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PriekSvards

Vadliniju izstrade veikta ievérojot iegito pieredzi mediciniskas apstaroSanas joma atbilstosi
Ministru kabineta 2014.gada 19.augusta noteikumiem Nr.482 «Noteikumi par aizsardzibu pret
joniz&joso starojumu mediciniskaja apstaro$ana» (turpmak — MK noteikumi Nr.482) un
ievérojot Padomes Direktivas 2013/59/Euratom (2013.gada 5.decembris), ar ko nosaka
drosibas pamatstandartus aizsardzibai pret joniz€josa starojuma raditajiem draudiem un atce]
Direktivu 89/618/Euratom, Direktivu 90/641/Euratom, Direktivu 96/29/Euratom, Direktivu
97/43/Euratom un Direktivu 2003/122/Euratom, prasibas par vadliniju pieejamibu
mediciniskas apstaro$anas joma un nepiecieSamibu pieverst Ipasu uzmanibu mediciniskajai
apstaroSanai berniem.

Sis vadlinijas tika veidotas ar noliiku palidzet arstniecibas iestadém efektivak izmantot
diagnostiskas radiologijas izmekl&jumu sniegtas iesp€jas, rap&joties par pacientu (b&rnu un
vecaku) un personala drosibu, saglabajot augstu attéla diagnostisko kvalitati. So rekomendaciju
izmantoSanas mérkis ir optimizét izmekl&Sanas strat€giju un taktiku, samazinat neinformativus
vai nevajadzigus izmekl&jumus un samazinat pacienta sanemto kop€jo jonizgjosa starojuma
dozu. Vadlinijas ir domatas dazadu specialitaSsu arstiem un struktiirvienibu vaditajiem
arstniecibas iestades.

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: 1. Apine, M. Radzina



| levads

Bérnu vecuma pacienti ir populacija, uz ko 1pasi attiecas aizsardzibas pret joniz€joso starojumu
nozimigums. Bérni ir jutigaki pret joniz&joSo starojumu, un tiem ir ilgaks muzs, lidz ar to risks
izpausties joniz€josa starojuma izraisitajai stohastiskajai ietekmei, kas izpauzas ka Jaundabigu
audz€ju attistiba, ir lielaks ka pieauguso pacientu populacijai.

Neskatoties uz iesp&jamo joniz€josa starojuma izraisito kait€jumu, radiologiskie izmekl&jumi
pediatrija joprojam ir vajadzigi un pat neaizstajami. B&rnu aizsardziba pret joniz&josa
starojuma kaitgjoso iedarbibu, veicot radiologiskos izmekl€jumus, jo ipasi svarigi ir ievérot
aizsardzibas pret joniz€joSo starojumu pamatprincipus — pamatojumu, optimizaciju un
ierobezoSanu.

Jonizgjosa starojuma dozu samazinajumu var panakt, nodro$inot $adus faktorus:

- atbilstosu pacienta pozicionéSanu,

izmantojot imobilizacijas paligierices, ka ari vecaku un citu klatesoso sniegto palidzibu,

- pielagojot att€lu kvalitati, idealas kvalitates att€la vieta izvéloties diagnostiskas
kvalitates attélus,

- izmantojot dzimumorganu un acs 1&cas aizsarglidzeklus,
- izveloties atbilstosu kolimaciju,
- izveloties minimalo diagnozei nepieciesamo projekciju skaitu,

- DT metodes gadijuma - izmantojot atbilstosus filtrus, stravas stipruma (mAs)
modulaciju un pasus, pediatriskajiem DT izmekl&umiem paredz&tus pielagojumus.



Il Prasibas aizsardzibai pret joniz€joSo starojumu

Aizsardziba pret joniz€josa starojuma kait€joso ietekmi pamata ir 3 principi:

izmekl&juma ar jonizgjosa starojuma izmanto$anu vai ta fazu pamatojums,

aizsardzibas pret joniz€joSo starojuma un drosibas pasakumu optimizacija,

izmantoto joniz&josa starojumu dozu ierobeZoSana.
1. Pamatojums

Radiologisko izmekl&jumu pamato$ana ir pirmais un svarigakais solis jonizgjosa starojuma
dozas samazinaSana pacientiem. Pamatojums ir process, kura arsts nosutitajs un radiologs
pienem [@mumu, vai izmekl&jums ir kliniski indic€ts un vai ieguvumi ta rezultata bis lielaki
par iesp&jamo risku. Izmekl&jumu drikst veikt tikai tad, ja tas ir atbilstoSs un nepiecieSams. JO
augstaka ir starojuma doza, ko eventuali sanems pacients, jo lielakiem ir jabait ieguvumiem
metodes pielietosanas rezultata, cik vien iespgjams, izmantojot alternativas att€lu diagnostikas
metodes - ultrasonografiju vai magnétisko rezonansi.

2. Optimizacija
Aizsardzibas pret joniz€josa starojuma kaitigo ietekmi konteksta optimizacija nozime tik zemu
starojuma dozu izmantoSanu, cik vien sapratigi iesp&jams (ALARA — As Low As Reasonably
Achievable), lai nodrosinatu diagnostiskas kvalitates radiologiskos att€lus. Bérni ir mazaka
izméra neka pieaugusie, tad€jadi ar1 starojumu absorb&joso audu apjoms ir mazaks, kas nozimé
to, ka, caurstarojot b&rnu, starojums absorb&jas un izkliedgjas mazak neka gadijuma, ja tam

tiek paklauts pieauguSais. Tad&jadi izvéloties apstaroSanas parametrus ar zemaku starojuma
dozu, iesp&jams nodrosinat diagnozes iegiisanai pietickamu attéla kvalitati.

Radiologiskos izmekl&jumus vienmér katram pediatriskajam pacientam ir japlano individuali:
- 1zvairoties no standartizétu izmekl&jumu veikSanas bez 1pasiem apsverumiem,
- uzpemot tikai nepiecieSamas att€lu sérijas tikai nepiecieSamajai kermena dalai,
- 1zvairoties no atkartoti veiktam ekspozicijam un izmekl&jumiem.

Izmeklgjuma sekmigas veikSanas priek$noteikums vienmér ir profesionals radiologa asistenta
un radiologa darbs, riipigi izplanoti izmeklgjuma soli. Stradajot ar bérnu vecuma pacientiem,
neatkarigi no pacienta vecuma, vienmer ir svarigi atvelét laiku pacienta, vina vecaku un citu
pavados$o personu informéSanai mieriga vide.

Noderigs riks optimizacijas nodrosinasanai ir joniz&josa starojuma dozu standartlimeni. Latvija
diagnostikas standartlimeni rentgenografija pediatriskajiem pacientiem ir noraditi MK
noteikumos Nr.482 un sniegti 1.tabula, savukart Eiropas jonizgjosa starojuma dozu
standartlimeni (ESL) pediatrija ir apkopoti publikacija “Eiropa noteiktie diagnostiskas
radiologijas standartlimeni pediatriskajiem pacientiem” (European Guidelines on DRLs for
Paediatric Imaging) rentgenografijas (2.tabula) un datortomografijas izmekl&jumiem
(3.tabula).



1. tabula. Latvijas Republika spéka esoSie Eiropas Komisijas Diagnostikas standartlimeni
rentgenografija pediatrija’

Nr leejas virsmas doza?
k. Izmeklgjamais objekts Projekcija pacientam uz vienu att€lu
P (MGy)
1. | Krusu kurvis Prieksgja (PA) projekcija 0,10
Mugurgja (AP) projekcija 0,10
Sanu (LL) projekcija 0,20
Mugurgja (AP) projekcija 0,08
jaundzimusSajiem
2. | Galvaskauss Prieksgja/muguréja (PA/AP) 1,50
projekcija
Sanu (LL) projekcija 1,00
3. | legurnis Mugurégja (AP) projekcija 0,90
Mugurgja (AP) projekcija 0,20
zidainiem
4. | Védera dobums Mugurégja/priekseja (AP/PA) 1,00
projekcija ar
vertikalo/horizontalo staru kali

! Jonizgjosa starojuma doza gaisa (mGy) paredzéta piecus gadus vecam b&rnam, citos
gadijumos veic korekcijas, nemot véra pacienta vecumu un svaru.

2 Joniz&josa starojuma doza gaisa (mGy) kopa ar izklied&to starojumu pie ieejas virsmas atbilst
filmas ekrana kombinacijai ar relativo jutigumu 200. Augsta jutiguma filmas ekrana
kombinacijai (400—600) vértibu samazina 2-3 reizes.

