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Mokymo kursai: Šiuolaikinių vaizdinimo metodų reikšmė ankstyvoje onkologinių 

susirgimų diagnostikoje. 

Klausytojai: šeimos gydytojai. Vienoje grupėje – 10 klausytojų. 

Trukmė: 5 d. po 8 akademines val. per dieną. Viso 40 akad. val.  

Kursų turinys: 1) Kursų pristatymas. Bazinių žinių anketinė apklausa. Rezultatų aptarimas (2 akad. 

val.); 2) Paskaitų 18 akad. val.; 3) Seminarų 18 akad. val.;  4) Žinių patikrinimas. Rezultatų 

įvertinimas ir aptarimas. Kursų apibendrinimas 2 akad. val..  

 

Vaizdiniai tyrimai: pagrindinės radiologijos ir branduolinės medicinos 

metodikos. 

Paskaita. 1 val. Vaizdinių tyrimų bendrieji fizikiniai principai. Radiologiniai tyrimo 

metodai, vaizdų gavimo principai ir artefaktai. Funkciniai ir anatominiai tyrimo metodai. 

Radiologinė informacinė sistema (RIS), vaizdų archyvavimo ir komunikacijos sistema (angl. 

PACS – Picture Archiving and Communication System). 

Paskaita. 1 val. Radiacinės saugos pagrindai. Radiacinės saugos samprata.  Radiacinė sauga 

– visuma teisinių, organizacinių ir  techninių priemonių, kurių tikslas – užtikrinti žmonių ir 

aplinkos apsaugą nuo žalingo jonizuojančiosios spinduliuotės poveikio. 

Jonizuojančiosios spinduliuotės šaltiniai naudojami medicinoje. Jonizuojančiosios 

spinduliuotės šaltinis – jonizuojančiąją spinduliuotę skleidžiantis ar radioaktyviąsias medžiagas 

išmetantis objektas, galintis sukelti apšvitą. Ligoms diagnozuoti arba atliekamoms 

procedūroms stebėti (intervencinė radiologija) naudojami įvairūs rentgeno aparatai arba 

radionuklidiniai preparatai. Medicininė apšvita – apšvita, kurią patiria pacientai arba žmonės, 

neturintys ligos simptomų, sveikatos priežiūros tikslais jiems atliekant medicinines ar 

odontologines diagnostikos arba gydymo procedūras, taip pat savanoriai biomedicininių tyrimų 

metu bei slaugytojai ir globėjai. Pacientų gaunamos dozės priklauso nuo tyrimo metodo, 

diagnozės, paciento ypatumų, įrangos naudojamų parametrų.  

Jonizuojančiosios spinduliuotės biolginis poveikis: nulemtieji ir atsitiktiniai reiškiniai. 

Jonizuojančiosios spinduliuotės neigiamas poveikis sveikatai vadinamas somatiniu, jeigu 

paveikiamas tik tas žmogus, kuris patyrė apšvitą, ir paveldimu, jeigu paveikiami to žmogaus 

palikuonys. Somatiniai  yra dviejų rūšių: Deterministiniai (nulemtieji ) efektai, kai egzistuoja 

tam tikra slenkstinė apšvita, žemiau kurios nėra jokių neigiamų efektų, ir kai žala priklauso nuo 
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dozės. Stochastiniai (atsitiktiniai) efektai, kai nėra slenkstinės dozės, o poveikio sunkumas 

nepriklauso nuo dozės.  

Darbuotojų radiacinė sauga, apšvitos stebėsena. Gyventojų ir profesinei apšvitai yra nustatytos 

metinės apšvitos dozių ribos, kurių negalima viršyti. Darbuotoajams vykdoma individuali 

(išorinės ir vidinės apšvitos) ir darbo vietų apšvitos stebėsena.   

Pacientų radiacinė sauga radiologijoje ir branduolinėje medicinoje įskaitant  nėščiąsias ir 

vaikus. Radiacinės saugos rentgenodiagnostikoje reglamentavimas. 

