Mokymo kursai: Siuolaikiniy vaizdinimo metody reik§mé ankstyvoje onkologiniy
susirgimy diagnostikoje.

Klausytojai: seimos gydytojai. Vienoje grup¢je — 10 klausytojy.

Trukmé: 5 d. po 8 akademines val. per dieng. Viso 40 akad. val.

Kursy turinys: 1) Kursy pristatymas. Baziniy ziniy anketiné apklausa. Rezultaty aptarimas (2 akad.
val.); 2) Paskaity 18 akad. val.; 3) Seminary 18 akad. val.; 4) Ziniy patikrinimas. Rezultaty

jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas 2 akad. val..

Vaizdiniai tyrimai: pagrindinés radiologijos ir branduolinés medicinos
metodikos.

Paskaita. 1 val. Vaizdiniy tyrimy bendrieji fizikiniai principai. Radiologiniai tyrimo
metodai, vaizdy gavimo principai ir artefaktai. Funkciniai ir anatominiai tyrimo metodai.
Radiologiné informaciné sistema (RIS), vaizdy archyvavimo ir komunikacijos sistema (angl.
PACS — Picture Archiving and Communication System).

Paskaita. 1 val. Radiacinés saugos pagrindai. Radiacinés saugos samprata. Radiaciné sauga
— visuma teisiniy, organizaciniy ir techniniy priemoniy, kuriy tikslas — uZztikrinti Zzmoniy ir

aplinkos apsauga nuo zalingo jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio.

Jonizuojanéiosios  spinduliuotés  Saltiniai naudojami  medicinoje.  Jonizuojanciosios
spinduliuotés Saltinis — jonizuojanciajg spinduliuote skleidziantis ar radioaktyvigsias medziagas
iSmetantis objektas, galintis sukelti apsvita. Ligoms diagnozuoti arba atliekamoms
procediiroms stebéti (intervenciné radiologija) naudojami jvairGs rentgeno aparatai arba
radionuklidiniai preparatai. Medicininé ap§vita — apS§vita, kurig patiria pacientai arba zmonés,
neturintys ligos simptomy, sveikatos priezitiros tikslais jiems atliekant medicinines ar
odontologines diagnostikos arba gydymo procediiras, taip pat savanoriai biomedicininiy tyrimy
metu bei slaugytojai ir globéjai. Pacienty gaunamos dozés priklauso nuo tyrimo metodo,

diagnozés, paciento ypatumy, jrangos naudojamy parametry.
Jonizuojanciosios spinduliuotés biolginis poveikis: nulemtieji ir atsitiktiniai reiskiniai.

Jonizuojanciosios spinduliuotés neigiamas poveikis sveikatai vadinamas somatiniu, jeigu
paveikiamas tik tas zmogus, Kuris patyré apsvita, ir paveldimu, jeigu paveikiami to zmogaus
palikuonys. Somatiniai yra dviejy rasiy: Deterministiniai (nulemtieji ) efektai, kai egzistuoja

tam tikra slenkstiné apsvita, zemiau kKurios néra jokiy neigiamy efekty, ir kai zala priklauso nuo



dozés. Stochastiniai (atsitiktiniai) efektai, kai néra slenkstinés dozés, 0 poveikio sunkumas

nepriklauso nuo dozés.

Darbuotojy radiaciné sauga, apsvitos stebésena. Gyventojy ir profesinei apSvitai yra nustatytos
metinés apsvitos doziy ribos, kuriy negalima virSyti. Darbuotoajams vykdoma individuali

(iSoringés ir vidinés aps§vitos) ir darbo viety apsvitos stebésena.

Pacienty radiaciné sauga radiologijoje ir branduolinéje medicinoje jskaitant nésc¢igsias ir

vaikus. Radiacinés saugos rentgenodiagnostikoje reglamentavimas.

Lietuvos Respublikoje radiaciné sauga reglamentuojama jstatymais, higienos normomis bei
tarptautiniais susitarimais. Pries taikant medicining aps$vita, paskyréjas ir medicinos praktikas
vaisingo amziaus moters turi paklausti ar ji néra néséia, 0 tuo atveju, kai naudojami
radionuklidiniai preparatai - ar ji néra néscia ir, ar nemaitina kraitimi. Jeigu Siy procediiry dél
klinikiniy priezaséiy atidéti negalima, saugai optimizuoti turi bati skiriamas ypatingas démesys,

jvertinant nésciosios ir vaisiaus galimg aps$vita.
Radiologiniy tyrimy pagrjstumas ir medicinés ap§vitos optimizavimas.

