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Vadlinijas ir paligmaterials arstniecibas iestadém, kuras veic izmekl&jumus ar
radiodiagnostiskam iekartam. Vadlinijas ir izstradatas ar mérki skaidrot misdienigu pieeju
attieciba uz individualo aizsardzibas lidzeklu (piem&ram, svina-gumijas priekSautu,
vairogdziedzeru aizsargu, gonadu aizsargu u.c.) lietoSanu pacientiem radiodiagnostiskos
izmekl&jumos.

Kops 1950-iem gadiem pacientu apstaroSanas samazinaSanai tiek lictoti pacienta kontakta
individualie aizsardzibas Iidzekli (turpmak — IAL) pacientu noteiktu organu aizsardzibai no
jonizgjosa starojuma un pacienti ir pieradusi pie IAL lietoSanas. Tomé&r misdienu jaunas
tehnologijas, pieméram, digitalie detektori un automatiskas ekspozicijas kontroles (Automatic
Exposure Control, turpmak — AEC) sist€émas, ir samazinajusas pacientu apstaroSanas dozas un
uzlabojusas iegito att€lu kvalitati. Lidz ar to ped€jos gados radusies labaka izpratne par
ieguvumiem un riskiem, ko rada IAL. Vadlinijas izstradatas saskana ar vado$o Eiropas
organizaciju pamatnostadném un rekomendacijam IAL lieto§ana un lietoSanas pamatojuma
“European consensus on patient contact shielding”, Physica Medica 96 (2022) 198-203 p. [1],
ka arT nemot par piemeru publikaciju “Guidance on using shielding on patients for diagnostic
radiology applications”, BIR (British Institute of Radiology — turpmak BIR), March 2020, 87
pages [2]. BIR izstradatajas vadlinijas ar IAL saistiti jautajumi izskatiti, atsaucoties uz
starptautiskiem pétijumiem un zinatniskam publikacijam.

1. Radiacijas droSibas kultiura

Latvija likuma “Par radiacijas drosibu un kodoldros§ibu” (26.10.2000.) 3.panta pirmaja dala
noteikti radiacijas drosibas un kodoldroSibas pamatprincipi, tai skaita:

e pamatojuma princips — sasniegtais pozitivais rezultats parsniedz negativo ietekmi vai
zaudgjumus, ko rada darbibas ar joniz€josa starojuma avotiem,;

e optimizacijas jeb ALARA (as low as reasonably achievable) princips - nemot véra

ekonomiskos un socialos faktorus, ka arT tehnisko Iidzeklu iespgjas, izraudziti optimali
radiacijas droSibas pasakumi, lai apstaroSanas limenis biitu sapratigi zems.
Uz pacientu apstaroSanu attiecas Ministru kabineta 2014. gada 19. augusta noteikumi
Nr. 482 "Noteikumi par aizsardzibu pret joniz&joSo starojumu mediciniskaja
apstarosana". So noteikumu 30.1.apakspunkts nosaka praktizgjosais arsts ir atbildigs, lai
radiodiagnostiskaja manipulacija pacients tiktu apstarots ar iesp€ami mazaku
mediciniskas apstaroSanas dozu, nemot véra ekonomiskos un socialos faktorus un
izveloties tadus mediciniskas apstaroSanas parametrus, kas nodroSina kvalitativa att€la
iegtiSanu.

Radiacijas drosibas kulttiru veicina nodrosinot, ka:

1. radiologisko manipulaciju veicgji ir atbilstosi apmaciti, kompetenti un tiesigi stradat
ar iekartam;

2. katrs rentgenizmekl&jums ir pamatots, kas nozimée, ka ieguvumi ir lielaki par apstarosa-
nas riskiem. Pamatojums ietver izveért€§jumu par piemé&rotako izmekl&juma izvéli,
tostarp citu metozu izvertéSanu, kas ir saistitas ar zemaku risku pacientam (pieméram,
ultrasonografija, magneétiska rezonanse);

3. apstaroSana ir “optimizé€ta”, lai nodroSinatu, ka atbilsto$i paredz&tajam méerkim ap-
staroSana sanemtas pacienta dozas biitu pec iesp&jas mazakas. Tas ietver gan ekspo-
zicijas parametrus un precizu kolimaciju, gan iekartu apkopi.


http://www.likumi.lv/doc.php?id=12484
http://likumi.lv/ta/id/268378-noteikumi-par-aizsardzibu-pret-jonizejoso-starojumu-mediciniskaja-apstarosana
http://likumi.lv/ta/id/268378-noteikumi-par-aizsardzibu-pret-jonizejoso-starojumu-mediciniskaja-apstarosana

4. Piemérojot Sos principus pacientu aizsardzibai, ir svarigi apzinaties, ka optimizéSana
nav saistita tikai ar joniz&josa starojuma dozas samazinasanu. Veicot optimizéSanu,
nepiecieSams nodrosinat, lai sasniegtais pozitivais rezultats parsniedz negativo
ietekmi vai zaud&umus, ko pacientam rada radiodiagnostiskas manipulacijas. 1AL
izmantoSana, lai samazinatu pacienta dozu, vienlaikus palielinot risku nesanemt
svarigu radiodiagnostisko informaciju, ir pret€ja labai mediciniskajai praksei.

2. Vispariga dala
2.1 Pacienta kontakta individualo aizsardzibas Iidzeklu lietoSana

Svarigi, lai pacienta |AL lietoSana nepiecieSamibas gadijuma notiktu tikai tad, kad ir
pielietotas visas pargjas dozu samazinaSanas metodes (piem., ekspozicijas parametru izvéle,
preciza kolimacija).

Biezi pienem, ka IAL izmantoSana uzlabo pacientu drosibu, ta¢u radiologiskajas
manipulacijas jaizmanto uz pieradijjumiem balstita pieeja, pievérSot uzmanibu pacientu
drogibai. So vadliniju mérkis ir sniegt pieradijumus, lai radiodiagnostikas manipulaciju
veikSana iesaistitie darbinieki (pieméram, radiograferi, radiologi, zobarsti, radiologa asistenti)
vargtu efektivi komunicét ar pacientiem un tuviniekiem, lai panaktu vienoSanos par IAL
atbilstoSu izmantoSanu. Ikvienam pacientam ir tiesibas pieprasit vai atteikt AL pielietoSanu,
un vina [émums ir atbalstams.

Radiodiagnostika 1émumu lietot IAL vai atteikties no tiem ietekm& vairaki faktori.
Piem@ram: psihologiskie faktori (vai IAL lietoSana pacientam ir nomierinosa vai satraucosa);
radiodiagnostiskas manipulacijas veikSanas precizitate attieciba uz IAL tuvumu izmekl&jamai
zonai; praktiski jautajumi (IAL novieto$anas vieta un svars).