 Lietuvos Respublikoje radiacinė sauga reglamentuojama įstatymais, higienos normomis bei 

tarptautiniais susitarimais. Prieš taikant medicininę apšvitą, paskyrėjas ir medicinos praktikas 

vaisingo amžiaus moters turi paklausti ar ji nėra nėščia, o tuo atveju, kai naudojami 

radionuklidiniai preparatai - ar ji nėra nėščia ir, ar nemaitina krūtimi. Jeigu šių procedūrų dėl 

klinikinių priežasčių atidėti negalima, saugai optimizuoti turi būti skiriamas ypatingas dėmesys, 

įvertinant nėščiosios ir vaisiaus galimą apšvitą.  

Radiologinių tyrimų pagrįstumas ir medicinės apšvitos optimizavimas.  

Medicininė apšvita gali būti taikoma tik skyrus paskyrėjui. Taikant medicininę apšvitą 

laikomasi pagrindinių radiacinės saugos principų - pagrįstumo ir optimizavimo Medicininė 

apšvita turi būti naudinga asmens sveikatai bei visuomenei, palyginus su žala, kurią apšvita gali 

sąlygoti, ir atsižvelgiant į alternatyvių metodų veiksmingumą, naudą ir žalą. Pagrindžiant 

medicininę apšvitą, pagal kompetenciją turi dalyvauti ir paskyrėjas, ir medicinos praktikas.  

Pagrindimas pacientui turi būti įvertintas radiologinės medicinos praktiko ir siuntimą davusio 

gydytojo, atsižvelgiant į:  prašymo švitinimui tikslingumą;  procedūros skubumo laipsnį;  

medicininės apšvitos,  paciento bruožus;  informaciją, susijusią su paciento anksčiau gauta 

apšvita. Didelis dėmesys vertinant tyrimo pagrįstumą turi būti skiriamas vaikams ir nėščioms 

moterims. Kadangi medicininės apšvitos atveju netaikomas apšvitos ribojimo principas, 

pacientų apšvita turi būti optimizuojama, tačiau pasiekiant norimą rezultatą – tikslią ligos 

diagnozę. 

 

Paskaita. 2 val. Rentgeniniai tyrimai (konvencinė radiologija, rentgenologija). 

Rentgeniniai tyrimai, jų metodikos, apšvitos, privalumai ir trūkumai. Rentgeninių tyrimų 

klinikinis pritaikymas, naudojamos kontrastinės medžiagos, pacientų paruošimas tyrimui. 

Seminaras.2 val. Rentgeniniai tyrimai(konvencinė radiologija, rentgenologija); 

Rentgeniniai tyrimai yra seniausi vaizdiniai tyrimai, savo istoriją skaičiuojantys nuo 1895 metų. 
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Vaizdai gaunami naudojant rentgeno spindulius, todėl juos atliekant yra neišvengiama paciento ir 

dažnai personalo apšvita. 

Egzistuoja keturios pagrindinės rentgeninių tyrimų metodikos.  

1. Rentgenografija – tai rentgeno aparatais gaunami statiniai projekciniai (plokštuminiai) vaizdai, 

kurie vėliau vertinami apšvietus specialiose šviesadėžėse (negatoskopuose). Šiuo metu vis plačiau 

naudojama skaitmeninė rentgenografija, kai vietoje įprastinių filmų, gaunami skaitmeniniai vaizdai 

vertinami specialiuose monitoriuose. Papildomam dokumentavimui vaizdai atspausdinami specialiu 

spausdintuvu. Skaitmeninė rentgenografija yra dviejų rūšių: 

a. pakeičiant tik rentgeno kasetes skaitmeninėmis, t. y. rentgeno aparato skaitmeninimas (angl. 

computed radiography, CR); šios metodikos pranašumas tas, kad gautus skaitmeninius vaizdus 

patogiau vertinti ir archyvuoti, tačiau jų kokybė ir paciento apšvita nepranoksta įprastos analoginės 

rentgenografijos; 

b. visiškai skaitmeninė rentgenografija, naudojant skaitmeninį detektorių (angl. flat panel 

detector) su specialiu rentgeno aparatu (angl. direct radiography, DR); gaunami geresnės 

kontrastinės skiriamosios gebos vaizdai ir galima mažesnė paciento apšvita negu įprastos 

analoginės rentgenografijos metu. 