Medicininé ap$vita gali buti taikoma tik skyrus paskyréjui. Taikant medicining apsvitg
laikomasi pagrindiniy radiacinés saugos principy - pagristumo ir optimizavimo Medicininé
ap$vita turi buti naudinga asmens sveikatai bei visuomenei, palyginus su Zala, kurig ap$vita gali
salygoti, ir atsizvelgiant j alternatyviy metody veiksmingumg, naudg ir Zalg. PagrindZiant
medicining ap$vita, pagal kompetencijg turi dalyvauti ir paskyréjas, ir medicinos praktikas.
Pagrindimas pacientui turi buti jvertintas radiologinés medicinos praktiko ir siuntimg davusio
gydytojo, atsizvelgiant j: praSymo Svitinimui tikslinguma; procediiros skubumo laipsnj;
medicininés ap$vitos, paciento bruozus; informacija, susijusig Su paciento anks¢iau gauta
apSvita. Didelis démesys vertinant tyrimo pagrjstuma turi bati skiriamas vaikams ir nés¢ioms
moterims. Kadangi medicininés ap$vitos atveju netaikomas apsvitos ribojimo principas,
pacienty apSvita turi biiti optimizuojama, taciau pasiekiant norimag rezultata — tikslig ligos

diagnoze.

Paskaita. 2 val. Rentgeniniai tyrimai (konvenciné radiologija, rentgenologija).
Rentgeniniai tyrimai, jy metodikos, aps$vitos, privalumai ir trikumai. Rentgeniniy tyrimy
klinikinis pritaikymas, naudojamos kontrastinés medziagos, pacienty paruoSimas tyrimui.
Seminaras.2 val. Rentgeniniai tyrimai(konvenciné radiologija, rentgenologija);

Rentgeniniai tyrimai yra seniausi vaizdiniai tyrimai, savo istorijg skai¢iuojantys nuo 1895 mety.



Vaizdai gaunami naudojant rentgeno spindulius, todél juos atliekant yra neiSvengiama paciento ir
daznai personalo apsvita.

Egzistuoja keturios pagrindinés rentgeniniy tyrimy metodikos.

1. Rentgenografija — tai rentgeno aparatais gaunami statiniai projekciniai (plokstuminiai) vaizdai,
kurie véliau vertinami ap3vietus specialiose §viesadézése (negatoskopuose). Siuo metu vis plagiau
naudojama skaitmeniné rentgenografija, kai vietoje jprastiniy filmy, gaunami skaitmeniniai vaizdai
vertinami specialiuose monitoriuose. Papildomam dokumentavimui vaizdai atspausdinami specialiu
spausdintuvu. Skaitmeniné rentgenografija yra dviejy rasiy:

a. pakeiciant tik rentgeno kasetes skaitmeninémis, t. y. rentgeno aparato skaitmeninimas (angl.
computed radiography, CR); Sios metodikos pranasumas tas, kad gautus skaitmeninius vaizdus
patogiau vertinti ir archyvuoti, taciau jy kokybé ir paciento apSvita nepranoksta jprastos analoginés
rentgenografijos;

b. visiSkai skaitmeniné rentgenografija, naudojant skaitmeninj detektoriy (angl. flat panel
detector) su specialiu rentgeno aparatu (angl. direct radiography, DR); gaunami geresnés
kontrastinés skiriamosios gebos vaizdai ir galima mazesné paciento apSvita negu jprastos
analoginés rentgenografijos metu.

2. Rentgenoskopijos (angl. fluoroscopy) metu gaunamas dinaminis projekcinis (plokStuminis)
tiriamy struktiiry vaizdas. Siuolaikiniai rentgenoskopiniai vaizdai yra skaitmeniniai, jie vertinami
monitoriuje. Dazniausia atliekami kriitinés lastos ir virSkinamojo trakto rentgenoskopiniai tyrimai.
Sio tyrimo metu pacientui tenkanti ap3vita yra didesné negu rentgenografinio tyrimo metu, o gaunama
diagnostiné informacija ribota, todél visame pasaulyje rentgenoskopiniy tyrimy Kiekis mazéja,
stengiantis juos pakeisti kitais metodais, neturinciais jonizuojacios spinduliuotés (pvz., ultragarsiniu,
MR tyrimu) arba teikianciais daugiau diagnostinés informacijos (pvz., kriitinés lastos KT).