2. tabula. Eiropa noteiktie diagnostiskas radiologijas standartlimeni konvencionalaja
radiologija pediatriskajiem pacientiem

Rentgenografija un rentgenoskopija
Nr. Izmeklgjums Svara grupa, Vecuma ESL
p. k. kg grupa, gadi Kerma Kermas gaisa —
gaisa, Kae, laukuma
mGy reizinajums, Pka,
mGy cm?

1. Galvaskausa Rtg 10-< 15 1 230
10-< 30 5 300
2. <10 0 14
10-< 15 1 20
Kriskurvja Rtg, PA 15-< 30 5 0,08 39
30- <60 10 0,11 38
> 60 15 0,11 73
3. Kraskurvja Rtg, LL 15- <30 5 0,14 40
30- <60 10 60
4. Védera dobuma <10 60
parskata Rtg 10-< 15 150
15-<30 250
30- <60 425

5. legurna Rtg 15- <30 5 0,48
6. Mikcijas <10 0 300




cistoureterografija 10- <15 1 700
15-< 30 5 800
30- <60 10 750

3. tabula. Eiropa  noteiktie  diagnostiskas radiologijas standartlimeni
datortomografija pediatriskajiem pacientiem

Datortomografija
Nr. Izmekl&jums Svaragrupa | Vecuma ESL

p. k. grupa, gadi | CTDlve, mGy | DLP, mGy cm

1. Galvaskausa DT <10 0 25 300

10-<15 1 25 370

15-<30 5 38 505

30-<60 10 53 700

>60 15 60 900

2. Kraskurvja DT <10 0 2,7 45

10-<15 1 3,3 80

15-<30 5 5,6 115

30-<60 10 57 180

>60 15 6,9 200

3. Védera dobuma DT <10 0 90

10-<15 1 57 160

15-<30 5 57 170

30-<60 10 7,0 290

>60 15 14 580

Lai prasmigi nodrosinatu starojuma dozu optimizaciju, personalam, kas strada ar bérniem, ir
jabiit apmacitam bérnu radiologisko izmekléjumu veik$ana un pediatrisko pacientu aizsardziba
pret joniz&joSo starojumu. lestades/nodalas izmekl€jumu standartos un kvalitates
nodro§inasanas programma ir jabit ietvertiem pediatrisko pacientu izmekl&umu standartiem.

3. IerobeZo$ana

Jonizgjosa starojuma dozu ierobezoSana attiecas uz ta dozu nodrosinaSanu Eiropa noteikto
standartlimenu (ESL) ietvaros (1.-3. tabula).




IIT Praktiski ieteikumi jonizéjo$a starojuma riska mazinaSanai pediatriskaja
radiologija konvencionalaja rentgenografija

1.1. Pamatojums

Kliniskas situacijas, kuras radiologiska izmekl&juma veikSanai parasti nav pamatojuma:

galvaskausa rentgenogramma zidainim vai bé&rnam ar epilepsiju,
galvaskausa rentgenogramma zidainim vai bérnam ar galvassapeém,

deguna blakusdobumu rentgenogramma zidainim vai b&rnam, jaunakam par 6 g.v. ar
sinusitu vai aizdomam par to,

mugurkaula kakla dalas rentgenogramma zidainim vai bérnam ar torticollis, ja anamnéze
nav traumas,

rentgenogramma otrai ekstremitatei traumas gadijuma ar mérki salidzinat,
rentgenogramma os scaphoideum izverté$anai bérniem, kas jaunaki par 6 gadiem,

deguna kaula rentgenogramma bérniem, jaunakiem par 6 gadiem.

1.2. Optimizacija

Arl veicot pamatotus rentgenografijas izmekl&jumus, joniz€josa starojuma dozam ir jabut
optimizétam. Optimizacijas galvenais priekSnoteikums ir kvalitativa izmekl&juma tehnologija,
nemot vera un praktiski pielietojot Sadus aspektus:

1izmekl&juma standarta protokolu veidoSana atbilstosi indikacijam,

papildu projekciju veikSana tikai individualos gadijumos, kad tas kliniski nepiecieSams,
maza izmeéra pacientiem vai kermena dalam izmantot manualu parametru izveli,

kur vien iesp&jams, izmantot garu (vai ieteicamo) fokusa attalumu lidz uztvergjam,

ripiga rentgenstara kolimacija tikai atbilstoSi interes€joSajam apvidum, neieklaujot
citas zonas, jo Tpasi gonadas, kriits dziedzerus, vairogdziedzera apvidu un acis,

atbilstoSu gonadu, vairogdziedzera un kriits dziedzeru aizsargparklaju izmantoSana,

nemt veéra, ka situacijas, kad nav vajadziga augsta detalu izSkirtspgja, sekundara
starojuma rezga izmantoSana nav nepiecieSama (pieméram, védera dobuma parskata
rentgenogramma bérniem, kas jaunaki par 3 gadiem, galvaskausa rentgenogramma
bérniem, jaunakiem par 1 gadu),

kad vien iesp&jams, kriskurvja un mugurkaula rentgenizmekl&jumus vienmer veikt PA
projekcija,

ieejas dozas samazinasanai izmantot atbilstosu filtraciju,

izveleties tik augstu kV dozu, lai ta atbilstu izmekl&juma prasibam,

augstaku kV vértibu gadijuma apdomat nepiecieSamibu izvéléties papildu filtraciju,
lidzsvarot maza fokusa izmantojumu un 1su ekspozicijas laiku,

izstradat diagnostiskas radiologijas struktlirvienibas kvalitates nodro$inasanas
programmu, ietverot taja visus darba aspektus, tostarp izmekl&jumu pamatojumu un
indikacijam atbilstosu protokolu izstradi,

regulari kontrol&t un analiz&t starojuma dozas,



- kontrolét un analizét nepietickamas kvalitates att€lus (pareksponéSana, nepietickama
eksponésana, poziciongSanas kluidas, kustibu artefakti, nepareiza kolimacija),

- veikt pareizu pacienta imobilizaciju, 1pa$i, ja pacients nespéj sadarboties,
- kur vien iesp&jams, izv€leties Tsus ekspozicijas laikus,

- neizveleties automatisko ekspozicijas kontroli (AEK) maziem bérniem (AEK
geometrija parasti ir konstruéta picaugusajiem), iznemot gadijumos, kad tiek izmantota
1pasa, pediatriskiem pacientiem piemérota, AEK,

- izveleties kasetes, kas izgatavotaS no rentgenstarus maz absorb&josa materiala
(pieméram, oglek]a Skiedra),

- japacientam tiek pielietotas imobilizacijas ierices, ir janodroSina, lai:
o pacients nekustetos,
o stars tiktu pareizi centréts,
o attels tiktu iegiits pareiza projekcija,
o tiktu izmantota pareiza kolimacija tikai atbilstosi izmekl&jamajam apvidum,
o pargjais kermenis tiktu parklats ar aizsargparklajiem,

Parvietojamas rentgeniekartas izmantot tikai gadijumos, ja pacients nav parvietojums
izmekl@Sanai uz fiks€tajam stacionarajam iekartam.
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IV Praktiski ieteikumi jonizéjo$a starojuma riska mazinaSanai pediatriskaja
radiologija datortomografija

Daudzslanu datortomografija (DT) izmekl&jumi ir viena no visinformativakajam un ikdiena
visbiezak pielietotakajam diagnostiskas radiologijas modalitattm ka pieauguSo, ta b&rnu
radiologija.

DT izmeklgjums katram pacientam ir japlano individuali, izvairoties no standarta
izmeklgjumiem un veicot tikai diagnozes iegliSanai nepiecieSamas s€rijas. Optimizacijas
galvenais priekSnoteikums ir kvalitativa izmekl&juma tehnologija, nemot véra un praktiski
pielietojot $adus aspektus:

- zinaSanas b&rnu DT izmekl&jumu veiksana,

- rapigi izplanoti izmekl&juma soli,

- pacienta un vecaku inform&Sana mieriga atmosfera,

- uz indikacijam pamatots izmekl&juma protokols,

- pec iespgjas ierobezots sken&Sanas zonas garums, t.sk, skengjot topogrammu,
- idealu att€lu vieta - diagnostiskas kvalitates attéli,

- AEK izmantoSana, kur vien iesp&jams,

- izmantot nepiecieSamajai detalu izSkirtsp&jai atbilstosu slana biezumu (stkakam
detalam nepiecieSams planaks slanis, kas savukart saistits ar paaugstinatu starojuma
dozu un paaugstinatu troksna limeni),

- organus un struktiiras, kuru kontrasts attieciba pret apkartgjiem audiem ir augsts (piem.,
kauli, plausas, konkrementi nierés) izmeklét, izmantojot zemakas starojuma dozas,

- izmantot iterativas rekonstrukcijas funkcijas,

- kad vien iesp&jams, ja apstaroSanas zona ir acis, vairogdziedzeris vai kriits dziedzeris,
DT izmeklgjumam izmantot bismuta acu parsegu.

