vai

sledzas.
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CT (1)
MR (0)

Specials
izmekl&jums

(©)

MR ir
vecakiem
b&rniem (var
pielietot CT, ja
nav pieejams
MR)

indicéts

M3

Epilepsija

Galvas RTG

Nav indicéts
parastos
gadijumos

(B)

Neinformativs

MR (0) vai

Specials
izmekl&jums

(B)

Pie pirmreizgjas
epilepsijas
lekmes

CT ()

Specials
izmekl&jums

(©)

Lai diagnostic€tu
smadzenu vielas
fokalus pereklus.

M4

Kurlums
no bérnibas

CT (1)
MR (0)

Specials
izmekl&jums

(©)

Abas
izmekl&Sanas
metodes var bt
nepieciesamas
pie iedzimta vai
péc infekcijas
kurluma.

M5

Hidrocefali
ja — Sunta
disfunkcija

RTG (I)
+ MR vai CT

Indicéts (B)

RTG jaredz viss
kalvarijs.

Lieto
ventrikuloperiton
eala Sunta
peritoneala gala
lokalizacijas
noteikSanai
veédera dobuma;
Izdara RTG
veéderam AP
projekcija.
Kranialai
pozicijas
lokalizacijai
smadzenu
véderina izvéles
metode ir MR
starojuma
trikuma un
smadzenu audu
augstakas
izskirtspejas del.
Ja MR tehniski
nav  iespgjama,
skriningam  var
lietot CT.

Sunta

NM pielieto, lai
izvertétu  Sunta
funkciju.

Skat.
sadalu A10

M. Pediatrija
(CNS)

66



US (0) vai Indicets (B) US ir praktiskaka
MR (0) ka skrininga
metode
zidaipiem, MR
vecakiem
b&rniem.
CT (1) Indicets (C),
ja nav
pieejams MR
M6 Attistibas MR galvai (0) Specials Pie augSanas | Skat sadalu
traucgjumi izmeklgjums | problémam M15
-cerebrila (B) nepiecieSama ari
trieka skeleta
izmekl€Sana
M7 Galvassape | RTG galvai Nav indicéts | Ja ir ilgstoSas | Skat sadalu
S (B) nepartrauktas A6
galvassapes, tad
MR (0) vai Specials jagriezas pie
CT (1) izmekléjums | specialista  péc
(B) konsultacijas
leteicamaks  ir
Us(0) Specials MR.
izmekl&jums
©)
M8 Deguna RTG deguna Nav indic€ts | Nav indicéts lidz | Skat sadaju
blakusdobu | blakusdobumie | parastos 5 g.v., jo | Al3
mu m (1) gadijumos blakusdobumi
iekaisumi (B) nav attistiti,
glotadas
sabiezgjums var
bt normala
atrade bérniem.
CT (I Specials CT ir dod precizu
izmeklgjums | informaciju par
(© deguna
blakusdobumu
anatomisko
uzbtvi un
patologiju.
Izmekl&jums
indicéts, kad
medikamentoza
terapija nav
efektiva.
Skat sadalu | M. Pediatrija
Kakls un mugurkauls K (kakls un
Par traumu skat sadala K mugurkauls)
M9 Torticollis | RTG (I) Nav indicéts | Izmainas ir
bez vairak saistitas ar
traumas spazmiem nevis

ar kaulu
patologiju. Ja
nepiecieSams, tad
péc konsultacijas
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pie  specialista