3. Mamografija (angl. mammography) — tai rentgenografinis kriity tyrimas. Skaitmeniné
mamografija dél dedelés aparatiiros kainos létai skinasi kelig Lietuvoje, jos pagrindinis pranaSumas
— geresné kontrastiné skiriamoji geba ir maza paciento apsvita.

4.Angiografija (angl. angiography) (dar vadinama konvencine angiografija, siekiant atskirti nuo kity
angiografijos rasiy: MRA ir KTA) — tai tiesiogiai j kraujagysles jvestos kontrastinés medziagos
vaizdinimas specialiu skaitmeniniu rentgenoskopiniu aparatu. Diagnostiniais tikslais angiografija
periferinéms kraujagysléms atliekama labai retai, nes ji susijusi su intervencija ir komplikacijomis
bei didele paciento ir tyréjo apsvita, todél ja pakeiCia neinvazinés metodikos: MRA, KTA ir
ultragarsinis doplerinis tyrimas. Konvenciné angiografija dazniausiai rezervuojama gydomosioms

procediiroms (perkutaninei angioplastikai, stentavimui). Vienintelé Sirdies vainikiniy arterijy



konvenciné angiografija (koronarografija) kol kas lieka pagrindine vaizdinimo metodika.

Paskaita. 2 val. Kompiuteriné tomografija (KT). Kompiuterinés tomografijos metodikos (su

kontrastine medziaga, be kontrastinés medziagos, angiografija, perfuzija). Skenavimo fazés.

Naudojamos kontrastinés medziagos. Pacienty apsvitos. Vaizdy apdorojimas (angl.

postprocessing). Klinikinis pritaikymas, pacienty paruoSimas tyrimui. KT privalumai ir

trikumai.

Seminaras. 2 val. Kompiuteriné tomografija (KT)

Kompiuteriné tomografija (angl. computed tomography) — tai tyrimas, atliekamas naudojant rentgeno

spindulius, tac¢iau i$skiriamas j atskirg metodika ir tiesiogiai netapatinamas su rentgeniniais tyrimais.

Naudojant daugiapjavius KT aparatus, skenavimo greitis siekia 40 cm/s. Viso kiino tyrimg galima

atlikti per 3-4 s. Gaunami asiniai pjuviai yra labai siauri — maziau nei 1 milimetras, taigi didesnei

anatominei sriciai istirti, gali tekti atlikti tukstancius aSiniy pjaviy. Skiriamoji geba visomis trimis
aSimis siekia ketvirtadalj milimetro (submilimetriné izotropiné rezoliucija). Gauti diagnosting
informacijg i$ tokio didelio kiekio vaizdy labai sunku, todél naudojamos daugiaplokStuminés
rekonstrukcijos (angl. multiplanar reconstructions, MPR) ir tarinés rekonstrukcijos (angl. volume
rendering, VR) (Zr. 1 pav.). Sie rekonstruoti vaizdai yra interaktyviis — lengvai suprantami medikams
be specialaus radiologinio issilavinimo, turintiems ribotas specialigsias radiologijos zinias. Svarbu
paminéti, kad KT yra pagrindinis diagnostinés informacijos Saltinis stacionare gydomiems
pacientams, tuo paciu tai ir didziausias medicininés ap$vitos Saltinis. Ypatingai atsargiai reikéty
spresti dél vaiky KT tyrimy tikslingumo, stengiantis juos pakeisti ultragarsiniais ir MRT tyrimais.

Naujausi KT aparatai jgalina medicining ap$vita sumazinti iki 10 karty, deja, tokio tipo aparaty

Lietuvoje yra vos keli.

Pagrindinés KT metodikos

a.  Nekontrastine KT. Sis tyrimas atliekamas be intraveninio kontrastavimo. Jis tinkamas kauly,
raumeny sistemos, galvos smegeny ir kriitinés Igstos organy tyrimams, laisvam skysciui ir orui
pilvo ertméje nustatyti. Daugeliu atvejy netinkamas parenchiminiy organy diagnostiniams
tyrimams.

b.  Kontrastiné KT (angl. contrast enhanced CT). Sis tyrimas atliekamas susvirkstus nejoning jodo
kontrasting medziaga j perifering vena Kontrasting medziaga Svirk$¢iant dideliu greiciu
boliusiniu injektoriumi ir skenuojant pacienta tam tikrais laiko intervalais, gaunama daugiafazé
KT, atspindinti kontrastinés medziagos dinamika tiriamoje vietoje.

c. KT angiografija (KTA) (angl. computed tomography angiography, CTA) dazniausiai atliekama

periferiniy ir plauéiy arterijy vaizdinimui. Tyrimas atliekamas po boliusinio intraveninio



kontrastavimo dideliu greic¢iu (3—6 ml/s) injekuojant didelés koncentracijos jodo preparatus
(Jodo koncentracija ne mazesné nei 300 mg/ml) i periferine veng (zr. 1 pav.). Skenuojama esant
maksimaliai kontrastinés medziagos koncentracijai norimose vizualizuoti kraujagyslése.