Turpmak sniegti praktiski ieteikumi DT izmekl€jumu veikSanai atbilstosi anatomiskajam
apvidum.

4.1. Galvas DT
4.1.1. Visparigi apsvérumi

- MR bérnu populacija ir galvena metode galvas smadzenu izmekl€Sanai, un DT ir
indicéta tikai akiitas situacijas vai gadijumos, kad MR ir kontrindic€ta vai retos 1pasos
gadijumos (piem&ram, DT angiografija akiita asinsvadu veidojuma diagnostikai).

- Ir iesp&jams veikt arT galvas US izmekl&jumu caur avotinu, tacu So metodi atbilstosi
var veikt tikai zidainiem, piemé&ram, priekSlaicigi dzimusajiem smadzenu veéderinu
izm&ru noteikSanai un priekslaicigi dzimuSo galvas smadzenu izvérté$anai; metodes
iespgjas ir ierobezotas traumatisku bojajumu gadijumos, Kuru arst€Sanai nepieciesama
neirokirurgiska iejauksanas.

- Galvas smadzenu iSémija bérniem tiek diagnosticéta izmantojot MR. un bérnu
populacija galvas iS€mijas diagnostika nevajadzétu izmantot DT ar perfuiziju parmérigi
augstas starojuma dozas dél.

Par galvas traumas DT diagnostiku plasak skatit sadala par traumam.
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4.1.2. Indikacijas
e Aizdomas par akiitu galvas smadzenu bojajumu (piemé&ram, intrakranialu hemoragiju),

e (Galvas smadzenu véderinu izmé&ru noteikSanai pacientiem ar ventrikuloperitonealu
Suntu, ja avotins ir slégts un MR nav pieejama (skatit 5.2 nodalu),

e Kirurgiskas icjaukSanas planosanai galvaskausa Suvju priekslaicigas slégSanas
gadijumos (skatit turpmak).

4.1.3. Izmekléjuma veikSana

Izmeklgjumu veic, izv€loties aksialos vai spirales griezumus. Ja vien iesp&jams, gentrijs Ir
jasasver ta, lai izvairitos paklaut starojumam acs leécu. Att€lu kvalitateir vajadzetu biit
pietickami labai, lai butu iesp&jams diferencét peleko no baltas vielas (gan kortikalo zonu, gan
dziluma lokalizéto peleéko vielu, pieméram, bazalos ganglijus). Intravenozo kontrastvielu
izmanto loti reti; gadijuma, ja nepiecieSsama jebkada cita papildu informacija, to vislabak var
iegiit, veicot MR izmekl&jumu.

4.2. Galvas skenéSana galvas smadzenu véderinu izvérteSanai
4.2.1. Visparigi apsvérumi

Kamer bérnam ir atvérts avotins, smadzenu véderinu izmérus iesp&jams izvertét ar US metodi.
Izmeklgjot vecakus bérnus, ir vélama MR. Ja nav iesp&jams veikt MR, nepiecieSams veikt DT
izmeklgjumu ar zemu starojuma dozu; pilniba optimiz&jot skenSanas parametrus, pacienta
sanemta doza biis ievérojami zemaka ka rutinas galvas smadzenu izmekl&juma.

4.2.2. Indikacijas:

e Aizdomas par smadzenu véderinu dilataciju ventrikuloperitoneala Sunta disfunkcijas
del.

4.2.3. Izmekléjuma veikSana

Ta ka attela kvalitate ir nepiecieSama tikai smadzenu véderinu izméru izverteéSanai, diagnozes
uzstadiSanai pietick ar saméra trokSpainu att€lu. Tad&jadi var izmantot ievérojami zemakus
skengSanas parametrus, salidzinot ar standarta galvas DT izmekl&jumu. Diagnozes iegiiSanai
pietiek veikt 4-5 slanu skenéSanu galvas smadzenu véderinu limeni, topogrammas attéla
poziciongjot vienu no slaniem smadzenu véderina Sunta gala limeni, lai parliecinatos par ta
novietojumu.

4.3. Galvas smadzenu Suvju skenéSana
4.3.1. Visparigi apsvérumi

Diagnoze - galvaskausa Suvju priekslaiciga slégSanas - parasti ir kliniska. NepiecieSamibas
gadijuma atbilstosi radiologa noradijumiem var veikt ultrasonografiju vai rentgenizmeklgjumu.
Ultrasonografija (ar vismaz 7,5 MHz zondi) tiek vértéta ka droSa metode, 1pasi vienas Suves
izmekl&Sanai (pieméram, plagiocefalijas gadijuma). DT izmekl&jumu parasti nepiecieSams
veikt kirurgiskas iejaukSanas planosanai.

4.3.2. Izmekléjuma veikSana

DT tiek veikta atbilstosi konkrétas iestades, kura izmekl&ums tiek veikts, protokolam, ko
izveido ta, lai iegttu adekvatas 3D rekonstrukcijas. Att€la kvalitatei ir jabit pietiekami labai,
lai iz8kirtu kaulu struktiiras.
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5.1. Ausis, deguns un rikle
5.1.2. Visparigie apsvérumi

DT metodi ausu, deguna un rikles zonas izmekl&Sanai parasti parasti lieto, lai izvertétu kaulu
struktiiras, un dabigais kaulaudu kontrasts pielauj zemus sken&Sanas parametrus. Zemas
starojumu dozas tehnika 1pasi attiecas uz sejas kaulu un deguna blakusdobumu skenésanas, jo
Sajas zonas ir liels audu kontrasts. Sken€Sanas parametrus nepiecieSams optimizet atbilstosi
pacienta izmériem. Pareizi veicot optimizaciju, pacienta sapemta starojuma doza ir
pielidzinama sanemtai starojuma dozai péc konvencionalas rentgenizmekléjuma veikSanas Saja
pat zona.

5.1.3. Deguna blakusdobumu DT

5.1.3.1. Visparigie apsvérumi

Komplicetu vai hronisku sinusitu gadijumos DT sniedz daudz detalizétaku informaciju par
anatomiju neka konvencionala radiografija.

5.1.3.2. Indikacijas:

e Kirurgiska planoSana (FESS-TT - funkcionala endoskopiska sinusu operacija):
kirurgiska kartéSana pirms operacijas, zemas starojuma dozas DT,

e Komplicetu sinusitu gadijumos (epidurals abscess vai orbitals subperiostals abscess):
kirurgiska kartéSana pirms operacijas, ja nepiecieSams, lai operacija navigacijas
kontrol€ biitu iesp&jama: DT ar zemu starojuma dozu,

e Aizdomas par audz&ju: Kaulu struktoru attéldiagnostika papildus MR, nepiecieSams
iegit labas kvalitates att€lus gan kauliem, gan mikstajiem audiem.

5.1.3.3. Izmekléjuma veikSana

Kad vien iesp&jams, ir jalieto vairogdziedzera aizsargs. Bismuta parklaju acim nedrikst
izmantot, planojot operaciju datoriz&tas navigacijas kontrol€, kuras pamata ir sejas struktiiru
atpaziSana, kas parklaja lietoSanas gadijuma tiks traucéta.

Izmekl&jumu veic ar spiralveida skenéSanas tehniku aksiala virziena, 1 mm biezi slani tiek
rekonstruéti aksiala, koronara un sagitalas plaknés, izmantojot gan kaulu, gan miksto audu
algoritmus. Sken&Sanas spriegums 80 KV parasti ir pietiekams visiem pacientiem kaula
struktiiru vizualizacijai auss, deguna un rikles zona. Veicot sken&Sanu ar zemu starojuma dozu,
efektivas mAs vertibas var biit 17-25 mAs atkariba no bérna lieluma.

5.1.4. Auss regiona DT
5.1.4.1 Vispariga informacija

DT izmekl&jums ieksgjai ausij ir Tpass izmekl&jums, ko lielakoties veic kirurgiskas arsté$anas
planoSanai.

