Kopsavilkums
par 2019.gada Valsts vides dienesta Radiacijas drosibas centra veikto
pacientu sanemto dozu aptauju védera dobuma datortomografijas
izmeklejumiem

Starptautiska atomenergijas agenttra (turpmak - SAEA) 2019.gada rosinaja veikt
pétijumu par pacientu sanemtajam dozam datortomografijas v&dera dobuma
izmeklgjumos, nemot véra $adu izmekl&jumu plaSo izplatibu un lidz§ingjos petijumos
konstatéto vairakkartigo atskiribu pacientu sanemtajas dozas, salidzinot dazadu valstu
arstniecibas iestades. Pamatojoties uz SAEA iniciativu un izstradatajam datu vakSanas
veidlapam, Valsts vides dienesta Radiacijas drosibas centrs (turpmak — VVD RDC) veica
aptauju Latvijas arstniecibas iestadgs.

2019.gada julija VVD RDC ludza arstniecibas iestadém iesniegt datus par pacientu
sanemtajam dozam attieciba uz tris v@dera dobuma datortomografijas izmekl&jumu
protokoliem — urincelu akmenu vai nieru koliku (urinary stones or renal colic), hematirijas
(hematuria/CT urography) un rutinas védera izmekl&jumu protokolu. Dati tika sanemti no
16 arstniecibas iestadém (no dazam iestadém ari par vairakam iekartam). VVD RDC izsaka
pateicibu arstniecibas iestadém, kas iesaistijas datu vaksana: SIA “Aliiksnes slimnica”, SIA
“Balvu un Gulbenes slimnica apvieniba”, SIA “Daugavpils regionala slimnica”, SIA
“Dziednieciba”, SIA “Jelgavas pilsé€tas slimnica”, SIA “Jurmalas slimnica”, SIA “Liepajas
regionala slimnica”, SIA “Madonas slimnica”, SIA “Preilu slimnica”, SIA “Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica”, SIA “Rigas 1.slimnica”, Rigas PSIA “Rigas
2.slimnica”, SIA “Traumatologijas un ortop&dijas slimnica”, SIA “Vidzemes slimnica”,
SIA “Zemgales veselibas centrs”, SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica”.

Saja kopsavilkuma par védera dobuma datortomografijas izmeklgjumiem ir
salidzinati dati, kas tika sanemti no Latvijas arstniecibas iestadeém, ar SAEA pétijjuma
rezultatiem', kas publicéti Eiropas Radiologijas zurnala (European Journal of Radiology),
ka arT minéti SAEA pétijuma ekspertu ieteikumi izmekl&jumu optimizacijai.

1. Urincelu akmenu un nieru koliku izmeklejumi

Aptaujas rezultati Latvija paradija, ka urincelu akmenu un nieru koliku
izmekl&jumi visas arstniecibas iestad€s, kas iesniedza datus par Siem izmekl&jumiem,
iznemot vienu, veikti tikai ar nativo fazi (viena gadijuma — ar 4 fazém, Iekarta 1). lesniegto
datu medianas dozu indikatoru vértibas iekartam, par kuram tiks iesniegti dati apkopotas
1.tabula. Lielakas medianas dozu indikatoru veértibas konstatetas lekartai 3. Savukart
Iekartas 1 liela dozas un garuma reizinajuma (DLP) vértiba izskaidrojama ar to, ka 8 no 9
pacientiem izmeklI&jums veikts ar 4 fazém.

! Gershan V., Homayounieh F., Singh R. u.c. CT Protocols and Radiation Doses for Hematuria and Urinary
Stones: Comparing Practices in 20 Countries. European Journal of Radiology, Vol.126, 2020. Pieejams:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X20301121?via%3Dihub#bib0050



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X20301121?via%3Dihub#bib0050

1.tabula. Dozas urincelu akmenu un nieru koliku izmeklejumos

Videjais
pacientu svars | Pacientu | Mediana Mediana Kkopgja
(kg) skaits CTDIvol (mGy) | DLP (mGy*cm)
Iekarta 1* 67 9 5,6 1067
lekarta 2* Netika noradits | 6 8,3 377
Iekarta 3* 80 9 30,0 1519
Iekarta 4* 80 20 8,6 395
Iekarta 5* 79 6 12,2 672
Iekarta 6* 69 4 13,1 638
Iekarta 7* 77 4 12,0 721
Iekarta 8* 81 12 9,2 447

*Arstniecibas iestade ar attiecigo numerdciju Saja tabuld neatbilst tai pasai arstniecibas
iestadei citas tabulas

Aptaujas rezultati liecina, ka skenétais apgabals lielakoties ir no diafragmas augsas
lidz kaunuma simfizei (viena arstniecibas iestadé skenéSana tika sakta no nieru augsas,
savukart dazas arstniecibas iestadés skenéSana tika pabeigta pie augsstilba liela trohantera
(greater trochanter of femur) vai iliac crest.