Personalam jabiit ar labam komunikacijas prasmém un jasp&j izskaidrot pacientiem IAL
lietosanas lietderigumu. Piemé&ram, ja persona ir TpaSi Satraukta un nepiecieSama papildus
parliecibas radiSana vai konsulté$ana, radiologiskas manipulacijas veicgjam javelta laiks IAL
nodro$inatas aizsardzibas funkcijas izskaidroSanai, noradot arT uz citiem Iidzekliem, ka
samazinat pacienta dozu. Prioritate ir atbilstoSa diagnostiska att€la nodrosinasana, lai ieguvums
butu lielaks par iesp&jamo risku. Ja pacients izvélas tadu ricibas virzienu, kas varétu palielinat
vina risku saistiba ar sanemto joniz&josa starojuma dozu, manipulacijas veicgja pienakums ir
izskaidrot pacientam iesp&jamos riskus. Katram l€mumam par |AL lietoSanu ir jabut
pamatotam un saskana ar operatora izstradatam rakstiskam procedtiram.

2.2 Primarais un sekundarais starojums

Lai pareizi izprastu, kuros gadijumos IAL lietosana ir vai nav lietderiga, svarigi saprast, ka
pacients radiologisko manipulaciju laika tiek paklauts gan primarajam, gan sekundarajam
starojumam.

2.2.1 Primarais starojums

Primarais starojums ir tiesais jonizgjosais starojums, kuru izstaro rentgenspuldze un kurs ir
nepiecieSams, lai veidotu rentgendiagnostisko att€lu. Primaro starojumu ierobezo
rentgendiagnostiskas iekartas kolimacijas sist€ma ta, lai primara starojuma lauks iedarbotos
tikai uz kliniski izvéléto anatomisko regionu.

Primara starojuma lauka izm@ru izv€las manipulacijas veic€js un tas ir atkarigs no
individualam prasmém. Apstarojama lauka izmérs jaizv€las, izmantojot konkrétam



izmekl&jumam atbilstoSos anatomiskos orientierus, lai tas nebiitu lielaks par anatomisko mérka
regionu vai mazaks, ka rezultata butu javeic atkartota apstaroSana.

2.2.2 Sekundarais starojums

Sekundarais starojums ir izklied€tais starojums telpa un pacienta, kas rodas veicot
rentgendiagnostisko izmeklgjumu. Sekundara starojuma avoti var biit, piem&ram,
rengendiagnostiskas iekartas detektora virsma, pacients, nopliide no rentgenspuldzes korpusa
un citi. Sekundara starojuma virziens telpa ir dazads, tas atkarigs no pacienta novietojuma un
izméra, telpas iekartojuma un izvélétajiem ekspozicijas parametriem. Sekundara starojuma
jauda un energija ir ievérojami mazaka neka primara starojuma lauka (skat. 1.tabulu).

1.tabula
Dozas jaudas pieméri (MGy s 1) 75 cm attaluma no spuldzes fokusa dazadu starojuma avotu
gadijuma ([2] 4.1.tabula)

Starojuma avots Dozas jauda (mGy s?) 75 cm attaluma

Rentgenoskopija | Rentgenografija|Datortomografija

Primarais starojums 5 25 50
Ekstrafokals (izkliede

no kolimatora) 0,01 0,05 0,10
Izkliede no

apstarotiem objektiem 0,001 0,005 0,010

Noplude no spuldzes
korpusa 0,0001 0,0001 0,0001

2.3 Pacienta kontakta individualo aizsardzibas lidzeklu veidi un to lietoSana

Pieejami dazadi IAL, kurus praksé izmanto pacientam izmekl§juma laika —
vairogdziedzera aizsargs, olnicu un s€klinieku aizsargi, dazadi kruSkurvja un védera aizsargi
(L.attels)

1.attels. Dazadi [AL veidi

Ta ka IAL tiek novietots uz pacienta, tas sp€j aizsargat no starojuma tikai viena virziena —
pret kuru tas ir novietots. 2.attéla attélota situacija IAL neaizsarga pacientu no sekundara
starojuma citos virzienos, ka ari no starojuma, kas izklied€jas pacienta kermeni. IAL
nenodroSina aizsardzibu, jo tie nesamazina sekundaro starojuma ietekmi uz pacienta kerment,



tapéc pacientiem nav lietderigi lietot [AL. Papildus trikums aizsarglidzeklu lietoSana ir
pacienta diskomforts un IAL lietoSanas grutibas svara dél.

-~ re

2.attels. IAL aizsarga no starojuma tikai viena virziena. Neaizsarga no starojuma citos
virzienos un no kermeni izkliedéta starojuma.

Novietojot IAL primara starojuma lauka, tas var palielinat pacienta sanemto starojuma
dozu, ja tiek izmantots automatiskais ekspozicijas kontroles (AEC) rezims, ka arT pasliktinat
att€la kvalitati. Neveiksmigas aizsarglidzekla novietoSanas gadijuma nepiecieSams veikt
atkartotu izmekl&jumu, 11dz ar to kait€jums pacientam biis ievérojami lielaks, neka iesp&jama
aizsardziba ar IAL viena starojuma virziena. Piem@ram, 3.attéla svariga diagnostiska
informacija nav redzama rentgenattéla, jo to aizsedz IAL.

3.attels. IAL de&] zaud&éta diagnostiska informacija (att€ls no eERADIMAGING Course -
https://www.eradimaging.com/course/966 )

Biezi kliniskaja praksé nav iesp&jams vizuali novertét, kur atrodas pacienta olnicas vai
séklinieki un Iidz ar to novietotais IAL nesniedz paredz&to aizsardzibu. 4.att€la ir att€lots
piemérs, kur pacienta AL ir novietots parak zemu un neaizsedz pacienta sékliniekus.

IAL pozicion&$anas precizitati vél sarezgitak nodrosinat pediatriskajiem pacientiem.


https://www.eradimaging.com/course/966

4.attels. IAL novietojums neprecizs - neaizsedz s€kliniekus un nesniedz paredzeto
aizsardzibu (att€ls no Semantic Scholar, https://www.semanticscholar.org/paper/Analysis-
of-frequency-and-effectiveness-of-gonad-Pasieka-
%C5%BBelechowicz/2ca841f7aa4de02c08740407416¢c1cl17a7395dad)

2.4 TIpasas pacientu grupas — griitnieces un bérni

2.4.1 Gritnieces
Aizsarglidzeklu lietoSana griitniec€m jaizverte saistiba ar dozu auglim.

a) Gritniecém veicot radiodiagnostiskas manipulacijas anatomiskajam regionam, kas
atrodas talak no augla (arpus zonas starp diafragmu un celiem), [AL nav nepiecieSams
izmantot, ja tiek veikta preciza kolimacija.

b) Ja iegurnis var€tu tikt ieklauts primaraja staru kali, jaizverté iespgja izmantot
alternativas metodes, pieméram, magnétisko rezonansi vai ultrasonografiju. Ja
jaizmanto jonizgjoSais starojums, javeic ripigs noveértejums, lai parliecinatos, ka
ekspozicija auglim ir pamatota.