5.1.4.2. Indikacijas
e Kohleara implanta operacija: veic gan MR, gan DT izmekl&jumu,

o [eks€jas auss anomaliju att€ldiagnostika papildus MR: Daudzas iek$€jas auss
struktiiras anomalijas, ka, piem&ram, izmainitus dzirdes kaulinus vai dzirdes kanala
atréziju, var vizualizet tikai DT izmekl&juma,

e Holesteatomu diagnosticé kliniski, atteéldiagnostika ir nepiecieSsama tikai ipasSos
gadijumos; DT visbiezak tiek izmantota kirurgisku operaciju planosanai,
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e Kompliceta infekcija (piem€ram, subperiosteals vai epidurals abscess, sinusa
tromboze): bérniem izvéles izmekléSanas metode ir MR, ta¢u DT var but
nepiecieSama kaulu destrukcijas izverteésanai.

5.1.4.3. Izmekléjuma veikSana

Neskatoties uz attistitam rekonstrué$anas metodém, ir nepiecieSama riipiga pacienta galvas
pozicionéSana, lai skenéSanas garums biitu iesp&jami 1ss, tadéjadi samazinot pacientam
sanemta starojuma dozu. Galvu pozicionét taisni, lai denipkaulu skengSana butu isakaja
iespéjama skenéSanas apjoma no aizauss paugura gala lidz bungdobuma augs$&jai malai. 0,5
mm slani tiek rekonstru@ti 1staja aksialaja plakné (galvaskausa pamatnes plakne) un koronaraja
plakné. Gan kaulu, gan miksto audu algoritmus lieto iekaisiga rakstura parmainu un iedzimtu
patologiju izvertésanai.

5.1.5. Sejas kaulu DT

5.1.5.1. Vispariga informacija

Galvaskausa — sejas kaulu proporcijas un neliela izméra deguna blakusdobumu dg] sejas kaulu
lizumi bérniem ir visai reti sastopami. Pediatriskajiem pacientiem konvencionalo
rentgenografiju sejas kauliem uzskata par nepietickami informativu, un tiesi tadél DT ir pirmas
izvéles izmekl&jums gadijumos, kad kliniski ir aizdomas par sejas kaulu lizumiem. Aizdomas
par deguna kaula lizumu gadijumos, nav nepiecieSama veikt nekada veida attéldiagnostika.

Visbiezakie orbitas lizumi bérniem lidz 7 gadu vecumam sastopami orbitas augséja siena, tacu
vecakiem bérniem deguna blakus dobumu attistiSanas d€] biezak sastopami orbitas apaksgjas
sienas luzumi. Orbitas lizumi bérniem Joti reti tiek arstéti kirurgiski, tacu apaks$gja taisna
muskula iesprusanas (“entrapment”) (kliniski uzstadita diagnoze) gadijuma nepiecieSama
kirurgiska arsté$ana.

5.1.5.2. Indikacijas:

e Aizdomas par kliniski nozimigu (nepiecieSama Kkirurgiska arsté$ana) sejas kaulu
lizumu: zemas starojumu dozas izmekI&jums.

5.1.5.3. Izmeklejuma veikSana

Izmeklgjums tiek veikts ar spiralveida sken€Sanas metodi; izmekl€jumu ieteicams veikt ar
zemu starojuma dozu. Rekonstrukcijas aksialaja, koronaraja un sagitalaja plakné tiek veiktas
gan péc kaulu, gan péc miksto audu algoritmiem. Sejas kaulu izmekleSanai rekonstruéta slana
biezumam jabut 1-2 mm.

6.1. Kakla DT
6.1.1. Visparigi apsveérumi

DT kakla dalai ir indic@ta tikai 1paSos gadijumos. Izvéles izmekléSanas metodes mugurkaula
kakla dalas izmeklé$anai ir US un MR. US var nebut informativa dzili lokalizéto kakla
infekciju gadijuma, un bérniem, kam ir slikta tauku kroku vizualizacija, miksto audu
diferencésana ar DT metodi ir apgritinata. Ja nav iesp&jams veikt MR, iesaka DT veikt ar
kontrastvielas ievadi.

Informaciju par DT mugurkaula traumas gadijuma skatit talak.
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7.1. Kruskurvja DT
7.1.1. Vispariga informacija
DT izmekl&jumu krasu kurvim izpilda, veicot spiralveida sken&$anu. Iznémums ir augstas
iz8kirtsp&jas datortomografijas (AIDT) izmekl&jums, ko veic, sken&jot plausas atseviskos
planos slanos pilna apjoma vai skengjot tikai interesg€joso zonu.
Kontrastvielu lieto, katru klinisko gadijumu izvértéjot individuali. Intravenozas kontrastvielas
izmantoSana var palidzet vizualizé€t videnes struktiras, Ipasi maziem b@rniem, tomer
kontrastvielas nepiecieSamiba ir jaizverte individuali. Vecakiem bérniem, it 1pasi, veicot
atkartotu izmeklgjumu, kontrastvielu izmanto reti. Kontrastvielas ievade nav indicéta
metastazu atklasanai plauSu parenhima.

DT angiografija ir ka alternativa metode MR izmeklgjumam, it seviski - smalko asinsvadu
struktiiru d€| - jaundzimu$o izmekléSana. Pazeminot rentgenstaru spuldzes spriegumu (kV),
palielinas attéla kontrasts, tadél angiografijas izmeklgjumu iesaka veikt $adi. Rentgenstaru
spuldzes sprieguma samazinaSana lauj samazinat sanemto starojuma dozu, tomér palielinata
attela trok$na d€] var biit nepieciesams palielinat rentgenspuldzes stravu (MAS).

Kraskurvja DT izmekl&umu parasti veic, diagnosticgjot un veicot metastatisko slimibu
dinamisko nove@roSanu, tacu videnes audzgju diagnostika priekSroka dodama MR
izmeklgjumam. Tas TpaSi attiecas uz mugurgjas videnes audzgjiem, kur muguras smadzenu
kanala iesaistes izvert€Sanai var but izSkiro$a nozime. PlauSu abscesa izvertéSanai, Ipasi
dinamiskas novéroSanas gadijuma, MR izmekl&juma precizitate ir pietickama. Izv€les metode,
lai izvertetu Skidrumu pleiras telpa, ir US, un nav pieradits, ka DT izmekl&ums sniegtu vairak
informacijas pleirala skidruma gadijuma..

Muguras traumas DT diagnostika apskatita talak.
Kaulu struktiiru izmekl&jumi apskatiti 10.3. nodala “Trauma” un 11.5. nodala “Mugura”.
7.1.2. Indikacijas
e Komplicéta infekcija:
o plausu abscesu diagnostic€Sanai un kontrolei apsverams MR izmekIgjums;
o Skidruma pleiras telpa noteikSanai un izvertésanai izvéles metode ir US.

¢ Audzgju un metastazu noteikSanai un dinamiskai noveérosanai MR biezi vien ir labaka
izvele, Tpasi mugurgjas videnes un kriiskurvja sienas audz&ju gadijuma.

e Videnes patologiju parenhimas un struktiiras izmeklésana (apdomat MR pielietosanu,
kad tas iesp&jams). Timusa vizualizé$anai visinformativaka metode ir ultrasonografija.

e DT angiografija:
o sikas asinsvadu struktiiras (mazakas par 4 mm),
o plausu embolija,

o sirds un asinsvadu struktiiras izvertéSanai, gadijuma, ja ilgstosas sedacijas del vai
metalisko implantu dé] nav iesp€jams veikt MR.

7.1.3. Izmekléjuma veikSana

Izmeklgjot pacientus ar modernajam daudzslanu DT iekartam, kas nodroSina atru pacienta
sken€Sanu, maza vecuma bé&rniem elpas aizture nav nepiecieSama. Sedacija parasti provocé
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atelektazes veidoSanos, no kuras var but sarezgiti izvairities. Sados gadijumos atelektatisko
plausu mugurgjo zonu ventilésana var palidz&t pacienta pozicion&sana stavoklt gulus uz védera.

SkenéSanas apjomu izvélas atbilstosi indikacijam. PlauSas parasti skené zona no plausu
galotném lidz pleiras sinusiem;ir jaizvairas palielinat skengSanas zonu, ja tam nav noteikta
pamatojuma. PlauSu pietieckami labais dabigais kontrasts lauj gan samazinat rentgenstaru
spuldzes spriegumu (kV), gan tas stravu (mAs), tadgjadi samazinot pacienta sanemto starojuma
dozu. Bérniem, kuru svars neparsniedz 10 kg, piemé@rotais rentgenstaru spuldzes spriegums ir
80 kV, bérniem, kuru svars neparsniedz 60 kg, piem&rotais spriegums ir 100.