2. Rentgenoskopijos (angl. fluoroscopy) metu gaunamas dinaminis projekcinis (plokštuminis) 

tiriamų struktūrų vaizdas. Šiuolaikiniai rentgenoskopiniai vaizdai yra skaitmeniniai, jie vertinami 

monitoriuje. Dažniausia atliekami krūtinės ląstos ir virškinamojo trakto rentgenoskopiniai tyrimai. 

Šio tyrimo metu pacientui tenkanti apšvita yra didesnė negu rentgenografinio tyrimo metu, o gaunama 

diagnostinė informacija ribota, todėl visame pasaulyje rentgenoskopinių tyrimų kiekis mažėja, 

stengiantis juos pakeisti kitais metodais, neturinčiais jonizuojačios spinduliuotės (pvz., ultragarsiniu, 

MR tyrimu) arba teikiančiais daugiau diagnostinės informacijos (pvz., krūtinės ląstos KT). 

3. Mamografija (angl. mammography)  – tai rentgenografinis krūtų tyrimas. Skaitmeninė 

mamografija dėl dedelės aparatūros kainos lėtai skinasi kelią Lietuvoje, jos pagrindinis pranašumas 

– geresnė kontrastinė skiriamoji geba ir maža paciento apšvita. 

4.Angiografija (angl. angiography) (dar vadinama konvencine angiografija, siekiant atskirti nuo kitų 

angiografijos rūšių: MRA ir KTA) – tai tiesiogiai į kraujagysles įvestos kontrastinės medžiagos 

vaizdinimas specialiu skaitmeniniu rentgenoskopiniu aparatu. Diagnostiniais tikslais angiografija 

periferinėms kraujagyslėms atliekama labai retai, nes ji susijusi su intervencija ir komplikacijomis 

bei didele paciento ir tyrėjo apšvita, todėl ją pakeičia neinvazinės metodikos: MRA, KTA ir 

ultragarsinis doplerinis tyrimas. Konvencinė angiografija dažniausiai rezervuojama gydomosioms 

procedūroms (perkutaninei angioplastikai, stentavimui). Vienintelė širdies vainikinių arterijų 
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konvencinė angiografija (koronarografija) kol kas lieka pagrindine vaizdinimo metodika. 

 

Paskaita. 2 val. Kompiuterinė tomografija (KT). Kompiuterinės tomografijos metodikos (su 

kontrastine medžiaga, be kontrastinės medžiagos, angiografija, perfuzija). Skenavimo fazės. 

Naudojamos kontrastinės medžiagos. Pacientų apšvitos. Vaizdų apdorojimas (angl. 

postprocessing). Klinikinis pritaikymas, pacientų paruošimas tyrimui. KT privalumai ir 

trūkumai. 

Seminaras. 2 val.  Kompiuterinė tomografija (KT) 

Kompiuterinė tomografija (angl. computed tomography) – tai tyrimas, atliekamas naudojant rentgeno 

spindulius, tačiau išskiriamas į atskirą metodiką ir tiesiogiai netapatinamas su rentgeniniais tyrimais. 