Starptautiskas radiacijas aizsardzibas komisijas (International Commission on
Radiological Protection, turpmak — ICRP) 121. zinojuma [3] ieteikts, ka gadijuma, ja
ekspozicija ir pamatota, jaizverte pielietojamas metodes, lai nodroSinatu, ka doza auglim ir péc
iesp&jas zemaka, pieméram, pulsgjosa fluoroskopijas rezima, samazinot uznemto att€lu skaitu,
veicot precizu kolimaciju un staru kiila lenka izmantos$anu, neietverot augli staru lauka.

Dazkart janem véra jonizgjosa starojuma psihologiska ietekme uz griitnieci. Griitnieces,
kuram tiek veikti diagnostiskas radiologijas izmekl&jumi, var lagt pielietot AL, neskatoties uz
izmekl&jumu veikSanu arpus iegurna apvidus, kur parasti nav nepiecieSama papildu aizsardziba.
Sados gadijumos tas, vai nodrofinat IAL pielietosanu, notiek saskana ar rakstiskam
procediram. Sados gadijumos jaizmanto preciza kolimacija, AL nedrikst atrasties primara
starojuma lauka un ietekmet AEC.

2.4.2 Pediatrija

Nemot véra paaugstinato risku pediatriskiem pacientiem, dazkart tiek izvertétas iesp&jamas
priekSrocibas, lietojot IAL apstarojuma lauka un arpus apstarojuma lauka, lai mazinatu organu
dozas bérnu krisu dziedzeriem, vairogdziedzerim un acs leécam. Tomér optimizacijas
pasakumi ir efektivaki, izmantojot atbilstoSu AEC modulaciju vai rupigi izvéloties
pacientam atbilstosu svara/kermena masas indeksa/vecuma protokolu [2].

Pediatriskiem pacientiem IAL novietoSana arpus starojuma lauka, iesp&jams, radis liclakas
gritibas neka picauguSajiem pacienta izméra un kustiguma riska dél. Pieméram, izmantojot


https://www.semanticscholar.org/paper/Analysis-of-frequency-and-effectiveness-of-gonad-Pasieka-Żelechowicz/2ca841f7aa4de02c08740407416c1c17a7395dad
https://www.semanticscholar.org/paper/Analysis-of-frequency-and-effectiveness-of-gonad-Pasieka-Żelechowicz/2ca841f7aa4de02c08740407416c1c17a7395dad
https://www.semanticscholar.org/paper/Analysis-of-frequency-and-effectiveness-of-gonad-Pasieka-Żelechowicz/2ca841f7aa4de02c08740407416c1c17a7395dad

IAL dzimumorganu nosegSanai iegurna izmekl&jumos, var padarit neskaidru diagnostisko
informaciju, un rezultata atkartotas ekspozicijas dél doza dzimumorganiem palielinasies.

2.5 [TAL lietoSana personalam un brivpratigajiem paligiem

Pieejami dazadi personala un brivpratigo paligu aizsarglidzekli, kurus izmanto, lai
aizsargatu personu, kas atrodas blakus pacientam, no sekundara starojuma iedarbibas, kas
veidojas no pacienta (5.attels). Personala un brivpratigo paligu aizsarglidzekli joprojam tiek
rekomendgéti, jo tie efektivi aizsarga no starojuma Visos virzienos, kas izkliedgjas no pacienta
(6.attels). Nav pielaujama IAL novietoSana uz pacienta, ar mérki aizsargat darbiniekus
no pacienta izkliedéta starojuma.

5.attels. Operaciju zales darbinieka 6. attels Aizsargterps personai, kas
atrasanas atrodas blakus pacientam. NodroSina
efektivu aizsardzibu no starojuma visos
virzienos.

2.6 Visparigo faktoru kopsavilkums

Primarais starojums veido ieverojami lielaku dozu neka visi sekundara starojuma avoti
kopa (1. tabula). Tapéc optimizacijas panemieni, kas ierobeZo primara staru kiila izmérus un
atrasanas vietu (starojuma kolimacija), samazinas pacienta dozu daudz vairak neka IAL pielie-
toSana, lai samazinatu iedarbibu no sekundara starojuma avotiem.

Biezi kliniska prakse IAL tiek novietoti kliidaini, kas nevélami palielina pacienta starojuma
dozu, pasliktina att€la kvalitati vai aizsedz kliniski svarigu informaciju.

Izmekl€juma veic€jam ir riipigi jaizverteé nepiecieSamiba lietot IAL pacientiem un jalieto
tos tikai tajos gadijumos, kad IAL lietoSanas ieguvums ir [idzvertigs vai lielaks par iesp&jamo
kaitgjumu. Lielakoties pacientu IAL izmantos$ana radiodiagnostika nav ieteicama, ar daziem
iznémumiem, kur aizsarglidzeklu lietosana ir pamatota. Sajas vadlinijas ir apkopotas
rekomendacijas par aizsarglidzeklu lietoSanu dazados izmeklgjuma veidos.

Visparéjie secinajumi no pieejamajiem pieradijumiem:
e |AL lietosana pacientam diagnostiskaja radiologija parasti nav nepiecieSama;

e personalam un brivpratigajiem paligiem, kas atrodas blakus pacientam
ekspozicijas laika, tiek rekomendéts lietot 1AL.



3. Pacienta kontakta individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana
mediciniskas apstaroSanas darbibas

Attieciba uz pacientu IAL lietosanu publikacija [1] tiek lietoti krasu apzim&jumi. Sekojot
§im piemé&ram, vadlinijas turpmakajos ieteikumos (tabulas) izmantoti krasu apzZim&jumi.

2. tabula
Krasu apzZim&jumi, kas norada uz ieteikumiem par IAL lietosanu

leteicams izmantot IAL. Gadijuma, ja netiek
izmantots IAL, katram izmeklgjumam
individuali jaizverte §1s izveles pamatojums.
Pacienta IAL var izmantot, ja ir npemti véra visi
aspekti un nav praktisku iemeslu, kas ir pretruna
ar ta piemérosanu (aizsardziba pret radiaciju,
radiacijas jutiba, tehniski iemesli).

Nav ieteicams lietot pacienta IAL. Tomér, ja IAL
ir piemérots pareizi, to var izmantot péc Kkatra
gadijuma izvertesanas.

O e@

3.1 Visparéja radiografija

Visbiezak vispar¢ja radiografija pacientiem nav ieteicams izmantot 1AL [2]. leteikumi
attieciba uz AL apkopoti vadliniju 3.tabula.

3.1.1 Anatomija un IAL lieto§ana pacientiem

Pirms pacienta apstaroSanas radiologisko manipulaciju veic€jam jaizverté, kuri organi
jaieklauj primaraja staru kali, un, precizi veicot kolim&sanu, jasamazina iesp&ja apstarot apkart
esoSos organus un audus. Janem véra, ka IAL, kas tiek uzklati pacienta izmekl&jamam laukam
blakus eso$ajiem organiem, iesp&ams, var dalgji aizklat izmeklgjamo lauku un pieméram,
neprecizas kolimacijas del IAL var noklat primaraja staru kuli.