Pagrindiniai KT tyrimo privalumai:

» greitas tyrimas — visa procedura nuo paciento atvykimo iki i§vykimo trunka 5-20 minuciy;

» objektyvumas;

» komfortabilumas — kontrastiné medziaga injekuojama j perifering vena;

» minimalios absoliuc¢ios kontraindikacijos (alergija jodo preparatams);

» interaktyvus vaizdavimas — atliekamos daugiaplokstuminés rekonstrukcijos ir trimatis

vaizdinimas;

» galimybé jvertinti VisSus anatomingje skenavimo zonoje esancius audinius (organus) — ne vien tik

tiriamas kraujagysles.

Pagrindiniai KT tyrimo trikumai:

» didelé paciento apsvita (atitinkanti iki 100-200 rentgeno nuotrauky) — pacientas gauna 3—10

metiniy nattralios ap$vitos doziy per kelias sekundes;

» lyginant su MRT, prasta minkstyjy audiniy ir parenchiminiy organy diferenciacija;

» kontrastiniy medziagy nefrotoksiskumas ir galimy alerginiy reakcijy rizika kontrastinés KT

atveju;

» dideli informacijos kiekiai (siekia iki 1-2 GB) ir daug laiko trunkantis informacijos apdorojimas

(atliekama Simtai asiniy tomografiniy pjaviy).

Paskaita. 2 val. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Magnetinio rezonanso
tomografijos metodikos (su kontrastine medziaga, be kontrastinés medziagos, angiografija,
difuzija, perfuzija, spektroskopija, funkcinis MRT). Skenavimo fazés. Naudojamos
kontrastinés medziagos. Vaizdy apdorojimas (angl. postprocessing). Klinikinis pritaikymas,

pacienty paruosimas tyrimui. MRT privalumai ir trikumai.

Seminaras. 2 val. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
Tai vaizdai gaunami registruojant magnetinio lauko pokycius MRT aparate (néra jonizuojancios
spinduliuotés — paciento apsvitos), naudojant specialias (dedikuotas) kiekvienai anatominei zonai

radiodaznumines rites. Galimas viso kiino ir visy anatominiy Struktiiry vaizdinimas. Aparatai pagal



architektirg ir magnetinio lauko stipruma skirstomi j kelias grupes:

- atvirojo tipo. Tai silpno magnetinio lauko (labiausia paplit¢ 0,2-0,3 T) aparatai, pasizymintys
prasta skiriamaja geba ir Iétesniu tyrimu. Taciau jie komfortabilus pacientams;

- uzdarojo tipo. Tai stipraus magnetinio lauko (labiausia paplite 1,5-3 T MR aparatai) aparatai,
pasizymintys gera skiriamaja geba ir greitesniu tyrimu. Taciau jie netinka klaustrofobija sergantiems
pacientams.

MRT tyrimo pagrindiné absoliuti kontraindikacija yra senesnio modelio Sirdies stimuliatorius ir
feromagnetiniy savybiy turintys implantai. Kontraindikacjy tikimybé didéja su paciento amziumi.
Dazniausia reliatyvi kontraindikacija — klaustrofobija (galima atlikti tyrima taikant bendrine
nejautra).

Pagrindinés MRT metodikos:

nekontrastiné MRT, atliekama be intraveninio kontrastavimo. Diagnostiné verté dazniausiai daug
didesné negu nekontrastinés KT;

kontrastiné MRT (angl. contrast enhanced MR), atliekama dideliu grei¢iu boliusiniu injektoriumi
susvirkStus magnetines savybes turin¢ig kontrasting medZziagg j perifering veng. Skenuojant pacientg
tam tikrais laiko intervalais gaunama daugiafazé MRT, atspindinti kontrastinés medziagos dinamika

tiriamoje vietoje.