Intravenozas kontrastvielas ievades nepiecieSamiba ir atkariga no indikacijam; metastazes
plausas var vizualizet, neievadot i/v kontrastvielu. Tom&r kontrastvielu nepiecieSams lietot
vismaz komplic&tas pneimonijas un audz&ju gadijuma, ka ari videnes struktiiru izcelSanai, ipasi
maza vecuma bérniem (timusa vizualizé$ana). Kad nepiecieSams, lieto 300 mg I/ml nejonétas
jodu saturoSas kontrastvielas, tas apjoms ir 1,5 — 2 ml/kg b&rniem, kuru svars neparsniedz 20
kg, un 1 — 1,5 ml/kg bérniem, kuru svars parsniedz 20 kg, kop€ja apjoma lidz 50 ml.

Kontrastvielas ievades atrums ir atkarigs no bérna lieluma, asinsvadu diametra, un sken&Sanas
indikacijam; parasti tas ir 1 — 3 ml/s. Kad vien iesp&jams, jalieto automatiskais bolus injektors.
Lai vizualiz&tu visas asinsvadu struktiiras, skenéSanas kavéjums, atkariba no bérna lieluma, ir
20 — 30 sekundes.

7.2. Augstas izSkirtspéjas DT
7.2.1. Vispariga informacija

Augstas izskirtsp&jas datortomografija (AIDT) ar planiem starpslaniem ir noderiga metode
plausu parenhimas un elpcelu slimibu diagnostika. Diflizu intersticialu plausSu diagnostika un
veél jo vairak — slimibas izvértésana AIDT ir jutigaka metode, salidzinot ar kraskurvja
rentgenografijas izmekl&jumu. Difuzu intersticialu plausu slimibu spektrs pediatriskajiem un
pieauusajiem pacientiem ir atSkirigs. Gan kliniskas, gan radiologiskas pazimes bérniem ir
mazak specifiskas, ne vienmér ir vienkar$a pat histopatologiska diferencialdiagnoze, tadel
preciza diagnozes noteik$ana var biit sarezgita.

AIDT izmeklgjuma merkis ir plausu patologijas novérté$ana, tas apjoma noteikSana, ka ari
veidojumu raksturo$ana un diferencialdiagnozu skaita samazinaSana, ka ari atbilstosas
lokalizacijas noteikSana biopsijas veikSanai.

Sekundara plauSu daivina ir mazaka plauSu strukttiras pamatvieniba, ko norobeZo saistaudu
septa un ir iespgjams vizualize€t AIDT. Ta sastdv no aptuveni 10 plauSu acinusiem un to
asinsvadiem, un AIDT interpretacija, ka arT atrades klasific€sana ir svariga to anatomijas
izpratne.

7.2.2. Indikacijas AIDT veikSanai pediatrija

e KraSu kurvja rentgenogramma bez patologiskas atrades pacientam ar smagiem/
neizskaidrojamiem elpoSanas sist€émas simptomiem:

o neizskaidrojams drudzis pacientiem ar imiinsupresiju,
o neizskaidrojams elpas trukums/elposanas mazspgja,

o nesakrittba starp plauSu funkcionalajiem raditdjiem un  kraSkurvja
rentgenogrammas atradi.

e Krasu kurvja rentgenogramma nespecifiska patologija

o slikti norobezoti mezgli, aiz€nojumi vai aizdomas par intersticialu plausu
slimibu,
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o nepiecieSams lokaliz&t biopsijas vietu.

Bronhektazu diagnostika

Infekcijas seku atrade bérnam ar persistgjoSiem simptomiem:
o oblitergjosais bronhiolits vai bronhektazes,

o cistiska fibroze: stadijas noteikSana, reakcija uz terapiju (kontroles
izmekl&jumam iesp&jams veikts MR)

e Bronhopulmonara displazija: ipasos gadijumos slimibas smaguma novértésanai.
7.2.3. AIDT veikSanas metodika

Lai iegiitu labas kvalitates att€lus, ir nepiecieSama elpas aizture, un Sis ir iemesls, kadg]
maziem berniem parasti nepiecieSama anestézija un skenéSana, sekojot elpoSanai. Svariga ir
laba sadarbiba ar anesteziologiem. Lai izmekl&jums biitu veiksmigs, elpas aiztures intervalus
var pagarinat, piem&ram, lidz 15 — 20 sekundém.

Ja bérna veselibas stavokla d€] vispar€ja anest€zija nav iesp&jama, izmekl&jumu iesp&jams
veikt, bernam mierigi elpojot, tom&r ar zemaku precizitati. Izelpa uznemtus att€lus var skenét,
b&rnam gulot pozicija uz saniem, kad neskarta plausa ir ieelpas stavokli, bet skarta — izelpas
stavokli.

Aksialie AIDT atteli (1 — 1,5 mm) tiek rekonstruéti péc telpiska augstas izSkirtspgjas algoritma
(robeza/kauls) ieelpa un izelpa. Att€la ieguSanas laikam jabiit cik vien Tsam iesp&jams, lai
izvairitos no kustibu artefaktiem. Pielaujamais slanu intervals primaraja izmekl&uma parasti ir
10 mm ieelpa. Kontroles izmekl&juma intervalu palielinat 1idz 15-20 mm. Uznem 3 — 5 slani
izelpa, lai ieklautu augstako punktu virs aortas loka un zemako punktu, kas lokaliz&ts aptuveni
1 cm virs diafragmas kupola Meérkis skenéSanai izelpas laika ir atklat plausas t.s. “gaisa
slazdus”, tad&jadi pielaujot zemaku attélu kvalitati, salidzinot ar icelpa uznpemtajiem attéliem.
Iesp&jams, atelektazes mugurgjas plausu zonas dél var rasties nepiecieSamiba iegiit nelielu
skaitu papildus att€lu, skengjot pacientu stavokli gulus uz uz védera.

Parskatot att€lus, ir svarigi izvéleties atbilstoSu logu, kas atkarigs no att€lu parskatiSanas
iekartas un apstakliem. Veicot atteélu salidzinajumu, vienme&r ir svarigi vienm@r izmantot
identisku loga reZimu, lai varétu veikt att€lu salidzinaSanu.

Ja papildus AIDT attéliem ir vajadziga telpisko attélu iegiiSana, musdienu datortomografijas
iekartas Jauj veikt atbilstoSo AIDT attelu rekonstruésanu, izmantojot spirales skenéSanas izejas
datus, un $im nolikam papildu sken€Sana nav nepiecieSama. Ta ka, izmantojot ar malu
kontrastéjuma algoritmu, troksnis attéla ir lielaks, lai ieglitu atbilstoSas diagnostiskas kvalitates
attelu, var rasties nepiecieSamiba palielinat stravas stiprumu spuldze.

7.3. KriiSkurvja datortomografijas angiografijas izmeklejumi
7.3.1. Vispariga informacija

Sirds strukttras labak izmeklgjamas ar ultrasonografijas metodi, salidzinot ar DT, tomér
asinsvadu struktiiru vizualizacija US var but nepietiekama. Jo ipasi jaundzimusajiem,
patologisko asinsvadu struktiiras var but tik smalkas, ka izSkirtsp&ja pat MR attéla var bat
nepietiekama. DT izmekl€jums sniedz informaciju par bronhu stavokli un plauSu parenhimu,
kas var biit noderiga, jo Tpasi jaundzimusajiem.

7.3.2. Indikacijas:
e sikas asinsvadu struktiiras (mazakas par 4 mm),

e plauSu embolija,
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e sirds izmeklé$ana gadijuma, ja ilgstosas sedacijas d€] vai metalisko implantu dé] nav
iespejams veikt MR.

7.3.3. Izmekléjuma veikSana

Maziem bérniem ir nepiecieSama anestézija, taCu elpas aizture parasti nav nepiecieSama. DT
angiografijas izmekl&jums bez kontrastvielas ievades nav informativs. Ja nepiecieSams dazadu
struktiiru kontrastéjums dazadas fazes, sirds patologiju izmekléSana skenéSana var tikt veikta
divreiz.