Pé&tijumu rezultata noskaidrots, ka gonadu jutiba pret jonizgjoSo starojumu ir mazaka, neka
ieprieks tika uzskatits [2]. Vésturiski gonadam piedévétais augstais jutigums pret joniz&joso
starojumu ir iemesls, kapéc praks€ pienemts lietot gonadu aizsarglidzeklus pacientiem. 1AL
nav nepiecieSams, ja tiek veikta preciza kolimacija, izslédzot gonadas no primara staru kila.

Vairogdziedzeris dazas radiodiagnostiskajas manipulacijas var atrasties tuvu vai tikt
ieklauts primaraja staru kil (pieméram, kakla un kriisu skriemelu, galvaskausa vai pleca dalas
izmekl&jumiem). Gadijumos, kad vairogdziedzeris atrodas tiesaja staru kili, IAL var traucét
iegiit diagnostisko informaciju (pieméram, kakla skriemelu izmeklgjumos).

Attieciba uz krits audu aizsardzibu ICRP 121 zinojuma [3] iesaka mugurkaula
izmekl&jumiem izmantot poziciongSanu virziena no mugurpuses uz priekSpusi (PA projekcija),
1pasi pusaudZu vecuma meiteném, kuram kriits dziedzera audi tiek uzskatiti par jutigakiem
pret joniz&joso starojumu neka pieaugusajiem un laiks, kura var izpausties apstaro$anas sekas,
ir ilgaks. PA projekciju izmekl&jumos kermenis nodrosina vajaku rentgenstaru iedarbibu un
aizsarga kriits audus. Savukart ar precizu kolimaciju janodroSina, lai primara starojuma lauks
ietvertu tikai izv€l&to anatomisko regionu.



3.1.2 Aizsardziba no primara starojuma
Veicot aizsardzibas pasakumus pret primaro starojumu iesp&jamie riski:

e |AL var tikt novietots primaraja starojuma lauka un, izmantojot AEC, palielinasies
pacienta sanemta starojuma doza, salidzinot ar situaciju, ja pacientam netiktu lietots
IAL. Pacientam IAL NEDRIKST lietot, ja pastav risks, ka tas var nonakt
primara starojuma lauka.

e |AL, iespgjams, var aizsegt izmeklgjamo anatomisko regionu, samazinot ieglistamo
diagnostisko informaciju un radot nepiecieSamibu veikt atkartotu izmekl&jumu, kas
savukart palielinatu pacienta sanemto starojuma dozu. IAL nedrikst neaizsegt
izmekléjamo anatomisko regionu un samazinat iegiistamo diagnostisko
informaciju.

Radiografijas iekartas ir aprikotas ar reguléjamu kolimaciju, kas sniedz iesp&ju
uzstadit taisnstira formas starojuma lauku ar gaismas staru diafragmu, izgaismojot
starojuma lauku uz pacienta. lzmantojot anatomiskos orientierus, manipulacijas veicgjs
(piem., radiografers) var pielagot primara staru kila lielumu izmekl&jamai zonai. Lai
samazinatu pacientu sanemto starojuma dozu, bitiski veikt precizu kolimaciju (péc
iespjas tuvaku izmekl&jamam anatomiskam regionam). Preciza kolimacija ierobezo
pacienta apstaroto anatomisko regionu, samazinot vai novérSot blakus eso$o organu
ieklausanu primaraja starojuma un tadgjadi samazina starojuma dozu pacientam. Tiek
samazinats ari sekundarais starojums un uzlabota attéla kvalitate. Pareja uz digitalu
att€losanu ir devusi iesp&ju veikt digitala attéla p&capstradi (apgrieSanu), bet tas nav tas
pats, kas primara staru kiila kolimacija.

3.tabula
leteikumi attieciba uz IAL vispargja radiografija

Scenarijs Rekomendacija Komentari
Nav ieteicams Izmantot PA pozicioné$anu, nevis lietot
Kriits dziedzeru P ’

aizsardzibas lidzekli IAL mugurkaula skriemelu un krasu

%

kurvja izmeklgjumiem.

Vairogdziedzera
aizsargs

Nav ieteicams

%

Iznemot gadijumus, ja AP projekcija
vairogdziedzeris ir tuvak neka 5 cm no
primara staru kiila, pie nosacijuma, ka
IAL neatrodas izmekl€jama lauka un
neietekm& AEC ierici.

Aizsardzibas lidzekli
gonadam

Nav ieteicams

%

Iznemot pieauguSo un pediatrisko
pacientu virieSu dzimuma pacientiem,
ja gonadas atrodas tuvak neka 5 cm
attaluma no primara staru kila.

Sieviettm un sievieSu dzimuma
pediatriskam pacientém nav ieteicams

lietot IAL radiodiagnostiskas
manipulacijas iegurna rajona, jo
diagnostika  informacija var bt

neskaidra vai var ietekmét AEC ierices
darbibu.
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Nav ieteicams .
Izmantot PA pozicioné$anu galvaskausa

radiodiagnostiskas manipulacijas, nevis
lietot IAL.

Aizsardzibas lidzekli
acu lecam

IAL nelieto izmekl&jumiem arpus
iegurna apvidus (arpus zonas starp
Nav ieteicams diafragmu un celiem). Izmeklgjumiem
legurna rajona  jaizverteé  iespgjas
Griitnieces izmantot  alternativas  izmekl&juma
metodes, kuras netieck izmantots
joniz€josais  starojums. Ja izmanto
jonizgjoSo starojumu, tas japamato un
javeic riska noveértesana.

3.2 Diagnostiska un invaziva fluroskopija

Fluoroskopijas manipulacijas nav ieteicams pacientiem izmantot 1AL [2]. leteikumi
attieciba uz AL noraditi vadliniju 4.tabula.

3.2.1 Riska organi

Fluoroskopijas manipulacijas att€lotais anatomiskais regions primaraja staru kuli vai ta
tuvuma ir loti mainigs atkariba no patologijas un manipulacijas veic€ja tehnikas (piem&ram, no
pozicionéSanas un precizas kolimacijas). Veicot ekspozicijas, manipulacijas veic€jam jaizverte,
kuri organi tiks ieklauti primaraja staru kuli vai biis ta tuvuma, péc iesp€jas mazinot joniz€josa
starojuma ietekmi uz apkartgjiem organiem.

Pacientu dozas dinamiska atteélveidoSana ir vienas no augstakajam jonizgjosa starojuma
dozam, kadas sastopamas musdienu medicinas prakse.

Fluoroskopiska attelveidoSanas lauka var tikt ieklauti vairaki pret joniz€joSo starojumu
jutigi audi. Jo 1pasi radiodiagnostiskam iekartam ar C loku, kas var rotét, laujot veikt dazadas
kaudokranialas projekcijas (virziens, no kermena apaksgjas dalas (kaudalas) uz kermena
aug8dalu (kranialo)) un slipas projekcijas. Japieveér§ uzmaniba staru kiila novirziSanai no
pacienta pret joniz&josa starojuma jiitigam zonam un S$o zonu koliméSanai, atstajot tas arpus
staru lauka, ja tas ir iesp&jams. Iekartu lietojot, situacijas (pozicioné$ana, geometrija, redzes
lauks) ar ir arkartigi mainigas, un ir jartpg€jas, lai samazinatu starojuma ekspoziciju pacientiem
un personalam.