var veikt CT.
M10 | Sapes RTG (1) Indicéts (B) Sapes  mugura | Skat sadalu
mugura vai bez celona | C
kakla b&rniem nav
raksturigas.
NM (I1) Specials leteicama MR, Ja
izmekl&jums I" dc_)_mas par
(B) |n.fekcu_u. '
Lietderigs  pie
juvenilas sapigas
skoliozes. Ja
sapes turpinas un
RTG ir bez
patologijas.
MR (0) Specials Ar MR palidzibu
izmekl&jums | var noteikt
(B) malformacijas,
muguras
smadzenu,
interspinalas un
paraspinalas
telpas, disku,
saisu patologiju.
CT(I) Specials CT wvarétu bt
izmeklgjums | nepiecieSams, lai
(© precizétu kaulu
stavokli, bet
jaatceras par
radiacijas dozu.
M11 | Spina RTG Nav indicéts | Parasta
bifida parastos patologija, pati
oculta gadijumos par sevi nav
(B) nozimiga pat pie
enurézes. Ja ir
neirologiska
simptomatika
nepiecieSami
attiecigi
izmekl&jumi
M12 | lztilpums RTG Nav indicéts | Var palidzet M. Pediatrija
krusta parastos vecakiem (kakls un
kaula gadijumos bérniem mugurkauls)
(B)
uUs (0) Indicéts (B) | US var bt
S noderigs
jaundzimusSiem.
MR (0) pecials MR, ja ir
izmeklgjums | neirologiska
(B) simptomatika
CT (I Specials Ja nav pieejams
izmekl&jums | MR
(©)
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Muskuloskeletala sistéema

M13

Tiss

ievainojum
S, bernu
launpratiga
izmatosana

RTG m
savainotai zonai

Indicets (B)

Juridisko
formalitasu  un
apdrosSinasanas
kompaniju
noteikumu
Vecakiem
bérniem dazreiz
indicéts. Be&rniem
lidz 2 g.v. RTG
nozimé tikai p&c
konsultacijas ar
specialistu.
CT/MR
var
nepiecieSams,
pat, ja nav
redzama galvas
trauma.

dal.

galvai
bt

Galvas
savainoju
mam skat
sadalu K

M. Pediatrija
(muskuloskele
tala sistéma)

M14

Ekstremita
Su
savainojum
S.
salidzinasa
nai ari otrai
ekstremitat
el

RTG ()

Nav indicéts
parastos
gadijumos

(B)

NepiecieSama
radiologa
konsultacija

M15

Mazs
augums,
augsanas
traucgjumi

RTG () kaulu
vecuma
noteikSanai
NM

Indicéts
noteiktos
intervalos (B)

2 _
plaukstas
Iespgjams
nepiecieSams
vairakam
locttavam un MR
hipotalamus un
hipofizei.
NM
augSanas
noverteésanai

18.g.v.:
RTG.

kaulu

M16

Aizdomas
par giizas
locitavas
hipoplaziju

us (0)

RTG iegurnim
un giizas
locitavai (1)

Indicets (B)
Specials
izmekl&jums

(©)

Ar US var noteikt
Skidrumu, ko var
aspirét
diagnostiskiem
un terapeitiskiem
mérkiem. RTG
var atlikt, bet to
javeic, ja
simptomi ir
ilgstosi.

Ja ir Kkliniskas
aizdomas par
Pertess, tad
ieteicama NM
vai MR, ja
parasta RTG ir
bez patologijas.

M. Pediatrija
(muskuloskele
tala sisteéma)
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M17

KliboSana

RTG iegurnim
)

Indicéts (C)

Japielieto gonadu
aizsardziba
iznemot
gadijumus, kad ta
piesedz intereses
zonu, Ja ir
aizdomas par
epifizu
noslidéjumu
nepieciesamas
ar1 sanu
projekcijas abam
giizas locitavam.

US (0) vai
NM (11) vai
MR (0)

Specials
izmekl&jums

(B)

CT ()

Specials
izmekl&jums

(©)

Atkariba no
pieejamibas un
ekspertizes
nosacijumiem.

M18

Lokalas
sapes
kaulos

RTG (1) un
Us (0)

Indicéts (B)

RTG sakuma
perioda var bt
bez patologijas.
US var biit
lietderiga, ja ir
aizdomas par
osteomielttu.

NM (1) vai
MR (0)

Specials
izmekl&jums

(B)

Parsvara izmanto
MR

CT ()

Specials
izmekl&jums

(€)

M19

Guzas
locitavas
hipoplazija
ar luksaciju
(klikskis
giizas
locitava pie
kustibam)

US (0)
RTG (1)

Indicéts (B)

RTG var
pielietot, lai
papildinatu  US.
RTG indicéts
vecakiem
beérniem.