Magnetinio rezonanso angiografija (MRA)

Magnetinio rezonanso angiografija (angl. magnetic resonance angiography, MRA) —tai kraujagysliy
vaizdinis tyrimas, atliekamas magnetino rezonanso aparatu. Kontrastiné medziaga leidziama j
perifering veng. Pagrindinés taikymo sritys — periferiniy arterijy ir Sirdies kraujagysliy vaizdinimas.
Kokybiskam MRA vaizdinimui reikalingas ne mazesnio negu 1,5 T magnetinio lauko stiprumo MRT
aparatas. MRA galima atikti tiek naudojant specialias kontrastines medziagas, tiek be intraveninio

kontrastavimo.

Pagrindiniai MRT privalumai:

» néra jonizuojancios apsvitos;

» lyginant su KT, daug geresné minkstyjy audiniy ir parenchiminiy organy diferenciacija;

» galimi nekontrastiniai angiografiniai tyrimai;

» nenaudojamos jodo turin¢ios kontrastinés medziagos (mazesné nefropatijos ir alerginiy reakcijy
rizika negu KTA ir konvencinés angiografijos atvejais);

» interaktyvus vaizdavimas — atliekamos daugiaplokStuminés rekonstrukcijos ir trimatis



vaizdinimas.

Pagrindiniai MRT trikumai:

» negalima tirti pacienty su feromagnetiniy savybiy turin¢iais implantais;

» vaikams ir pacientams, turintiems klaustrofobija, gali reikéti bendrinés nejautros;

» lyginant su KT, tai ilgai trunkantis tyrimas. Kratinés Igstos ir pilvo tyrimams reikalingas ilgas

kvépavimo sulaikymas.

Paskaita. 2 val. Ultragarsiné diagnostika (UG). Ultragarsiniy tyrimy metodikos (pilkosios
skalés, harmoninis vaizdinimas, kraujagysliniai skenavimo rezimai, elastografija, ultragarsiniai
tyrimai su kontrastine medziaga, kombinuoti ultragarsiniai tyrimai). Ultragarsiniai davikliai.
Ultragarsinés kontrastinés medziagos. Vaizdy apdorojimas (angl. postprocessing). Klinikinis

pritaikymas, pacienty paruosimas tyrimui. UG tyrimy privalumai ir trikumai.

Seminaras. 2 val. Ultragarsiné diagnostika (UG) arba echoskopija
Sis tyrimas atliekamas naudojant ultragarso (mechanines) bangas. Pasalinis poveikis tyréjui ir
pacientui yra minimalus, todél tai labiausiai paplitusi ne radiology atliekama vaizdinimo metodika.
Pazymétina, kad tai yra labiausia subjektyvi — nuo tyréjo priklausoma — tyrimo metodika, todél
maziau patyrusio specialisto atlikto tyrimo isvados turéty bati vertinamos atsargiai ir, pageidautina,
patikslintos pakartotiniu tyrimu arba kita vaizdinimo metodika.
Klinikinés UG taikymo sritys:
» abdominaliniai, urogenitalinés sistemos tyrimai;
» akuSerija-ginekologija;
» smulkiy daliy tyrimai:

- skydliaukés,

- kruty,

- seklidziy;
» kauly-raumeny sistemos tyrimai:

— raumeny,

- sgnariy,

— nervy;
» Sirdies tyrimai (echokardioskopija):

— Sirdies ir aortos;



» periferiniy kraujagysliy tyrimai (doplerografija, dvigubas skenavimas):
— arterinés Sistemos,
— veninés Sistemos;
» intervencinis UG:
- biopsijos,
— aspiracijos.
Pagrindinés ultragarsinés vaizdinimo metodikos yra anatominis vaizdinimas, naudojant pilkosios
skalés skenavimag (angl. grey scale, B-mode) ir kraujotakos vaizdinimas, naudojant spalvine ir

spektring doplerografijg (angl. color and spectral Doppler).

Pagrindiniai UG privalumai:

» néra jonizuojancios apsvitos;

» lyginant su KT, daug geresné minkstyjy audiniy ir parenchiminiy organy diferenciacija;

» nereikalinga kontrastiné medziaga jprastiems tyrimams;

» santykinai pigi ir lengvai prieinama aparatiira;

» néra absoliuciy kontraindikacijy (nés¢iosioms galima atlikti tik pagal medicinines indikacijas).
Pagrindiniai UG triikkumai:

» subjektyvus tyrimas — interpretacija ir tyrimo kokybé labai jvairi,

» dazniausia netinka kaulinéms ir oringoms struktiiroms tirti (CNS, kriitinés lgstos organams ir

kaulams).