Varétu izvertét I1AL lietoSanu, lai aizsargatu pret joniz&joSo starojumu pacienta jutigos
organus, pieméram, kriits dziedzerus, acis un vairogdziedzeri, ar nosacijumu, ka tas netraucé
iekartas darbibai. Tomér janem véra, ka izklied&tais starojums, kas rodas un izplatas pacienta
kermeni, ir galvenais jonizgjosa starojuma dozas avots organiem, un So ieks€jo izkliedi var
samazinat tikai ar labu manipulacijas veikSanas tehniku.

3.2.2 Pacienta IAL lietoSanas ietekme uz iekartu darbibu

Lielakaja dala fluoroskopijas procediiru radiodiagnostiska iekarta darbojas rezima, kura
spuldzes spriegumu, spuldzes stravu un rentgenstaru impulsa atrumu un ilgumu nosaka
automatiska dozas jaudas kontroles sisttma (AEC). Sis kontroles mehanisms ir izstradats, lai
uzturétu starojuma dozu attéla detektoram neatkarigi no pacienta izm@ra un attieciga
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vajinajuma. Tapéc jebkura iejauksanas tas darbiba, piem&ram, Sstarojumu novajinosa materiala
(IAL) ievietoSsana primaraja staru kili, varétu palielinat ekspozicijas parametrus un tadéjadi
butiski ietekm@t (palielinat) pacienta sanemto dozu.

Tadgl, lai samazinatu pacienta dozu, nav ieteicams aizsargat organus ar IAL, kas atrodas
tuvu rentgenstaru laukam. Dozas samazinajums organiem, kas atrodas talak no rentgenstaru
lauka, nebiis nozimigs salidzinajuma ar iek$&jo izkliedi pacienta kermeni. Bez tam IAL traucgs,
veicot atteélveidoSanu no slipiem lenkiem.

4.tabula
leteikumi attieciba uz IAL diagnostiskaja fluoroskopija un invaziva radiologija
Scenarijs Rekomendacija Komentari
Pacientu kontakta | Nav ieteicams | Pacientiem, kuriem tiek veikti
individualie aizsardzibas fluoroskopijas izmekl&jumi, netiek
lidzekli fluoroskopijas laika rekomendéts lietot IAL.

3.3 Datortomografija

Visbiezak datortomografijas manipulacijas nav ieteicams izmantot 1AL [2]. leteikumi
attieciba uz IAL apkopoti vadliniju 5.tabula.

3.3.1 Datortomografija un apstarojuma riskam paklautie organi

Datortomografija (turpmak - DT) ir rentgenizmekléSanas metode, ar kuras palidzibu
tiek ieghti cilvéka kermena un organu plana slana Skérsgriezuma attéli, un kura slimibu
diagnostikai un uzraudzibai izmanto salidzinosi lielas joniz&josa starojuma dozas.

Svariga ir organu dozu samazina$ana pret joniz&joSo starojumu jutigajiem audiem, kas
samazina veéza rasanas risku $ajos organos veélaka dzive.

Virspusgjie, pret joniz&€joso starojumu jutigie organi, kas atrodas tuvu pacienta adai
(acis, kriisu dziedzeri un vairogdziedzeris) ir paklauti salidzinosi lielam dozam. Acs l&cai
uzmaniba tiek pieversta nevis paaugstinata véza riska dél, bet kataraktas veidoSanas riska del.

KriiSkurvja DT skenéSana vairak neka 40% vé&za riska rodas, absorbgjot joniz&josa
starojuma dozu kriits dziedzeros [4]. IAL varétu samazinat joniz&josa starojuma risku,
tomer ar1 Saja gadijuma IAL lietoSanas priekSrocibas un trikumi ir ripigi jaizverte.

Ir svarigi, lai visi DT manipulaciju veicgji sanemtu atbilstoSu apmacibu, lai saprastu
mijiedarbibu starp DT parametriem, attéla kvalitati un starojuma dozu.

Ar tilpuma svérto DT dozu indeksu (CTDIvol) un dozas garuma reizinajumu (DLP)
parasti att€lo DT ekspozicijas dozu. Ir svarigi zinat, ka Sie dozimetrijas termini attiecas
uz aprékinato dozas indeksu ekspozicija simulacijas fantomiem un nav paredzeti, lai
precizi atspogulotu katra individuala pacienta sanemto starojuma dozu.

Ta ka paslaik nav plasi aprob&tu pacientu specifiskas dozimetrijas metozu, CTDIvol
un DLP izmanto, lai aprakstitu un kontrol€tu pacientu dozas DT. Starptautiskas
Elektrotehniskas Komisijas (IEC) definétie references fantomi, ko izmanto CTDIvol (un
Iidz ar to DLP) noteikSanai, ir 32 cm vai 16 cm diametra, un tie parasti ir paredzeti
kermena vai galvas simulacijai.
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Amerikas Medicinas fiziku asociacija (American Association of Physicists in Medicine,
turpmak — AAPM) ir noteikusi aprékina koeficientus, lai korigétu pacienta sanemto dozu,
kur tas nepiecieSams. To darot, var ieglit ta saucamo “pacienta izm&ram specifisko dozas
novertéjumu”. Tas var but ipasi noderigi, korigéjot dozas, kas iegitas pediatrisko
izmekl&jumu laika.

3.3.2 Anatomija un pacientu kontakta individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana

DT staru kiila nemitiga roté€Sana ap pacientu bitiba dod dozas summeéSanas efektu no
tukstoSiem lenkisko rentgenstaru projekcijam.

2019.gada AAPM ieteikusi augla un gonadu aizsarglidzeklu lietosanu ka ikdienas praksi
partraukt, jo ta sniedz niecigu vai pat nekadu labumu, bet var negativi ietekmét izmekl&juma
kvalitati [6].

izskatiSanas. TieSi optimizacijas cela iesp&jams iegiit visbutiskako ieguldijumu dozas
samazinasana (un Iidz ar to ari veselibas riska samazinasana) bez papildus riskiem un
ierobezojumiem, kas saistiti ar pacientu AL lietosanu DT.

DT parametru, diagnostikas prasibu un risku optimizaciju vislabak var veikt
daudznozaru komanda, kura jaieklauj radiograferi, radiologi, razotaja parstavji un medicinas
fizikas eksperti.

Izmantojot IAL starojuma lauka un arpus ta, jaizverte pieejamas zinasSanas par
starojuma izplatibu, nemot véra starojuma dozu limenus un organu jutibu pret joniz€joso
starojumu, ka arT socialos un psihologiskos faktorus.

3.3.3 leteikumi attieciba uz IAL datortomografija

Galvena rekomendacija - DT gadijuma vispirms ir janem ve€ra un japiemero visas
optimizacijas pieejas un pacientu IAL izmanto$ana DT netiek ieteikta.