SAEA pétijuma secinajumos ieklautas rekomendacijas arstniecibas iestadeém par
urincelu akmenu vai nieru koliku datortomografijas izmeklgjumu veikSanu. Rekomend@ts
datortomografiju nierakmenu noteikSanai veikt tikai ar nativo fazi, ko art dara lielaka dala
no Latvija aptaujatajam arstniecibas iestadém, ka ari samazinat izmekl&ama apgabala
garumu — sakt no nieru augsas, nevis no diafragmas. P&tjjuma rekomend@ts samazinat art
izmekl&jumos lietoto spriegumu zem 120 kV normala svara pacientiem, kas var samazinat
pacienta dozu (Latvijas aptaujas dati radija, ka parsvara tiek lietoti 120 vai 130 kV).

Saskana ar SAEA pétijumu unrincelu akmenu un nieru koliku datortomografijas
izmekl&jumu gadijuma par izmekl&jumiem ar zemu dozu tiek uzskatiti tie izmekl&jumi, kur
DLP ir mazaks neka 400 mGy*cm, bet loti zemas dozas izmekl&jumi — ja doza ir mazaka
par 200 mGy*cm. Tikai divas no tam arstniecibas iestadeém, kas iesniedza dozas, ieklavas
zemas dozas izmekl&umu kritérija (mediana DLP attiecigajam arstniecibas iestadém bija
377 un 395 mGy*cm).

2. Hematurijas/datortomografijas urografijas izmekléjumi

Aptaujas rezultati liecinaja, ka Latvija  arstniecibas iestades
hematiirijas/datortomografijas urografijas (turpmak - hematurijas/DT urografijas)
izmekl&jumiem parsvara izmanto 3 fazu protokolus, tacu pacienti kopuma tiek skenéti 3-5
reizes. Tas tris arstniecibas iestades, kas iesniedza konkrétas dozu vértibas hematirijas/DT
urografijas izmekl&jumiem, bija veikuSas izmekl&jumu ar 4 fazém. lesniegtas dozas
apkopotas 2.tabula.



2.tabula. Dozas hematirijas/DT urogridfijas izmekléjumos

Videjais Mediana Mediana

svars Pacientu | CTDIvol Total DLP

(kg) skaits (mGy) (mGy*cm)
Iekarta 1* 78 8 26,0 5108
Iekarta 2* 80 20 8,1 1413
Iekarta 3* 79 8 14,7 3002

*Arstniecibas iestade ar attiecigo numerdciju Saja tabula neatbilst tai paSai arstniecibas
iestadei citas tabulds

Tikai divas no 12 arstniecibas iestadém noradija, ka lieto atseviskus protokolus
hematiirijas izmekl&jumiem. Visas arstniecibas iestades noradija, ka vinu hematiirijas un
nieru vai urinptsla masas protokoli ir vienadi. Tris arstniecibas iestades noradija, ka
modificé hematurijas/DT urografijas protokolu, nemot véra pacienta vecumu. Uz
jautajumu, vai hematirijas izmekl&jumos tiek parbaudita nativa faze, lai redz&tu, vai nav
nierakmenu vai urincelu akmenu, viena arstniecibas iestade noradija, ka tas tiek veikts tikai
dazreiz, savukart pargjas noradija, ka vienmér.