Paskaita. 2 val. Branduoliné medicina (BM). Branduolinés medicinos tyrimo metodai,
radionuklidai, radiofarmpreparatai, jy gamyba. Artefaktai. Vaizdy apdorojimas (angl.
postprocessing). Klinikinis pritaikymas, pacienty paruoSimas tyrimui. Pacienty apsvitos. BM

privalumai ir trikumai.

Seminaras. 2 val. Branduoliné medicina (BM)

Branduolinés medicinos (BA) tyrimai (radionuklidinis skenavimas).Daugumoje saliy BM yra
savarankiska medicinos specialybé, tiesiogiai nepriklausanti radiologo kompetencijai. Skirtingai nuo
kity vaizdinimo metodiky, kur spindulius skleidzia aparatas, ¢ia spinduliuotés $altinis yra pats

pacientas, kuriam intraveniS8kai arba peroraliai jvedamas radiofarmacinis preparatas, Zymeétas



specialiu radioaktyviu izotopu — radionuklidu. BM tapatinama su molekuliniy fiziologiniy procesy
vaizdinimu. Ji yra ypatingai svarbi onkologijoje bei kitose medicinos srityse, reikalaujanciose
funkciniy tyrimy — kardiologijoje ir neurologijoje. Taip pat BM apima ir gydyma radionuklidais
(pvz.: radioaktyviu jodu).

Pagrindinés branduolinés medicinos metodikos

Vieno fotono emisinés kompiuterinés tomografijos (angl. single photon emission computer
tomography, SPECT) metu registruojama radionuklido, jvesto j zmogaus kiing, gama (retai ir beta)
spinduliuoté.

Plokstuminio skenavimo (gama kameros skenavimo) (angl. planar scan, scintigraphy) metu
dazniausiai naudojamas radionuklidas yra 99mTc, reciau naudojami 113In, 67Ga, 123I ir kiti. Siuo
metu visame pasaulyje gama kameros kombinuojamos su kompiuteriniais tomografais, sukuriant

naujg hibridinj diagnostinj aparata SPECT/CT, kuris funkcing BM informacijg sutapatina su

kompiuterinés tomografijos trimaciu anatominiu vaizdu.

Dazniausios SPECT taikymo sritys

Onkologija (endokrinologija):

» kauly metastazéms tirti (sergant krities ir prostatos piktybiniams navikais);
» skydliaukés ir paraskydiniy liauky tyrimams;

» kity neuroendokrininiy naviky tyrimams.

Kardiologija:
» Sirdies perfuzijos tyrimams;
» miokardo gyvybingumo tyrimams;

» miokardo adrenerginés jnervacijos tyrimams.

Taikymas kitose medicinos srityse:
» inksty perfuzijos tyrimams;
» slapto kraujavimo diagnostikai;

» uzdegiminiy zidiniy diagnostikai (pvz: osteomielito).

Pozitrony emisiné tomografija (PET)



Pozitrony emisine tomografija registruojami didelés energijos gama spinduliai Zmogaus kiine,
atsirandantys jvedus pozitronus skleidziantj radionuklidg. PET aparatai, kaip ir gama kameros,

kombinuojami su kompiuteriniais tomografais (PET/KT) tikslesniam anatominiam vaizdui gauti.

Pagrindinis naudojamas radiofarmacinis preparatas — 18F zyméta deoksigliukozé 18FDG.
Klinikinis taikymas:

» onkologijoje — piktybiniy naviky pirminei diagnostikai, isplitimui (stadijavimui) ir gydymo
efektyvumui jvertinti;

» kardiologijoje — perfuzijai ir miokardo gyvybingumui nustatyti;

» neurologijoje, psichiatrijoje — neurodegeneracinéms ligoms ir epilepsijos Zidiniams nustatyti.

Paskaita. 1 val. Vaizdiniy tyrimy tarpusavio pranasSumai ir trikumai. Radiologiniy ir

branduolinés medicinos tyrimy palyginimas. Kombinuoti tyrimo metodai, kodél to reikia?

Vaizdiniai tyrimai: klinikinis metodiky taikymas ankstyvoje onkologiniy susirgimy
diagnostikoje.