Galvenie argumenti pacientu IAL neizmanto$anai DT:

e aizsardzibai staru lauka — ietekme uz att€la kvalitati un mijiedarbiba ar AEC
iestatljumiem;

e aizsardzibai arpus staru lauka — artefaktu rasanas no nepareizas IAL
pielietoSanas.

Ja DT manipulacijas veicgjs uzskata, ka ir izverteti argumenti, lai pamatotu pacienta IAL
izmantoSanu DT (staru lauka vai citadi), tad izmekl&juma veic&jam sadarbiba ar medicinas
fizikas ekspertu un razotaja parstavi protokols ir ripigi jaoptimiz€. Darbinieki jaapmaca
attieciba uz pacientu pozicionésanu, pozicionésanas secibu (nemot véra AEC izmantoS$anu)
un sekam, ko rada nepareizi novietots IAL vai AL, kas paslid pirms skenéSanas vai tas laika.
Darbinieki ir jaapmaca, lai sp&tu atbildét uz pacientu (vai parstavju) jautajumiem, kas saistiti
ar IAL, to ieguvumiem un trilkumiem.
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5.tabula

leteikumi attieciba uz IAL datortomografija

Scenarijs

Rekomendacija

Komentari

Starojuma zona
novietotie
organu
aizsarglidzekli
(pieauguso un
b&rnu)

Nav ieteicams

%

Optimizacija janodroSina ar alternativiem
lidzekliem, kur vien tas ir iesp&jams.
Nelabveliga IAL ietekme uz attéla kvalitati.
Neprognoz&jama AEC efektivitate — IAL padara
to neefektivu vai izraisa lielaku dozu.

Starojuma zona
novietotie
aizsarglidzekli
acu lecu
aizsardzibai
pacientiem,
kuriem veicama
galvas DT

Nav ieteicams

%

Optimizacija janodroSina ar alternativiem
lidzekliem, kur vien tas ir iesp&jams.

Arpus starojuma
zona novietoto
aizsarglidzeklu

lietoSana
(pieaugusajiem
un bérniem)

Nav ieteicams

%

Faktiskais dozas samazinajums biis neliels.

Nav iesp&jams ierobezot ieksgjo izkliedi.
Lielaks samazinajums, ja aizsarglidzeklis
atrodas tuvu skenéSanas zonas malai, bet ir
lielaka iesp&ja, ka tas varétu ietekmét AEC
darbibu.

Pietiekams attalums, lai izslégtu nepareizu

aizsarglidzekla izvietoSanu vai ta kustibu,
padara  argjas  izkliedes  samazinaSanos
minimalu.

Arpus starojuma
zonas novietoto

Nav ieteicams

Faktiskais dozas samazinajums bis neliels.
Nav iesp€jams ierobezot ieks€jo izkliedi.
Lielaks samazinajums, ja |AL atrodas tuvu

aizsarglidzeklu @ skeneéSanas zonas malai, bet ir lielaka iespé&ja, ka
lietoSana augla tas varétu ietekmét AEC darbibu.
aizsardzibai Pietiekams attalums, lai izslégtu nepareizu
griitniecibas aizsarglidzekla izvietoSanu vai ta kustibu,
laika padara  argjas  izkliedes = samazinaSanos
minimalu.
Nav ieteicams Mag 'pievrﬁdijumu, ripigi pardomat pirms
pozicion&Sanas.
Saskana ar ICRP 103.zinojumu [5], s€klinieki
Gonadu netiek uzskaititi par radiosensitivu organu (véza

aizsardziba tieSa
starojuma lauka

@

riska izvert€jumam).

Negativa ietekme uz iegurna izmekl&umu attelu
kvalitati (Ipasi, ja tiek aizsargatas olnicas).
letekme uz iedzimtibu saistiba ar tipisko dozu
diapazonu, visticamak, ir nieciga.
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Arpus starojuma Nav ieteicams | Ma2 pieradjjumu. e
— . Nav iesp&jams ierobezot ieks€jo izkliedi (ipasi
zona novietoto -
aizsarglidzeklu olnicas).
D = Saskana ar ICRP 103.zinojumu [5], seklinieki
lietoSana gonadu . e A — _
. L netiek uzskaititi par radiosensitivu organu (véza
aizsardzibai o
sastopamibai).
Ietekme uz iedzimtibu saistiba ar tipisko dozu
diapazonu, visticamak, ir nieciga.

3.4 Mamografija

Pacienta IAL mamografija nav ieteicama IAL [2]. Ieteikumi attieciba uz IAL noraditi
vadliniju 6.tabula.

3.4.1 Anatomija un pacienta kontakta individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSana

Primaraja rentgenstaru kili ir jaatrodas un ekspozicija jasanem tikai att€lojamai krutij,
tadé] mamografija pacientu IAL pret joniz&joso starojumu nav pielietojami.

Starojuma doza visiem citiem riska organiem (piemé&ram, acs l&cam, vairogdziedzera un
siekalu dziedzera, ka arT kaulu smadzeném) ir arkartigi zema vai nieciga, samazinot jebkura
veida pacienta IAL izmantosanas lietderibu.

3.4.2 Individualo aizsardzibas lidzeklu lietoSanas ietekme uz iekartu darbibu un attela
kvalitati

Mamografijas iekartas iebtivéta aizsardziba, kas ekran& primaro staru kuli, tadgjadi
papildu IAL lictoSana nav nepiecieSama.

Mamografijas iekartas specifiskas geometrijas dél, ar IAL aizsargdjot organus, kas
atrodas tuvu starojuma laukam (piemé&ram, vairogdziedzeri vai acis), var traucét
att€lveidoSanu vai radit artefaktus, kuru deél biitu nepiecieSama atkartota ekspozicija.
Atkartotas ekspozicijas raditais papildu risks pacientam biitu daudz lielaks neka riska
samazinajums AL lietoSanas dél. Jebkur§ uzliktais AL var radiograferam trauc@t pacienta
poziciong&Sanu, un slipajas projekcijas IAL var arl trauceét iekartas kustibu. Atkartota
ekspozicija var arl palielinat pacienta diskomfortu un trauksmi, tapéc vairogdziedzera
aizsarglidzeklus nekada gadijuma nevajadzetu izmantot mamografija, jo tie nav lietderigi,
ka arT veicina nepieciesamibu iegiit papildus mamografijas attélus. Mamografijas laika nav
ieteicams izmantot ar citus aizsarglidzeklus, pieméram, ap kermena apaksgjo dalu.

3.4.3 Specialas pacientu grupas — griitnieces

Lielakaja dala pétijumu dzemdes organu doza mamografija ir bijusi tik maza, ka nav
izmérama. Tadgjadi IAL lietoSana védera apsegSanai sievieteém, kuram tiek veikts
mamografijas izmekl&jums, nav nepiecieSama un nav ieteicama. Tomér, ta ka pacienta IAL,
kas klaj veéderu, parasti netrauc€ pacienta pozicion&Sanu un kvalitativa mamografijas
izmekl&juma iegliSanu, tos var izsniegt pacientam péc vina liguma, bet ne ikdiena ka dalu no
mamografijas izmekl&juma protokola [7].