SAEA peétijuma secinajumos tika ieklautas rekomendacijas arstniecibas iestadém
par hematiirijas/DT urografijas izmeklgjumu veikSanu. Lai gan SAEA sava pétijjuma
rezultata secindja, ka aptaujatas valstis Sadiem izmekl&jumiem parsvara izmanto 4-6 fazes,
tika noradits, ka ir daudz publikaciju, kuras paradits, ka $adus izmekl&jumus var veikt ar1
ar 2 fazém, izmantojot split-bolus contrast injection tehniku (atsauci uz $o tehniku skatit
SAEA pétijuma). Savukart SAEA pétijuma noradits, ka Eiropas Urogenitalas radiologijas
biedriba (European Society of Urogenital Radiology (ESUR)) piedava izmantot ari 3 fazu
protokolus — bezkontrasta, nefrografiska un ekskretora (non-contrast, nephrographic, and
excretory phases), vienlaikus rekomendg&jot saisinat nefrografisko fazi lidz véderam un
ierobeZojot bezkontrasta fazi vai nu lidz nierém vai ar1 izslédzot to pavisam, nemot veéra,
ka nierakmeni var tikt novertéti peckontrasta att€los (atsauci uz §tm rekomendacijam skatit
SAEA pétijuma). Ka skengjama apgabala robezas tiek rekomend&tas no nieru augsas lidz
kaunuma simfizei. Tikai viena no aptaujatajam arstniecibas iestadém izmanto ESUR
rekomendetas fazes (bezkontrasta, nefrografiska un ekskretora), citas arstniecibas iestades
izmantoja vai nu bezkontrasta, nefrografisko un arterialo vai bezkontrasta, arterialo un
novéloto.

3. Rutinas veédera dobuma izmeklejumi

SAEA sava petijuma noradija, ka biezs iemesls daudzu fazu protokoliem ir
nosiitosa arsta pieprasijums veikt rutinas védera-iegurna datortomografijas izmeklgjumu
bez atbilstosa kliniska iemesla, ka rezultata arstniecibas iestades izmanto daudzfazu
skenéSanas protokolus arT gadijumos, kad pietiktu ar vienas fazes izmeklgjumu. SAEA
norada, ka arstniecibas iestadém ir japieprasa no nosiitosa arsta adekvats kliniskais iemesls
izmekl&juma veikSanai. Pieeju par katra nostitijuma pamatojumu vienmer ir uzsveris ari
VVD RDC.

Vel viens veids, ka ierobezot daudzfazu protokolu lietoSanu, ir nemt véra
pasreiz€jas vadlinijas par indikacijam, kad pietiek ar vienas fazes datortomografijas



izmekl&jumu, un izveidot daudzfazu protokolus tikai tam indikacijam, kuram tas ir
nepiecieSams. SAEA eksperti norada, ka gadijumos, kad nav pieejama optimala kliniska
informacija datortomografijas izmekl&juma veikSanas pamatojumam, iestadei vajadzétu
izmantot vienas fazes vai vismaz ierobezota daudzuma fazu protokolus, nevis daudzfazu
protokolus, kas pacienta sanemto radiacijas dozu palielina vairakas reizes. Latvijas
aptaujas rezultati liecina, ka rutinas védera dobuma izmeklgjumiem arstniecibas iestades
vairuma gadijumu izmanto 4 fazu protokolus, ar atseviskiem izn€mumiem pie dazam
kliniskajam indikacijam, kur tiek veikti izmekl&umi ari ar vienu, divam vai tris fazém.
Arstniecibas iestades, kuras visos datortomografijas izmekl&jumu gadijumos izmanto etru
fazu protokolu, noteikti japieveérS uzmanibu tam, vai visos gadijumos tieSam ir
nepiecieSamas S$Ts Cetras fazes, nemot veéra klinisko indikaciju.

Iesniegtas dozu vertibas par rutinas védera dobuma datortomografijas
izmeklgjumiem tam iekartam, par kuram tika iesniegti dati, apkopotas 3.tabula. VVD RDC
vadlinijas “Diagnostikas standartlimeni radiologiskajam procediiram” noraditais
standartlimenis rutinas védera dobuma izmekl&jumiem viena fazé ir CTDIvol=14 mGy,
DLP=700 mGy*cm. 3.tabula redzams, ka atseviskas arstniecibas iestadés mediana
CTDIvol vértiba parsniedz 14 mGy. Savukart attieciba uz DLP vértibam secinajumi nevar
bt tik viennozimigi, jo izmekl&jumi arstniecibas iestades veikti ar dazadu fazu skaitu.

3.tabula. Dozas rutinas védera dobuma izmeklejumos

Mediana Mediana

Pacientu Vidgjais svars | CTDIvol kopéja DLP

skaits (kg) (mGy) (mGy*cm)
Iekarta 1* 22 69 5,4 967
Iekarta 2* 4 | Netika noradits 9,7 2009
Iekarta 3* 10 78 19,7 4926
Iekarta 4* 20 77 11,7 2403
Iekarta 5* 20 78 8,3 1506
Iekarta 6* 19 | Netika noradits 23,1 4014
Iekarta 7* 8 79 12,4 1854
Iekarta 8* 12 79 13,0 2385
Iekarta 9* 24 75 10,1 1227
Iekarta 10* 9 79 21,6 4069
Iekarta 11* 20 75 11,4 2324
Iekarta 12* 20 77 12,8 2936
Iekarta 13* 10 66 6,8 915
Iekarta 14* 20 73 12,9 2679
Iekarta 15* 8 72 13,2 2337
Iekarta 16* 11 65 15,2 2597