Paskaita. 1 val. Onkologiniy ligy ankstyvos vaizdinés diagnostikos problematika.
Paskutiniaisiais desimtmeciais daugéjant naujy diagnostikos metody ir klinikiniy specialybiy,
atsirado poreikis specializuotis ir radiologams. Specializacija radiologijoje vyksta dviem
pagrindinémis kryptimis: pagal klinikinj taikyma ir pagal radiologines metodikas.

Pagal klinikinj taikyma:

» neuroradiologija — daugelyje Saliy savarankiska specialybé;

» intervenciné radiologija;

» kardiovaskuliné radiologija;

» muskuloskeletiné radiologija;

» Kitokia (atsizvelgiant j ligoninés specialius poreikius arba profilj)

Radiologija iki $iol yra tapatinama su rentgeniniais tyrimais arba rentgenologija ir paciento bei
tyréjo apSvita. Taciau rentgenologija yra tik nedidelé siuolaikinio vaizdinimo tyrimy dalis. Nauji
vaizdinés diagnostikos metodai glaudziai susij¢ Su skaitmeniniy technologijy raida ir nuolatos
keiciasi, todél daugelis diagnostikos algoritmy pateikiamy vadovéliuose, kurie remiasi vaizdinimo
tyrimais, sparciai sensta. Taigi, dél tinkamos diagnostinés metodikos parinkimo tikslinga
konsultuotis su radiologu. Neinvazinai tyrimai gali bti susije Su minimalia invazija j paciento

organizmag: intravenine injekcija, kontrastinés medziagos jvedimu per natiiralias organizmo angas.
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Vaizdiniai tyrimai skiriami dviem pagrindinéms indikacijy grupéms:

-atrankiniai (profilaktiniai) tyrimai, kurie yra atliekami rizikos grupéms (vyresnis amzius, Seiminé
anamnezé ir kt.), siekiant atmesti specifinio susirgimo galimybe. Sie tyrimai visy pirma turi bati
neinvaziniai ir nekenksmingi pacientui, pigts ir prienami visos Salies mastu;

-diagnostiniai, kurie atliekami siekiant nustatyti diagnoze¢ esant klinikiniam susirgimo jtarimui;
pasunkéjus ligai, jos stadijai ar gydymo efektyvumui jvertinti. Sios grupés tyrimais siekiama
maksimalios diagnostinés informacijos, esant reikalui, susitaikant su pasaliniu poveikiu pacientui.
Radiologija iki $iol yra tapatinama su rentgeniniais tyrimais arba rentgenologija ir paciento bei
tyréjo apsvita. Taciau rentgenologija yra tik nedidelé Siuolaikinio vaizdinimo tyrimy dalis. Nauji
vaizdinés diagnostikos metodai glaudziai susij¢ Su skaitmeniniy technologijy raida ir nuolatos
keiciasi, todél daugelis diagnostikos algoritmy pateikiamy vadovéliuose, kurie remiasi vaizdinimo
tyrimais, sparéiai sensta. Taigi, dél tinkamos diagnostinés metodikos parinkimo tikslinga
konsultuotis su radiologu. Neinvazinai tyrimai gali bati susij¢ Su minimalia invazija j paciento

organizmag: intravenine injekcija, kontrastinés medziagos jvedimu per natiiralias organizmo angas.

Paskaita. 1 val. Kriuty naviky ankstyva vaizdiné diagnostika. Krity naviky Klasifikacija,
epidemiologija, priezastys, diagnostika. Pirminé kriities naviky radiologiné diagnostika.
Pacienty atrankiniai (angl. screening) tyrimai, patikros programa. BI-RADS vertinimo sistema.
Ligos isplitimo diagnostika, taikomi radiologiniai tyrimo metodai, gydymo planavimas, atsako
] gydyma prognozavimas ir vertinimas.

Seminaras.2 val. Kriity naviky ankstyva vaizdiné diagnostika

» Ultragarsinis tyrimas (angl. diagnostic ultrasound). Klinikinis pritaikymas, atlikimo
metodika, skenavimo rezimai. Kriity jvertinimas pagal BI-RADS. Metodo privalumai ir
trikumai.

» Mamografija (angl. mammography). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodika, skenavimo
rezimai. Krity jvertinimas pagal BI-RADS. Metodo privalumai ir trilkumai.

» Krity MRT (angl. breast MRI). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodika, skenavimo
rezimai. Kraity jvertinimas pagal BI-RADS. Metodo privalumai ir trikumai.