M20

Slatera
slimiba

RTG (1)

Specials
izmekl&jums

(©)

Miksto audu
tiska ir labak
diagnostic€jama
klmniski. RTG
labi vizualize
patologiju,  bet
médz bt
patologija  bez
rentgenologiska
m pazimem.

Ja ir aizdomas
par separé€tu
atlieku
fragmentu pirms
operacijas.

M. Pediatrija
(muskuloskele
tala sisteéma)

70



Kardiopulmonalas sistéemas

M21 | Akita Plausu RTG (I) | Nav indicéts | Gadijjumos, kad M. Pediatrija
respiratora parastos kliniskie (kardiopulmo
infekcija gadijumos simptomi ir nalas

© ilgstosi un sistémas)
arst€Sana ir nav
efektiva vai bérns
ir loti slims. RTG
ir nepiecieSamas,
kad nav zinams
temperaturas
c€lonis. B&rniem
pneimonijai
dazreiz nav
klmisko
izpausmju.

M22 | Atkartoti Plausu RTG (I) | Nav indicéts | Parasti RTG ir M. Pediatrija
ilgstoss parastos bez patologijas. (kardiopulmo
produktivs gadijumos Ja ir aizdomas nalas
klepus CT(I) © par fibrozi sistémas)

Specials cistiskam

izmekl€jums | izmainam

© nepiecie$ama
speciala norade.

M23 | Aizdomas | Plausu RTG (I) | Indicéts (B) | Parasti anamnéze | Skat sadalu
par ir neskaidra. | K
ieelpotu Indicéta
sveSkerme bronhoskopija,

n Rentgenoskopija | Specials pat, Jla BTG'r\k)/eZ
CT (1) izmeklgjums | P2t0I08Uas. - var
C) ple_hetot arT NM
( vai CT, vai RTG
caurskati

M24 | Elpas Plausu RTG (I) | Nav indicéts | Astmas Skat M23
trikums parastos slimniekiem
(svilpjosa gadijumos RTG parasti ir
elpa) (B) bez patologijas.

Peksns elpas
triakums var bit
saistits ar
ieelpotu
sveSkermeni

M25 | Akdts RTG kaklam Nav indicéts | Epiglotits ir | Skat M23
stridors parastos kliniska

gadijumos diagnoze, bet

(B) jadiference  no
ieelpota
svesSkermena

M26 | Troksni RTG plausam (I) | Nav indicéts | Jablit specialam
sird1 parastos indikacijam,

gadijumos iesp&jams
© nepiecieSama
EhoKS.
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GremoS$anas sistéma

par visparigam abdominalam problémam skat art sadalu G

M27 | Zarnu Véedera parskata | Indicéts (C) us; RTG ar
necaurejam | RTG kontrastvielu var
1ba Kunga-zarnu Specials apstiprinat
trakta izmeklgjums | diagnozi.
rentgenizmeklgj | (C)
ums ar tdent
Skistosu k/v
Turpmaki Specials M. Pediatrija
izmekl&jumi izmekl&jums (gremosanas
(B) sistema)
M28 | Norits Veédera parskata | Indicéts (C) | Jairaizdomas, ka | Skat sadalu
sveskerme | RTG (II) sveskermenis K
nis nav izgajis, RTG
jaatkarto pec 3
Plausu RTG (I) | Indicats (C) | dienam
ietverot kaklu
M29 | Maza Us (0) Nav indicéts | US var lietot ka | Skat.
vedera Vedera parskata | parastos sakuma sadalu K
trauma RTG () gadijumos izmekl&jumu. Pie
(© visceralas
traumas  labak
izveéloties  CT.
CT(II) Specials Kaulu bojajumus
izmeklgjums | var diagnosticet
©) ar RTG.
Diagnostika
lidziga ka
pieaugusiem
M30 | Pekspa us (0) Indicéts (A) | US  apstiprina
vemsana hipertrofetu
pilorisko kanalu,
stenozi.
M31 | Atkartota | Caurskate ar Ba | Nav indicéts | Simptomi ietver M. Pediatrija
vemsSana kontrstvielu parastos dazadas (gremosanas
gadijumos patologijas. US sistéma)
©) var palidzet pie
zarnu samesanas.
Izmekl&jumus ar
kiv
jaundzimus$iem
var nozimét tikai
pec konsultacijas
ar specialistu.
M32 | Tlgstosa uUs (0) Indicéts (B) | Bitiski ir
jaundzimus izmekl&t
0 dzelte pirmajas 10
nedelas. Ja nav
paplasinati
intrahepatiskie
zults celi, tas
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nenozimé, ka nav
obstrukcija.