15




6.tabula
leteikumi attieciba uz IAL mamografija

Scenarijs Rekomendacija Komentari

Nav ieteicams Pacientiem, kuriem tiek veikts

Pacientu aizsarglidzekli mamografjas izmekl&ums, nav
mamografijai jalieto individualie aizsarglidzekli
@ pret jonizgjosa starojuma

iedarbibu.

3.5 Zobarstnieciba

Radiologiskos izmekl&jumos zobarstnieciba vairuma gadijumu pacientu IAL netiek
rekomendéta [2]. Ieteikumi attieciba uz IAL apkopoti vadliniju 7.tabula.

3.5.1 Riska organi radiologiskos izmekléjumos zobarstnieciba

Riska organi ir tie, kas atrodas primara staru kali vai ta tuvuma. Veicot radiologiskos
izmekl&jumus zobarstnieciba, tie ir vairogdziedzeris, acs I&écas, smadzenes un siekalu dziedzeri.

Ar primaro staru kili veicot radiologiskos izmekl&jumus, var apstarot ari citus tuvuma
esoSos organus, piem&ram, smadzenes, siekalu dziedzerus. Tomér [AL lietoSana So organu
aizsardzibai visticamak trauc€tu att€ldiagnostika. Acs I€cas parasti atrodas arpus primara staru
kila.

3.5.2 Aizsardziba no primara starojuma

Veicot intraoralos radiologiskos izmekl&jumus ar paralélo tehniku, lietojot taisnstiira
kolimatorus, receptora un/vai filmas turétajus ar stara pozicion&$anas ierici un, izmantojot
jutigako pieejamo receptoru (F jutibas filma vai digitalu sensoru) [8], dozas samazinajums biis
ieverojams. Turpreti dozas samazinajums, pielietojot IAL, biis nenozimigs.

Veicot panoramas, cefalometrisko un konisko stara datortomografijas (turpmak — KSDT)
atteldiagnostiku, vairogdziedzera aizsargs var aizklat interes€joSo anatomisko apvidu, tadgjadi
ietekmeét att€la kvalitati un diagnostiku. Savukart, novietojot vairogdziedzera aizsargu zemak,
lai tas nav izmekl&juma lauka, dozas samazinajums biis niecigs.

Tapéc panoramas un cefalometriskaja att€ldiagnostika vairogdziedzera aizsarga lietoSana
netiek rekomendéta.

Dazi petijumi liecina, ka vairogdziedzera aizsargs var samazinat efektivo pacientam dozu
10% lidz 46% robezas, ja tiek veikts liela lauka KSDT izmekl&jums bérniem [9]. Gadijumos,
ja izmekl&juma lauks ir precizi koliméts un vairogdziedzeris nav tieSa staru kuli,
vairogdziedzera aizsarga lietoSanas efektivitate biitu ievérojami mazaka. Tade] tiek uzskatits,
ka pacienta IAL nevajadz&tu lietot KSDT izmeklgjuma laika. Neskaidribu gadijumos
rekomend&jams konsultéties ar medicinas fiziki.

3.5.3 Aizsardziba arpus primara starojuma

Primarais staru kilis radiologiskos izmeklgjumos zobarstnieciba ir izteikti koliméts.
Jonizg€josa starojuma dozu zonas, kuras nav paredzgtas radiologiskai izmekl€Sanai (pieméram,
gonadas, védera dobums), izraisa izkliedéts starojums, kas parvietojas organisma iekSiené.
Argji uzklati IAL nepasarga no iek3gjo izkliedéto starojumu [3], [8].
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3.5.4 Individualo aizsarglidzeklu lietoSanas ietekme uz iekartu darbibu un attela
kvalitati

Zobarstniecibas radiologiskas iekartas, 1pasi panoramas, cefalometriskas un KSDT iekar-
tas, var bt aprikotas ar AEC. Ja vairogdziedzera aizsargs nokliitu primaraja staru kili, tas
palielinatu pacienta dozu, jo iekarta palielinatu jaudu, lai kompensétu konstatéto starojuma va-
jinasanos vairogdziedzera aizsarga dél. Ja KSDT iekarta ir aprikota ar AEC sisteému, tad veicot
topogrammu, lai noteiktu nepiecieSamos ekspozicijas parametrus, vairogdziedzera aizsargu
NELIETO topogrammas laika pat tad, ja pienemts [émums izmantot IAL diagnostiska skena
laika. Panoramas un cefalometrijas izmekl€jumiem topogramma nav iesp&jama, tadel vairog-
dziedzera aizsargu So izmeklI&jumu laika nelieto.

3.5.5 1Ipasas pacientu grupas

Gritnieciba nav iemesls dentalo radiologisko intraoralo, panoramas un cefalometrisko
izmekl&jumu neveikSanai [8]. No radiologisko izmeklgjumu veikSanas zobarstnieciba
gritniecém izvairas biezi vien psihologisku iemeslu dél. Intraoralo izmekl&jumu gadijuma, kad
primarais stars ir versts pret véderu, jalieto védera IAL, tom@r tada stara projekcija ir arkartigi
reta. Veicot radiologiskos izmekl&jumus griitniecém un jebkuram citam pacientam, akcents
bitu jaliek uz labo praksi — taisnstiira kolimatora lieto$anu, optimizacijas jeb ALARA principa
1eveérosanu.

KSDT radiologisko izmeklgjumu gadijuma doza ir loti atSkiriga atkariba no iekartas
razotaja, modela un dizaina. Tapé&c biitu jaizverte veédera IAL lietoSanu griitnieceém. Iesp&jams
lietderigak butu atlikt KSDT izmekl&jumu p&c griitniecibas.

Bérniem vairogdziedzeris ir jutigaks neka pieaugusajiem, tade] vairogdziedzera aizsarga
lietoSana var€tu sniegt zinamu aizsardzibu. Tome&r primari jaizmanto taisnstira kolimators un
péc iesp&jas javeic izmeklgjuma lauka preciza kolimacija, veicot citus radiologiskos
izmekl&jumus zobarstnieciba, ka ar1 japieverS uzmaniba labas prakses rekomendacijam [8],
[10].

7.tabula
leteikumi attieciba uz IAL lietoSanu zobarstnieciba.

Scenarijs Rekomendacija Komentari

Nav ieteicams |Jaievéro Eiropas vadlinijas attieciba uz labu

praksi: izmantojamas taisnstira kolimacijas

Intraorala radiografija ierices (staru téméSanas ierices), jiitigakas
filminas / sensori un paraléla tehnika.

_ Nav ieteicams |Japievers uzmaniba pacienta poziciongSanai un
Panoramas un

. atbilstoSu ekspozicijas parametru izvélei.
cefalometriska pozicyas p
radiografija
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Nav ieteicams |Ta ka vairogdziedzeris neatrodas primara kali,
dozas samazinajums biis nenozimigs. IAL var
radit ievérojamus artefaktus.
KSDT ) _ ]
*Vairogdziedzera aizsarga lietoSana liela
lauka KSDT gadijumos varétu izvértet tikai
konsultéjoties ar medicinas fiziki.