Lai nodrosSinatu kontrastvielas nokltiSanu vélamajas struktiiras, atrai medikamenta ievadei
izmanto elkona vénu. Kad vien iesp&jams, jalieto automatiskais bolus injektors. Skeng&Sanas
aizkave ir atkariga no izmekl&jamas struktiiras: pieméram, plausu artérijas vai vénas, aortas vai
visas asinsvadu strukttiras vienlaikus. SkenéSanas uzsakSana ar1 atkariga no bérna auguma un
injekcijas vietas. Beérniem piemit atra asins plismas cirkulacija, tadel iespg&jamo k/v aizkavi
novertét ir gruti. Ja iesp&jams, ieteicams lietot kontrastvielas koncentracijas automatiskas
noteikSanas funkciju. Izmekl€jot un sken€jot mazus beérnus, péc protokola noteiktais
skendSanas aizkaves laiks var bat parak ilgs. Sajos gadijumos nepiecie$ams apréekinat
nepiecieSamo sken€Sanas laiku lidz aizkaves sakumam. Uzsakot sken€Sanu uzreiz péc
kontrastvielas ievades, visu asinsvadu struktiiru kontrast€§jums ir saméra labs. Veicot DT
angiografiju, kontrastvielas ievade tiek veikta atri, tai seko strauja fiziologiska S$kiduma
ievadiSana. Izmeklgjot zidainus un mazus bérnus, pietickams ievadiSanas atrums parasti it 1—
1,5 ml/s, vecakiem bérniem — 2-3 ml/s. Dazreiz var rasties nepiecieSamiba kontrastvielu ievadit
ar atrumu 4-5 ml/s;tads parasti tiek izmantots bérniem, kas vecaki par 10 gadiem.

8. Védera dobuma izmekléSana
8.1. Vispariga informacija
Izvéles metode védera dobuma izmekl€Sanai pediatrija ir US. Védera dobuma izmekléSanai
pediatrija DT izmekl&juma vieta iesaka izveleties MR izmekl&jumu, kaut ar7 ilga skenéSanas
laika dg] ta veikSanai pacientiem, kas jaunaki par 7 gadiem, nepiecieSama vispargja anestézija.
Izmeklgjot veédera dobuma audzgjus, DT izmekljumu lieto reti. Veicot dinamiskas

noveérosanas izmekl&jumus onkologiskajiem pacientiem, ieteicams kriiSkurvja DT izmekl&jums
kombinacija ar MR izmeklgjumu védera dobumam.

Ta ka veédera dobuma perivisceralo tauku daudzums pediatriskajiem pacientiem ir neliels un
védera dobuma organu savstarp&jais kontrasts ir vajs, veicot DT izmekl&jumu védera dobuma
organiem parasti ir nepiecieSama 1/v kontrastvielas ievade. Neliela védera dobuma
perivisceralo taukaudu apjoma dé] izmeklgjuma nativajai fazei (bez kontrastvielas ievades) nav
pamatojuma, un to neveic.

Literattra nav vienpratibas saistiba ar rentgennegativas vai rentgenpozitivas kontrastvielas
pielietoSanu zarnu kontrastéSanai, un izvéle atkariga no skenéSanas indikacijam. Akita
apendicita diagnoze tiek uzstadita péc kliniskajiem simptomiem, un diferencialdiagnostikai, ka
arl, lai piepemtu l€émumu par konservativu vai operativu arst€Sanu, var izmantot US.
Izmeklgjot akiitu véderu bérnu vecuma pacientiem, DT izmekl&jumu izmanto reti. [zpémums ir
akmeni urincelos, kas ir reti sastopama patologija pediatrija. Sados gadijumos DT tiek
pielietota papildus ultrasonografijai, veicot izmeklgjumu ar zemu starojuma dozu un bez
intravenozas kontrastvielas ievades.

DT ir svariga metode asinsvadu struktiru izmekl&$ana, tomer indikacijas $Sim izmekl&jumam
visbiezak ir saistitas ar komplicétu transplantacijas operaciju. Sadiem pacientiem izvéloties
MR izmekl&jumu, MR izmeklgjuma laika saistiba ar sistemiskas nefrogénas fibrozes risku.var
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but kontrindic€ta ar1 gadolinija saturoSas kontrastvielas pielietoSana, ka de€] prieksroka ir
dodama DT izmekl&umam.

8.1.2. Indikacijas

e Trauma ar kliniskam v&dera dobuma organu traumas pazimém vai nestabils pacienta
stavoklis traumas gadijuma.

e Komplicetas infekcijas gadijums, ja ultrasonografijas izmekl&jums nesniedz pietickamu
informaciju un MR izmekl&jums nav pieejams.

e Aizdomas par konkrementiem urincelos, ja US izmekl&jums nesniedz pietickamu
informaciju (izmekl&jumu veic ar zemu starojuma dozu, bez intravenozas kontrastvielas
ievades).

8.1.3. Izmekléjuma veikSana

Veicot izmekl&jumu ar misdienu atrajam DT iekartam, elpas aizture pacientam nav obligata,
bet ir icteicama. Anestézijas lietderiba ir janosaka katra gadijuma atseviski, izvertgjot bérna
atttstibas Itmeni. Vairuma gadijumu izmekl§umu veic ar kontrastvielas ievadi, tadg]
nepiecieSama venoza pieeja.

NepiecieSsamibu zarnu kontrasté$anai/pildiSanai ar udeni vai rentgenpozitivu peroralo
kontrastvielu nepiecieSams izvertét katra gadijuma atsevisSki. Tomér pediatriskiem pacienti, kas
tieck nosttiti uz DT izmekl&jumu, parasti ir smagi slimi un nespg iedzert kontrastvielas
Skidumu, savukart pacienti ar traumu parasti tiek izmekléti bez peroralas kontrastvielas.
Peroralu rentgenpozitivu kontrastvielu izmanto galvenokart, lai diagnosticétu védera dobuma
abscesu. Jo mazaks beérns, jo védera dobuma ir mazak taukaudu, kas apgriitina zarnu cilpu
izsekoSanu, tapéc ir griiti noteikt, vai att€la redzamais Skidrums ir zarnas vai arpus tam. Ka
peroralo kontrastvielu var izmantot 10 ml tdeni S$kistoSu kontrastvielu ar joda saturu
300 mg/ml, pievienojot to 400 ml Gidens vai sulas. So saturu nozimé deva 20 mi/kg, sadalot
divas dalas. Tievo zarnu pasazas laiks bérniem ir loti atskirigs, tacu tas ir aptuveni 1,5 stundu
ilgs, tade] pirmo kontrastvielas devu pacientam dod 1,5 stundu pirms izmekl€juma un otro
devu - 15-30 mindtes pirms izmeklgjuma sakuma.

Parasti lieto nejonétu intravenozi vadamu kontrastvielu ar joda koncentraciju 300 mg/ml, deva
1,2-1,5 ml/kg. Sken€Sanas aizkave atkariga no bérna auguma, kanulas diametra un
kontrastvielas ievades atruma. Publikacijas ir min€tas dazadas kontrastvielas ievades atruma
(ml/s) izskaitloSanas metodes, ka, pieméram,

e svars (kg) x 0,1 vai
e (ievadamais tilpums (ml))/ aizkave — 15 sekundes).

Aknu parenhimas kontrast€jums ir pietieckams, kad kontrastviela ir redzama aknu vénas.
Balstoties uz pétijjumu datiem, lai panaktu $adu kontrast€§jumu, mazakiem b&rniem ir
nepiecieSsamas 50 sekundes, savukart vecakiem bérniem - 60-70 sekundes. Pielietojot
kontrastvielas koncentracijas automatiskas noteikSanas funkciju, izp€tes apgabalu (ROI)
novieto védera aortas augsgja dala, un sken€Sanu atkariba no b&rna lieluma uzsak 30 — 50
sekundes péc tam, kad aortas kontrastgjums ir pietieckams.

SkengSanas apgabals ietver zonu no diafragmas Iidz simfizei, tomér tas atkarigs arT no
izmeklgjuma indikacijam. Skeng&jot urinizvadcelus, skené€Sanu sak no nieru augSpola. Ir
jaizvairas skenét parlieku lielu apgabalu.

Optimalaka rekonstruéta slana biezums ir 2-3 mm vai pat 4-5 mm (ipasi liclaka izmé&ra
bérniem). Rekonstruésanai parasti izmanto miksto audu algoritmu. Tomér traumas pacientiem
nepiecieSamas ar1 rekonstrukcijas kaulu loga. Plausu logs var biit noderigs, lai konstatétu brivu
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gaisu veédera dobuma arpus zarnu cilpam. Zarnu cilpu izveért€Sanai nepiecieSamas arl
rekonstrukcijas koronaraja plakng.