Naudojant daugiapjūvius KT aparatus, skenavimo greitis siekia 40 cm/s. Viso kūno tyrimą galima 

atlikti per 3–4 s. Gaunami ašiniai pjūviai yra labai siauri – mažiau nei 1 milimetras, taigi didesnei 

anatominei sričiai ištirti,  gali tekti atlikti  tūkstančius ašinių pjūvių. Skiriamoji geba visomis trimis 

ašimis siekia ketvirtadalį milimetro (submilimetrinė izotropinė rezoliucija). Gauti diagnostinę 

informaciją iš tokio didelio kiekio vaizdų labai sunku, todėl naudojamos daugiaplokštuminės 

rekonstrukcijos (angl. multiplanar reconstructions, MPR) ir tūrinės rekonstrukcijos (angl. volume 

rendering, VR) (žr. 1 pav.). Šie rekonstruoti vaizdai yra interaktyvūs – lengvai suprantami medikams 

be specialaus radiologinio išsilavinimo, turintiems ribotas specialiąsias radiologijos žinias. Svarbu 

paminėti, kad KT yra pagrindinis diagnostinės informacijos šaltinis stacionare gydomiems 

pacientams, tuo pačiu tai ir didžiausias medicininės apšvitos šaltinis. Ypatingai atsargiai reikėtų 

spręsti dėl vaikų KT tyrimų tikslingumo, stengiantis juos pakeisti ultragarsiniais ir MRT tyrimais. 

Naujausi KT aparatai įgalina medicininę apšvitą sumažinti iki 10 kartų, deja, tokio tipo aparatų 

Lietuvoje yra vos keli. 

Pagrindinės KT metodikos 

a. Nekontrastinė KT. Šis tyrimas atliekamas be intraveninio kontrastavimo. Jis tinkamas kaulų, 

raumenų sistemos, galvos smegenų ir krūtinės ląstos organų tyrimams, laisvam skysčiui ir orui 

pilvo ertmėje nustatyti. Daugeliu atvejų netinkamas parenchiminių organų diagnostiniams 

tyrimams. 

b. Kontrastinė KT (angl. contrast enhanced CT). Šis tyrimas atliekamas sušvirkštus nejoninę jodo 

kontrastinę medžiagą į periferinę veną Kontrastinę medžiagą švirkščiant dideliu greičiu 

boliusiniu injektoriumi ir skenuojant pacientą tam tikrais laiko intervalais, gaunama daugiafazė 

KT, atspindinti kontrastinės medžiagos dinamiką tiriamoje vietoje. 

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

periferinių ir plaučių arterijų vaizdinimui. Tyrimas atliekamas po boliusinio intraveninio 
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kontrastavimo dideliu greičiu (3–6 ml/s) injekuojant didelės koncentracijos jodo preparatus 

(jodo koncentracija ne mažesnė nei 300 mg/ml) į periferinę veną (žr. 1 pav.). Skenuojama esant 

maksimaliai kontrastinės medžiagos koncentracijai norimose vizualizuoti kraujagyslėse. 

Pagrindiniai KT tyrimo privalumai: 

▶ greitas tyrimas – visa procedūra nuo paciento atvykimo iki išvykimo trunka 5–20 minučių; 

▶ objektyvumas; 

▶ komfortabilumas – kontrastinė medžiaga injekuojama į periferinę veną; 

▶ minimalios absoliučios kontraindikacijos (alergija jodo preparatams); 

▶ interaktyvus vaizdavimas – atliekamos daugiaplokštuminės rekonstrukcijos ir trimatis 

vaizdinimas; 

▶ galimybė įvertinti visus anatominėje skenavimo zonoje esančius audinius (organus) – ne vien tik 

tiriamas kraujagysles. 

Pagrindiniai KT tyrimo trūkumai: 

▶ didelė paciento apšvita (atitinkanti iki 100–200 rentgeno nuotraukų) – pacientas gauna 3–10 

metinių natūralios apšvitos dozių per kelias sekundes; 

▶ lyginant su MRT, prasta minkštųjų audinių ir parenchiminių organų diferenciacija; 

▶ kontrastinių medžiagų nefrotoksiškumas ir galimų alerginių reakcijų rizika kontrastinės KT 

atveju; 

▶ dideli informacijos kiekiai (siekia iki 1–2 GB) ir daug laiko trunkantis informacijos apdorojimas 

(atliekama šimtai ašinių tomografinių pjūvių). 