Nav ieteicams |Intraoralai radiografijai ieteicams izmantot
paral€lo tehniku. Ja rentgenstaru kilis javirza

uz veédera  pusi, jaizverte  pacienta
aizsarglidzeklu lietoSana (piem&ram, svina

Gritnieces prieksauts), aptverot véderu.

*IAL lietosanu var izvértét psihologiskos
nolitkos tikal, ja IAL lietoSana nekaité attélu
diagnostikai kvalitatei.

4. Radiodiagnostisko manipulaciju veicéju izpratnes veicinasana par |AL

lietoSanu

Radiodiagnostisko manipulaciju veic€jiem jaizprot procediiru optimizacijas loma
pacientu dozas samazinasSana. IAL izmantoSana, lai samazinatu pacienta dozu, vienlaikus
palielinot risku nesanemt svarigu radiodiagnostisko informaciju, ir pret€ja labai
mediciniskajai praksei. Vairuma gadijumu IAL pacientam nelieto. Ja manipulaciju veicgjs
tomér atsevisSkos gadijumos nav parliecinats, ka pacients tiks pietickoSo aizsargats, pirms
pacienta IAL lietoSanas manipulacijas veicgjam jaizverte $adi jautajumi:

1)

2)

3)

Kapéc jaizverte individualo aizsarglidzeklu lietoSanu?

Lai gan parasti tas netiek ieteikts, daudznozaru komandai ir rupigi jaizverte IAL
lietosana, ta japamato un janorada izmeklgjuma protokola. Vajadz&tu atturéties no
IAL izmantoSanas vienkarSi, lai nomierinatu nobaZijuSos pacientu. Ta vieta
uzmaniba japievers tam, lai izskaidrotu pacientam ar IAL lietoSanu saistitos riskus.
Kada ir individualo aizsarglidzeklu iejauksands AEC darbiba varbiitiba un sekas?

Ja AEC optimize dotajai procedurai, tas, iesp&jams, ir labakais lidzeklis pacienta dozas
optimiz&Sanai paredzetajam diagnostikas nolikam. IAL var tikt novietots primaraja
starojuma lauka un, izmantojot AEC, var palielinaties pacienta sanemta starojuma doza,
salidzinot ar situaciju, ja pacientam netiek lietots IAL, tad&jadi atcelot jebkuru nelielu
paredzeto ieguvumu.

Kada ietekme uz attéla kvalitati rodas, pielietojot IAL?

IAL, kas novietoti starojuma lauka, pieméram, datortomografijas att€lam izraisa fotonu
trikumu un stara cietibas artefaktus (jo 1pasi, ja starp pacientu un individualo
aizsarglidzeklu robezvirsmu nav atdaloSa materiala). Arpus starojuma zonas novietoto
IAL lietoSanas mérkis ir ierobezot argjo izklied&to starojumu un papildu starojumu no
spuldzes/kolimatora bloka. Jebkurs iesp&jamais dozas samazinajums ir neliela dala no
kopgjas izkliedetas dozas (ar€ja un pacienta robezas ieksgja). Pastav risks, ka, novietojot
IAL arpus starojuma lauka parak tuvu sken€tajam apjomam vai, tam ieklustot taja, tas
izraisTs artefaktus.
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5. Pacientu informésana

Pacientu informé&Sanai ir svariga nozime vinu zinaSanam un izpratnei par IAL lietoSanas
praksi, jo tiek mainita 1idzSingja IAL prakse, ka rezultata pacientiem var rasties jautajumi.
Pacientu inform&Sana var ieklaut zemak min&to informaciju.

Jaunakie pétijumi rekomendé turpmak nelietot IAL pacientiem, jo pétijumos pieradits, ka:

e Pateicoties tehnologiskajiem uzlabojumiem, misdienu rentgenickartas un datorto-

mografijas iekartas var nodro$inat labu attélu veicot izmekl&jumus pie iesp&jami

zema starojuma. Arstniecibas personals vienmér nodrosinas, ka ieguvums no rent-
genizmeklgjuma ir lielaks neka iesp&jamais risks.

e Pacientu IAL izmanto$ana nav efektivs veids, ka samazinat pacienta sanemto dozu,
ka arT pacientu atSkirigas anatomijas dé] kliniska praks€ IAL dazreiz tiek novietoti
kludaini, kas nevélami palielina pacienta starojuma dozu, pasliktina attéla kvalitati
vai aizsedz svarigu diagnostisku informaciju.

e P&tijumu rezultata ir arT mainijusies dati par organu jutibu pret radiaciju.
Dzimumorgani nav tik jutigi pret radiaciju, ka to agrak uzskatija, tapec samazinas
nepiecieSamiba izmantot |AL pacientiem.

Biezak uzdotie jautajumi:
1) Kapec pavadosas personas un darbinieki joprojam lietos |AL, ja atradisies starojuma
ietekmes zona?

Pavadosas personas un darbinieku sanemtas dozas avots ir izklied&tais starojums no pacienta.
Atrodoties blakus pacientam, IAL aizsargas pavadoSo personu vai darbinieku no izkliedéta
starojuma, tapec |AL jalieto rentgenizmekl&juma laika. Turklat darbinieki strada paaugstinatas
radiacijas apstaklos katru dienu, 11dz ar to vinu risks ir lielaks.

2) Kapéc cita slimnica man izmeklejuma laika nesen tika lietots pacienta 1AL?

Uz pieradijumiem balstita Eiropas organizaciju vieno$anas (consensus) par to, ka IAL lietosana
vairuma gadijumu nav nepiecieSama [1] ir publicéta 2021.gada decembri, tap&c paies laiks,
kameér visas arstniecibas iestades Latvija ieviests §1s vadlinijas prakse.

3) Es esmu gritniece. Ka rentgenizmeklejums ietekmés manu vél nedzimuso bérnu?

Gritniecém pirms radiologiska izmekl&juma veik$anas tiks izvertétas alternativas izmeklgjumu
metodes, lai iegiitu nepiecieSamo diagnostisko informaciju, pieméram, ultrasonografija vai
magnétiska rezonanse. Ja tomér biis nepieciesams radiologisks izmekl&jums, pétijumi rada, ka
radiacijas doza, ko nedzimusais bérns var sanemt radiologiska izmekl&juma laika, rada loti
zemu risku. IAL efektivi nesamazinas augla sanemto dozu, ka arT var aizsegt izmekl&jamas
kermena dalas, ka ari IAL var bt ari ne€rti (Smagi).

4) Vai sanemtd radiacijas doza no rentgenizmekléjumiem izraisa vézi?

Radiodiagnostiskajos izmekl&jumos sanemta radiacijas doza var palielinat véza raSanas risku
dzives laika, ta¢u iesp&jamais risks ir neliels. Arstniecibas personas izverté vai radiologiskais
izmekl&jums ir kltniski indic€ts un vai ieguvumi bs lielaki par iesp&jamo joniz&josa starojuma
izraisito risku.
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