Bérniem ar nelielu perivisceralo taukaudu daudzumu zarnu un to sieninu izvértéSana ir
sarezgita. Dazreiz ir grutibas atskirt aklas zarnas piedekli no pargjam tievajam zarnam, ka ar1
atdiferencet viegli ickaisusu aklas zarnas no veselam zarnam.

8.2. DT angiografija (DTA) védera dobumam
8.2.1. Indikacijas

e Veédera dobuma asinsvadu struktiiru skené$ana ipasos gadijumos, kad US izmekl&ums
nesniedz pietickamu informaciju un MR izmekl&jums nav pieejams vai ta izskirtsp&ja ir
nepietiekama.

8.2.2. Izmekléjuma veikSana

Lai nodros$inatu kontrastvielas pietiekamu koncentraciju, ir nepiecieSama pieeja lielai elkona
veénai. Parasti izmanto nejonétas kontrastvielas ar joda koncentraciju 300 mg/ml deva 2 ml/kg,
ievadot to ar bolus injektoru. Sken&Sanas aizkave ir atkariga no b&rna auguma, kanulas
diametra un kontrastvielas ievades atruma. Veicot DTA, tiek veikta atra kontrastvielas ievade
ar sekojoSu strauju fiziologiska Skiduma ievadi. Izmekl§jot mazus bérnus, optimals
kontrastvielas ievades atrums parasti ir 1-1,5 ml/s, vecakiem b&rniem — 2-3 ml/s. Dazreiz var
rasties nepiecieSamiba kontrastvielu ievadit ar atrumu 4-5 ml/s; tads parasti tiek izmantots,
izmeklgjot pusaudzus. Berniem piemitt atra asins pliismas cirkulacija, tadel ir grati precizi
aprékinat kontrastvielas aizkavi, tadeél, ja iesp€ams, ieteicams lietot kontrastvielas
koncentracijas automatiskas noteikSanas funkciju, izpétes apgabalu (ROI) novietojot védera
aortas aug$eja dala. Izmeklgjot un sken€jot mazus bernus, péc protokola noteiktais skenéSanas
aizkaves laiks var but parak ilgs, tadé] skenésanu var uzsakt uzreiz péc kontrastvielas ievades
beigam, parasti sasniedzot vidgji labu visu asinsvadu kontrastgjuma Iimeni. Perorali ievadamo
kontrastvielu DT angiografija nelieto.

9. DT izmekléjums traumas pacientiem
9.1. Vispariga informacija
DT ir galvena loma pediatrisko pacientu izvértéSana smagas traumas gadijuma. Galvenais
att€ldiagnostikas merkis ir dzivibai bistamu ievainojumu identificéSana. Tomér bérnu vecuma
pacientiem nevajadz€tu veikt DT izmekl€jumus rutinas karta, iznemot gadijumus, kad pacienti
cietusi augstas energijas traumas rezultatd. DT nepiecieSamiba vienme&r jaapsver katram

pacientam individuali. Visa kermena skengSanas vieta pediatriskiem traumas pacientiem DT
izmekl&umu biezi vien veic fokuséti, pieméram, skengjot tikai védera dobuma rajonu.

Lai ar1 US jutiba ir tikai apm&ram 55% arT pediatriska populacija, kombingjot to ar kliniskas
izmekléSanas datiem, jutiba var sasniegt pat 100%. Tomér US ir ievérojami lielaka loma
pediatrisku pacientu att€ldiagnostika neka pieauguSo pacientu vidd. Ja tiek izmeklets
hemodinamiski stabils pacients un FAST US (focused assessment with sonography for trauma
— fokuséts US izvértéjums pacientam ar traumu) ir bez patologijas, DT vieta ieteicams veikt
ripigaku SLOW (second look if otherwise well — otrreizeéja US izvértesana, ja pacientam
nekonstaté patologiju) US izmekl&jumu.

Lémums par DT izmeklgjuma veikSanu ir balstits uz kliisko atradi (sapém, hemodinamisko
stabilitati, neirologiskiem simptomiem). Lémumu ietekmé arT saistitie ievainojumi, pieméram,
DT izmekl&jums ir indicéts pie aizdomam par mugurkaula vai iegurpa kaula lizumu.
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9.2. DT pie galvas traumas

Ta ka péc prevalence neirokirurgiskas operacijas veiksanai ir tikai 0,02%, DT izmekl&jums pé&c
mazas galvas traumas nav indicéts. Mazu bérnu samanas limena izvértéSana traumatiska
bojajuma rezultata, izmantojot Glazgova Komas Skalu (GKS), ir loti nepreciza, tade] GKS
izol&ti netiek lietota. Lai izveértétu indikacijas DT izmekl€jumam péc galvas traumas izmanto
t.s. CHALICE kritérijus (jutiba kliniski nozimiga galvas smadzenu bojajumu noteikSanai - 98%
un specifiskums — lidz 87%):

e GKS <14 vai <15, ja bérns jaunaks par 2 gadiem,

e mMmiegainiba vai neraksturiga uzvediba,

e pozitiva fokala neirologiska simptomatika,

e samanas zudums ilgak par 5 mintittm un tam ir liecinieki,
e amnézija ilgak par 10 minGteém,

e aizdomas par galvaskausa pamatnes lizumu,

e licla (> 5 cm) zemadas hematoma/nobrazums galvas ada, ja pacients ir jaunaks par 2
gadiem,

e krampji p&c galvas traumas,
e atkartota vemsSana vai vemsana palielinata apjoma,
e picaugosas galvas sapes,

e augstas energijas trauma (piemé&ram, celu satiksmes negadijums >50 km/h, kritiens no
augstuma >3m),

e politrauma.

10. Mugurkaula trauma

Izmekl€jot pacientu ar mugurkaula traumu, jaatceras, ka bérniem var biit ievérojams muguras
smadzenu bojajums bez kaulu strukttiru patologijas.

10.1. Indikacijas
Mugurkaula kakla dalas trauma:
e Kkliniskas aizdomas par mugurkaula bojajumu kakla dala,
e neskaidra parskata rentgenuznémuma aina vai aizdomas par nestabilu lizumu.
leteicamie kriteriji, kas liecina par palielinatu kakla dalas lazumu risku:
e traumas pacientam samanas zudums (arT intoksikacija),
e fokala neirologiska simptomatika,
e sidzibas par sapeém kakla dala,
e tortikollis,
e Dbutisks kermena ievainojums,

e predispongjoss stavoklis (piem&ram, Dauna sindroms, spondiloepifizeala displazija
(SED)),

e nirSana ka traumas mehanisms,
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e augstas energijas trauma.
Mugurkaula kriiSu un jostas dala

e neskaidra parskata rentgenuzn@muma aina vai aizdomas par nestabilu lizumu.

11. KrasSu kurvja un védera dobuma trauma
11.1. Indikacijas:

e Kkliniski aizdomas par krasu dalas bojajumu vai védera dobuma parenhimatozo organu
plisumu,

e talaka parenhimatozo organu bojajumu izvert€Sana, ja organa bojajums diagnostic@ts ar
US metodi,

e talaka attéldiagnostika p&c patologiskas atrades krtisu kurvja rentgenogramma.

12. Traumas pacienta izmekléSana

Galvas DT izmeklgjums tiek veikts bez kontrastvielas ievades, izmantojot aksialas skengSanas
vai spiralveida skenéSanas tehniku. Spiralveida skené$anas gadijuma starojuma doza, ko sanem
acs orbitas l&ca, var but saméra augsta, tacu ar spiralveida skenéSanas tehniku ir iesp&jams
nepiecieSamibas gadijuma vienlaicigi skenét ari sejas struktiras, tad€jadi sanemta starojuma
doza ir mazaka neka skengjot atseviski.

Mugurkaula kakla dalas skenéSanu var veikt, nenonemot kakla apkakli. Ja iespgjams, kermena
skenésanu vajadz&tu veikt ar virs galvas paceltam rokam. Jonizgjosa starojuma doza ir zemaka,
ja izmeklgjamais apgabals tiek skenéts viena papémiena. Kermena — kraskurvja un veédera
dobuma - izmeklésana tiek veikta, intravenozi ievadot kontrastvielu (deva 2 ml/kg, joda
koncentracija 300 mg I/ml). Perorala kontrastviela netiek izmantota. Ja ir nepiecieSams DTA
izmeklgjums (pieméram, apak$&jam ekstremitatém), to veic pirms kermena skeng&Sanas; tada
gadijuma angiografija ievadamo kontrastvielu var izmantot kermena organu skenéSanai.