 

 

Paskaita. 2 val. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Magnetinio rezonanso 

tomografijos metodikos (su kontrastine medžiaga, be kontrastinės medžiagos, angiografija, 

difuzija, perfuzija, spektroskopija, funkcinis MRT). Skenavimo fazės. Naudojamos 

kontrastinės medžiagos. Vaizdų apdorojimas (angl. postprocessing). Klinikinis pritaikymas, 

pacientų paruošimas tyrimui. MRT privalumai ir trūkumai. 

 

Seminaras. 2 val. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) 

Tai vaizdai gaunami registruojant magnetinio lauko pokyčius MRT aparate (nėra jonizuojančios 

spinduliuotės – paciento apšvitos), naudojant specialias (dedikuotas) kiekvienai anatominei zonai 

radiodažnumines rites. Galimas viso kūno ir visų anatominių struktūrų vaizdinimas. Aparatai pagal 
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architektūrą ir magnetinio lauko stiprumą skirstomi į kelias grupes: 

- atvirojo tipo. Tai silpno magnetinio lauko (labiausia paplitę 0,2–0,3 T) aparatai, pasižymintys 

prasta skiriamąja geba ir lėtesniu tyrimu. Tačiau jie komfortabilus pacientams; 

- uždarojo tipo. Tai stipraus magnetinio lauko (labiausia paplitę 1,5-3 T MR aparatai) aparatai, 

pasižymintys gera skiriamąja geba ir greitesniu tyrimu. Tačiau jie netinka klaustrofobija sergantiems 

pacientams. 

MRT tyrimo pagrindinė absoliuti kontraindikacija yra senesnio modelio širdies stimuliatorius ir 

feromagnetinių savybių turintys implantai. Kontraindikacjų tikimybė didėja su paciento amžiumi. 

Dažniausia reliatyvi kontraindikacija – klaustrofobija (galima atlikti tyrimą taikant bendrinę 

nejautrą). 

Pagrindinės MRT metodikos: 

nekontrastinė MRT, atliekama be intraveninio kontrastavimo. Diagnostinė vertė dažniausiai daug 

didesnė negu nekontrastinės KT; 

kontrastinė MRT (angl. contrast enhanced MR), atliekama dideliu greičiu boliusiniu injektoriumi 

sušvirkštus magnetines savybes turinčią  kontrastinę medžiagą į periferinę veną. Skenuojant pacientą 

tam tikrais laiko intervalais gaunama daugiafazė MRT, atspindinti kontrastinės medžiagos dinamiką 

tiriamoje vietoje. 

 

Magnetinio rezonanso angiografija (MRA)  

Magnetinio rezonanso angiografija (angl. magnetic resonance angiography, MRA)  – tai kraujagyslių 

vaizdinis tyrimas, atliekamas magnetino rezonanso aparatu. Kontrastinė medžiaga leidžiama į 

periferinę veną. Pagrindinės taikymo sritys – periferinių arterijų ir širdies kraujagyslių vaizdinimas. 

Kokybiškam MRA vaizdinimui reikalingas ne mažesnio negu 1,5 T magnetinio lauko stiprumo MRT 

aparatas. MRA galima atikti tiek naudojant specialias kontrastines medžiagas, tiek be intraveninio 

kontrastavimo. 

 

Pagrindiniai MRT privalumai: 

▶ nėra jonizuojančios apšvitos; 

▶ lyginant su KT, daug geresnė minkštųjų audinių ir parenchiminių organų diferenciacija; 

▶ galimi nekontrastiniai angiografiniai tyrimai; 

▶ nenaudojamos jodo turinčios kontrastinės medžiagos (mažesnė nefropatijos ir alerginių reakcijų 

rizika negu KTA ir konvencinės angiografijos atvejais); 

▶ interaktyvus vaizdavimas – atliekamos daugiaplokštuminės rekonstrukcijos ir trimatis 
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vaizdinimas. 