» Kraty naviky iSplitimui (Stadizacijai) jvertinti taikomos radiologinés ir branduolinés

medicinos metodikos (KT, MRT, branduolinés medicinos tyrimai).
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Paskaita. 1 val. Prostatos naviky ankstyva vaizdiné diagnostika. Prostatos naviky
klasifikacija, epidemiologija, priezastys, diagnostika. Pirminé prostatos naviky radiologiné
diagnostika, PI-RADS vertinimo sistema. Ligos iSplitimo diagnostika, taikomi radiologiniai

tyrimo metodai, gydymo planavimas, atsako j gydyma prognozavimas ir vertinimas.

Seminaras.2 val. Prostatos naviky ankstyva vaizdiné diagnostika

» Ultragarsinis tyrimas (angl. diagnostic ultrasound). Klinikinis pritaikymas, atlikimo
metodika, paciento paruo$imas tyrimui, skenavimo rezimai. Prostatos biopsija ultragarsinio
tyrimo kontrol¢je. Metodo privalumai ir trikumai.

» Prostatos MRT (angl. prostate MRI). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodika, paciento
paruoSimas tyrimui, skenavimo rezimai. Pakitimy jvertinimas pagal PI-RADS. Pritaikomoji
prostatos biopsija, jos variacijos. Metodo privalumai ir trikumai.

» Prostatos naviky iSplitimui (Stadizacijai) jvertinti taikomos radiologinés ir branduolinés

medicinos metodikos (KT, MRT, branduolinés medicinos tyrimai).

Paskaita. 1 val. Plau¢iy naviky ankstyva vaizdiné diagnostika. Plauc¢iy naviky Klasifikacija,
epidemiologija, priezastys, diagnostika. Pirminé plauciy naviky radiologiné diagnostika,
pacienty atrankiniai (angl. screening) tyrimai. Ligos lokalaus ir atokaus isplitimo diagnostika,
taikomi radiologiniai tyrimo metodai, gydymo planavimas, atsako j gydyma prognozavimas ir

vertinimas.

Seminaras. 2 val. Plau¢iy naviky ankstyva vaizdiné diagnostika

» Rentgeniniai tyrimai (angl. radiography). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodikos.
Metodo privalumai ir trikumai.

» Kompiuteriné tomografija (angl. computed tomography). Klinkinis pritaikymas, atlikimo
metodikos. Plauciy naviky stadizacija pagal TNM. Metodo privalumai ir trakumai.

» Magnetinio rezonanso tomografija (angl. magnetic resonance imaging). Klinikinis
pritaikymas, atlikimo metodikos. Metodo privalumai ir trikumai.

» Plauciy naviky iSplitimui (stadizacijai) jvertinti taikomos radiologinés ir branduolinés

medicinos metodikos (KT, MRT, branduolinés medicinos tyrimai).

Paskaita. 1 val. Virskinimo sistemos naviky ankstyva vaizdiné diagnostika. Virskinimo

sistemos naviky Kklasifikacija, epidemiologija, priezastys, diagnostika. Pirminé naviky
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radiologiné diagnostika, pacienty atrankiniai (angl. screening) tyrimai, programos. Ligos
lokalaus ir atokaus iSplitimo diagnostika, taikomi radiologiniai tyrimo metodai, gydymo

planavimas, atsako j gydyma prognozavimas ir vertinimas.

Seminaras.2 val. Virskinimo sistemos naviky ankstyva vaizdiné diagnostika

» Rentgeniniai tyrimai (angl. radiography). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodikos.
Metodo privalumai ir trikumai.

» Ultragarsinis tyrimas (angl. diagnostic ultrasound). Klinikinis pritaikymas, atlikimo
metodika, paciento paruosimas tyrimui, skenavimo rezimai. Metodo privalumai ir triikkumai.

» Kompiuteriné tomografija (angl. computed tomography). Klinikinis pritaikymas, atlikimo
metodikos. Plauciy naviky stadizacija pagal TNM. Metodo privalumai ir trikumai.

» Magnetinio rezonanso tomografija (angl. magnetic resonance imaging). Klinikinis
pritaikymas, atlikimo metodikos. Metodo privalumai ir trokumai.

» Branduolinés medicinos tyrimai (angl. nuclear medicine). Klinikinis pritaikymas, atlikimo
metodikos. Metody privalumai ir trakumai.

» Virskinimo Sistemos naviky iSplitimui (Stadizacijai) jvertinti taikomos radiologinés ir

branduolinés medicinos metodikos (KT, MRT, branduolinés medicinos tyrimai).
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