Kraisu dalas sken&Sanu nepiecieSams veikt ta, lai labi kontrastétos magistralie asinsvadi.

Skengjot védera dobumu, loti biitiska ir laba kontrastvielas krasanas parenhimatozajos audos.
Sken&sanas aizkave ieveérojami atSkiras atkariba no bérna lieluma un hemodinamikas
(kraskurvja apvidum apméram 10-30s, védera dobumam - 50-70S). Visa kermena
izmeklésana tiek veikta viena panemiena, tadéjadi nodroSinot ka védera dobuma organu, ta
magistralo asinsvadu iekontrastésanos.

Pie aizdomam par urinizvadsisteémas bojajumu, kad nepieciesams ka parenhimatozo organu, ta
urinizvadcelu kontrast&jums, veic t.s. dalita bolusa metodi. Sim noliikam kontrastvielu deva
1,2-1,5 ml/kg sadala divas dalas, sakotn&ji ievadot 25% no tas kop€ja daudzuma, péc tam
nogaidot 10 miniites, tad ievadot atlikuSos 75% kontrastvielas un skengjot védera dobumu ka
portovenozaja faze. Dalita bolusa metode lauj vienlaikus iegiit ka parenhimatozo organu, ta
urinizvadsisteémas kontrast€jumu, lai redz€tu iesp&jamo kontrastvielas ekstravazaciju.

Izmeklgjot zidainus, pietiekamais injekcijas ievades atrums 1-1,5 ml/s, vecakiem bérniem 2-
3 ml/s. Dazreiz var rasties nepiecieSamiba kontrastvielu ievadit ar atrumu 4-5 ml/s, tacu tads
parasti tiek izmantots, izmeklgjot pusaudzus.
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13. Izmekléjumi ortopédija
13.1. Vispariga informacija
Ortopedija DT izmekl&jumi galvenokart tiek, planojot operaciju. Kaulu dabigais kontrasts lauj
izmantot zemu rentgenspuldzes spriegumu (80 kV) ari lielaka izm&ra pacientiem. Tomér, ja
ieprick$€jo operaciju rezultata skené$anas apgabala ir palikusi metaliski kirurgiskie materiali,
skenéSanas parametrus var biit nepiecieSams palielinat.

13.2. Kaju garuma neatbilstibas mérijumi DT topogramma

Kaju savstarpgja garuma atSkiribas nosaka kliniski, un att€ldiagnostiku izmanto operacijas
(epifiziod€zes) planosana. Galvenais uzdevums, veicot DT izmekl&jumi, ir noteikt, vai garuma
atSkiriba ir izteikta vairak femoralaja (augsstilba) vai tibialaja (apaksstilba) dala. Zemas
apstarojuma dozas dél ieteicams izmantot DT topogrammu. Tomér, ta ka skené€Sanu veic
stavoklt gulus uz muguras, iesp&jams, kaju anatomijas un locitavu nepreciza poziciongjuma dg,
kaju garuma savstarpgja atskiribu ne vienmér ir iesp&jams izvertet.

13.3. Indikacijas

e Kaju savstarpgja garuma neatbilstibas izvert€Sana epifiziodézes planosanai, ja kliniski
noteikta garuma atskiriba parsniedz 2 cm.

13.4. Izmekléjuma veikSana

Kaju garuma meérijjumu veic topogramma. Ja iesp&ams, topogrammu uzgem PA projekcija.
Kaulu struktiiras izvert€Sanai pietickamais spuldzes spriegums parasti ir 80 kV. Poziciongjot
pacientu, kajas atrodas simetriska stavokli blakus viena otrai, iegurnis pec iespgjas taisnaka
stavokli, peédas verstas uz priekSu, nav rotétas uz arpusi, pirkstgali novietoti kopa; atbilstosa
poziciong&juma nodros§inasanai var izmantot atbalstus zem cela locitavam vai zem p&dam).

14. DT locitavam
14.1. Vispariga informacija
Vienas locitavas (pieméram, potites) novietoSana DT iekartas centra, kas nepiecieSams

optimalai automatiskas ekspozicijas kontroles (AEK) darbibai, ir sarezgita, tadél AEK vieta
jaapsver fiksétu skenéSanas parametru iestatiSana.

14.2. Indikacijas
Locitavu artikul&joSo virsmu ltizums operacijas planosanas nolikiem.
14.3. Izmekléjuma veikSana

Kaulu struktiirai piemit augsts dabigais kontrasts, kas lauj izmantot zemakus sken&Sanas
parametrus. Rentgenspuldzes spriegums 80 kV ir pietickams, un ari zems stravas stiprums
(mAs) spuldzg ir pietiekams, jo 1pasi, izmekl€jot mazas locitavas. Sken€Sanas zona jaieklauj
tikai locitava ar visu liizuma zonu un atbilstoSajam kaula augSanas zonam. Ja nepiecieSams
izmeklét elkonpa locitavu un pacients nevar pacelt roku virs galvas, sken&Sanu veic, roku
novietojot blakus kermenim. Tada gadijuma gan spriegums, gan stravas stiprums spuldze
japalielina Iidz tadam Itmenim, kads tas ir, skengjot kermeni.
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15. AugSanas zonu skenéSana kaula augSanas aiztures izveérteSanai
15.1. Indikacijas

e Rentgenogramma diagnosticétu augSanas zonas sapliiSanas Vvietas apjoma izvertésana,
operacijas planosSana.

15.2. Izmekléjuma veikSana

SkenéSanas zona jabiit ieklautai tikai interes€josas locitavas augSanas zonai. Ja nepiecieSams
izmeklet elkona locitavu un pacients nevar pacelt roku virs galvas, skeng€Sanu veic, roku
novietojot blakus kermenim, Tada gadijuma gan spriegums, gan stravas stiprums spuldzé
japalielina Iidz tadam Itmenim kads tas ir, sken&jot kermeni. No iegiitajiem attéliem veic att€lu
rekonstrukcijas plakn€, kas paraléla augSanas zonai. Att€los méra priekslaikus osific€jusas
kaula augSanas zonas proporciju.

16. ledzimta giizas locitavas displazija
16.1. Indikacijas

Augsstilba kaula galvinas pozicijas noteikSana cirkularas gipsa imobilizacijas bé&rniem ar DDH
gadijuma, kad nav pieejama MR.

16.2. Izmekléjuma veikSana

Gipsis stabiliz€ pacienta iegurni, tadeé] izmeklgjuma laika nav nepiecieSama sedacija.
Skenésanas zona sakas no giizas kaula locitavas iedobuma (acetabulum) lidz augsstilba kaula
galvinas apaks$g€jai robezai. Izmeklgjumu izpilda, uznemot 2 — 3 aksialus slanus vai veicot 1su
spirales skenéSanu. ParkauloSanas kodola izverteéSanai locitavas dobuma zems spriegums
(80kV) un zems stravas stiprums ir pietickams. Skrim§la izmekl&Sanai ir indicéts MR
1izmekl&jums.

17. Mugurkauls
17.1. Indikacijas
e Saubigs vai neskaidrs liizums rentgenogramma
e Aizdomas par nestabilu mugurkaula lizumu

e Preciza anatomisko struktiiru noskaidroSana skoliozes vai muguras skriemelu
operacijas planoSanas etapa

17.2. Izmekleéjuma veikSana

Skriemelu lizumu gadijuma izmekl§juma zona tiek noteikta, vadoties pé&c atrades
konvencionalaja rentgenogramma. Ir jaizvairas palielinat skenéSanas zonu, ja tam nav noteikta
pamatojuma. SkenéSanas zonas apjoms ir atkarigs no operacija izmantojamajiem
instrumentiem, tade] radiologs izmeklgjuma ieklaujamo apgabalu nosaka, apsprieZoties ar
kirurgu. SkenéSanas zona jabut ieklautiem arT veselo skriemelu lociniem un skriemeliem jabiit
identificEjamiem pé&c to nosaukumiem. Ja, planojot operaciju DT att€lus izmanto 3D plastisko
modelu veidoSana, izejas dati ir jasaglaba un janosiita uz 3D modela veidoSanas
iekartu/printeri.
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