Pagrindiniai MRT trūkumai: 

▶ negalima tirti pacientų su feromagnetinių savybių turinčiais implantais; 

▶ vaikams ir pacientams, turintiems klaustrofobiją, gali reikėti bendrinės nejautros; 

▶ lyginant su KT, tai ilgai trunkantis tyrimas. Krūtinės ląstos ir pilvo tyrimams reikalingas ilgas 

kvėpavimo sulaikymas. 

 

Paskaita. 2 val. Ultragarsinė diagnostika (UG). Ultragarsinių tyrimų metodikos (pilkosios 

skalės, harmoninis vaizdinimas, kraujagysliniai skenavimo režimai, elastografija, ultragarsiniai 

tyrimai su kontrastine medžiaga, kombinuoti ultragarsiniai tyrimai). Ultragarsiniai davikliai. 

Ultragarsinės kontrastinės medžiagos. Vaizdų apdorojimas (angl. postprocessing). Klinikinis 

pritaikymas, pacientų paruošimas tyrimui. UG tyrimų privalumai ir trūkumai. 

 

Seminaras. 2 val. Ultragarsinė diagnostika (UG) arba echoskopija 

Šis tyrimas atliekamas naudojant ultragarso (mechanines) bangas.  Pašalinis poveikis tyrėjui ir 

pacientui yra minimalus, todėl tai labiausiai paplitusi ne radiologų atliekama vaizdinimo metodika. 

Pažymėtina, kad tai yra labiausia subjektyvi – nuo tyrėjo priklausoma – tyrimo metodika, todėl 

mažiau patyrusio specialisto atlikto tyrimo išvados turėtų būti vertinamos atsargiai ir, pageidautina, 

patikslintos pakartotiniu tyrimu arba kita vaizdinimo metodika. 

Klinikinės UG taikymo sritys: 

▶ abdominaliniai, urogenitalinės sistemos tyrimai; 

▶ akušerija-ginekologija; 

▶ smulkių dalių tyrimai: 

– skydliaukės, 

– krūtų, 

– sėklidžių; 

▶ kaulų-raumenų sistemos tyrimai: 

– raumenų, 

– sąnarių, 

– nervų; 

▶ širdies tyrimai (echokardioskopija): 

– širdies ir aortos; 
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▶ periferinių kraujagyslių tyrimai (doplerografija, dvigubas skenavimas): 

– arterinės sistemos, 

– veninės sistemos; 

▶ intervencinis UG: 

– biopsijos, 

– aspiracijos. 

Pagrindinės ultragarsinės vaizdinimo metodikos yra anatominis vaizdinimas, naudojant pilkosios 

skalės skenavimą (angl. grey scale, B-mode) ir  kraujotakos vaizdinimas, naudojant spalvinę ir 

spektrinę doplerografiją (angl. color and spectral Doppler). 

 

Pagrindiniai UG privalumai: 

▶ nėra jonizuojančios apšvitos; 

▶ lyginant su KT, daug geresnė minkštųjų audinių ir parenchiminių organų diferenciacija; 

▶ nereikalinga kontrastinė medžiaga įprastiems tyrimams; 

▶ santykinai pigi ir lengvai prieinama aparatūra; 

▶ nėra absoliučių kontraindikacijų (nėščiosioms galima atlikti tik pagal medicinines indikacijas). 

Pagrindiniai UG trūkumai: 

▶ subjektyvus tyrimas – interpretacija ir tyrimo kokybė labai įvairi; 

▶ dažniausia netinka kaulinėms ir oringoms struktūroms tirti (CNS, krūtinės ląstos organams ir 

kaulams). 