2 Pieejams:
http://www.vvd.gov.lv/public/fs/CKFinderJava/files/RDC/Akredit%C4%93t%C4%815%20instit%C5%AB
Ccijas%20un%20to%20kontaktinform%C4%81cija/Vadlinijas_diagnostikas_standartlimeni_30 09 2019 ve

rsija3.pdf



http://www.vvd.gov.lv/public/fs/CKFinderJava/files/RDC/Akredit%C4%93t%C4%81s%20instit%C5%ABcijas%20un%20to%20kontaktinform%C4%81cija/Vadlinijas_diagnostikas_standartlimeni_30_09_2019_versija3.pdf
http://www.vvd.gov.lv/public/fs/CKFinderJava/files/RDC/Akredit%C4%93t%C4%81s%20instit%C5%ABcijas%20un%20to%20kontaktinform%C4%81cija/Vadlinijas_diagnostikas_standartlimeni_30_09_2019_versija3.pdf
http://www.vvd.gov.lv/public/fs/CKFinderJava/files/RDC/Akredit%C4%93t%C4%81s%20instit%C5%ABcijas%20un%20to%20kontaktinform%C4%81cija/Vadlinijas_diagnostikas_standartlimeni_30_09_2019_versija3.pdf

Iekarta 17* 10 77 5,1 1063
Iekarta 18* 9 80 13,1 2350
Iekarta 19* 17 79 8,8 1642

*Arstniecibas iestade ar attiecigo numerdciju Saja tabuld neatbilst tai pasai arstniecibas
iestadei citas tabulds

Secinajumi

VVD RDC veiktas aptaujas rezultata var secinat, ka Latvija ir dazadas pieejas
datortomografijas izmekl&jumu veikSana pat pie vienadam kliniskajam indikacijam. VVD
RDC rekomendé sekot Iidzi aktualajam tendencém datortomografijas izmeklejumu
veik§ana. Sadarbojoties radiologam diagnostam, medicinas fizikim un radiologa
asistentam, ir nepiecieSams optimizét védera dobuma datortomografijas izmeklejumu
veikSanu, nemot veéra klinisko indikaciju, kurai obligati jabiit noraditai nosutijuma. Nav
pielaujama visu izmekl&jumu veikSana vienadi, neizvertgjot klinisko iemeslu.

Aptaujas rezultati liecina par atskiritbam pacientu sanemtajas dozas védera dobuma
datortomografijas izmeklgjumos. VVD RDC norada uz nepiecieSamibu regulari sekot lidzi
pacientu sanemtajam dozam un salidzinat tas ar Latvija rekomendé&tajiem diagnostikas
standartlimeniem, ja tadi attiecigajiem izmekl&jumiem ir pieejami. Latvija rekomendétie
standartlimeni neizslédz iesp&ju arstniecibas iestadei noteikt savus vietgjos diagnostikas
standartlimenus (kas biitu zemaki par Latvija rekomendétajiem). To var&tu uzskatit par
labu praksi, kas liecina par augstu radiacijas droSibas kultiiras Iimeni.

Izmeklgjumu protokolu analize datortomografija (ne tikai védera dobuma
izmekl&jumos, bet arT citos) ir viens no kliniska audita elementiem. Iesaistoties radiologam
diagnostam, medicinas fizikim un radiologa asistentam, kliniska audita laika jaizverte
datortomografijas izmekl&jumu protokolu atbilstiba dazadam kliniskajam indikacijam un
iesp&jas optimizet protokolus, nemot véra datortomografijas izmekl&jumu starptautiskas
vadlinijas un labas prakses piemérus.

Plasakai informacijai par védera dobuma datortomografijas protokolu izvertésanu
un ieteitkumiem to optimizacijai VVD RDC aicina jomas profesionalus iepazities ar
pilniem SAEA pétijuma rezultatiem:

Gershan V., Homayounieh F., Singh R. u.c. CT Protocols and Radiation Doses for
Hematuria and Urinary Stones: Comparing Practices in 20 Countries. European Journal
of Radiology, Vol.126, 2020.

Pieejams:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X20301121?via%3Dihub#bi
b0050
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