MRCP

Indicéts (C)

Ja pieaug zults
celu obstrukcijas
pazimes

NM (11)

Indicéts (B)

M33

AsinoSana
no rectum

NM (11)

Caurskate ar Ba
kiv

Specials
izmekl&jums
(B)

Specials
izmekl&jums

(©)

Ja ir aizdomas
par Mekela
divertikulu NM ir
pirmais
izmekl&jums.
Var bt
nepiecieSams
tievo zarnu
kontrasta
izmekl&jums. Pie
aizdomam  par
polipu vai
iekaisuma
procesu labak var
lidzet
endoskopija. Ar
US palidzibu var
diagnosticet
duplikattiru
cistas.

M34

Aizcietgju
mi

Vedera parskata
RTG (1)

Nav indicéts
parastos
gadijumos

(©)

Var palidzet
diferencialdiagno
stika

Retrograda
resnas zarnas
izmekl&$ana ar
Ba k/v

Specials
izmekl&jums

(©)

Ja ir aizdomas
par HirSsprunga
slimibu
ieteicama
biopsija un
specialista
konsultacija,
nevis  kontrasta
izmekl&jums
Rentgena
izmekl&juma
laika var precizet
izmainttas zarnas
garumu

M35

Palpgjams
veidojums

US (0) un
vedera parskata
RTG

Indicéts (B)

MR véderam(0)

Indicéts (B)

CT (1)

Specials
izmekl&jums

(©)

Ja ir aizdomas
par malignu
procesu
nepiecieSama
turpmaka
izmeklSana
specializeta
centra

M. Pediatrija
(gremosanas
sistéma)

73



Uroradiologija

M36

Enuréze

Attela
diagnostikas
metodes

Nav indicéts
parastos
gadijumos

(B)

us un
urodinamiski
izmekl&jumi
nepiecieSami, ja
ir  nepartraukta
enureze.

M37

Ilgstosa
urina
nesaturésa
na

US (0)

Indicéts (B)

I/v urografija

(1

Indicéts

Abi izmeklgjumi
nepiecieSami, lai
1zvertétu
dubultsistému un
ektopisku
ureteru.

M. Pediatrija
(uroradiologij
a)

M38

Testis
nepalpgjas
scrotum
maisina

US (0)

Indicéts (B)

Lai diagnosticétu
ingvinalu testis
lokalizaciju. Lai
diagnosticétu
abdominalu testis
lokalizaciju, bet
labak
laparoskopija.

M39

Antenatali
diagnosticg
ta urincelu
dilatacija

US (0)

Indicéts (B)

Nelielu dilataciju
var noverot ar
UsS.

NM(I1)

Indicéts (C)

VU (1)

Specials
izmekl&jums

(©)

Lai precizetu
funkcionali
anatomisko
stavokli.

M40

Pieradita
urincelu
infekcija

UsS (0)
NM (11)/
cistografija (III)

Specials
izmekl&jums

(©)

VU (1)

Specials
izmekl&jums

(©)

Vedera parskata
RTG nav indicéts
parastos
gadijumos,  jo
konkrementi ir
reti  sastopami.
Specialista veikta
us ir
pamatizmekl&ju
ms. NM nosaka
funkcionalitati
un var aizstat i/v
urografiju.  Ar
cistografiju  var
izvertet refluksu.
Cistografiju
parsvara veic lidz
2 g.v, kad
nepieciesams
diagnosticét
uretras
patologiju.
P&coperacijas
dinamikas un
komplikaciju
izverteésanai

M. Pediatrija
(uroradiologij
a)
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