 

Paskaita. 2 val. Branduolinė medicina (BM). Branduolinės medicinos tyrimo metodai, 

radionuklidai, radiofarmpreparatai, jų gamyba. Artefaktai. Vaizdų apdorojimas (angl. 

postprocessing). Klinikinis pritaikymas, pacientų paruošimas tyrimui. Pacientų apšvitos. BM 

privalumai ir trūkumai. 

 

Seminaras. 2 val. Branduolinė medicina (BM) 

 

Branduolinės medicinos (BA) tyrimai  (radionuklidinis skenavimas).Daugumoje šalių BM yra 

savarankiška medicinos specialybė, tiesiogiai nepriklausanti radiologo kompetencijai. Skirtingai nuo 

kitų vaizdinimo metodikų, kur spindulius skleidžia aparatas, čia spinduliuotės šaltinis yra pats 

pacientas, kuriam intraveniškai arba peroraliai įvedamas radiofarmacinis preparatas, žymėtas 
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specialiu radioaktyviu izotopu – radionuklidu. BM tapatinama su molekulinių fiziologinių procesų 

vaizdinimu. Ji yra ypatingai svarbi onkologijoje bei kitose medicinos srityse, reikalaujančiose 

funkcinių tyrimų – kardiologijoje ir neurologijoje. Taip pat BM apima ir gydymą radionuklidais 

(pvz.: radioaktyviu jodu). 

 

Pagrindinės branduolinės medicinos metodikos  

Vieno fotono emisinės kompiuterinės tomografijos (angl. single photon emission computer 

tomography, SPECT) metu  registruojama radionuklido, įvesto į žmogaus kūną, gama (retai ir beta) 

spinduliuotė.  

Plokštuminio skenavimo (gama kameros skenavimo) (angl. planar scan, scintigraphy)  metu 

dažniausiai naudojamas radionuklidas yra 
99

mTc, rečiau naudojami 
113

In, 
67

Ga, 
123

I ir kiti. Šiuo 

metu visame pasaulyje gama kameros kombinuojamos su kompiuteriniais tomografais, sukuriant 

naują hibridinį diagnostinį aparatą SPECT/CT, kuris funkcinę BM informaciją sutapatina su 

kompiuterinės tomografijos trimačiu anatominiu vaizdu. 

 

Dažniausios SPECT taikymo sritys 

 Onkologija (endokrinologija): 

▶ kaulų metastazėms tirti (sergant krūties ir prostatos piktybiniams navikais); 

▶ skydliaukės ir paraskydinių liaukų tyrimams; 

▶ kitų neuroendokrininių navikų tyrimams. 

 

Kardiologija: 

▶ širdies perfuzijos tyrimams; 

▶ miokardo gyvybingumo tyrimams; 

▶ miokardo adrenerginės įnervacijos tyrimams. 

 

Taikymas kitose medicinos srityse: 

▶ inkstų perfuzijos tyrimams; 

▶ slapto kraujavimo diagnostikai; 

▶ uždegiminių židinių diagnostikai (pvz: osteomielito). 

 

Pozitronų emisinė tomografija (PET)    
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Pozitronų emisine tomografija registruojami didelės energijos gama spinduliai žmogaus kūne, 

atsirandantys įvedus pozitronus skleidžiantį radionuklidą. PET aparatai, kaip ir gama kameros, 

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

Pagrindinis naudojamas radiofarmacinis preparatas – 
18

F žymėta deoksigliukozė 
18

FDG. 

Klinikinis taikymas: 

▶ onkologijoje – piktybinių navikų pirminei diagnostikai, išplitimui (stadijavimui) ir gydymo 

efektyvumui įvertinti; 

▶ kardiologijoje – perfuzijai ir miokardo gyvybingumui nustatyti; 

▶ neurologijoje, psichiatrijoje – neurodegeneracinėms ligoms ir epilepsijos židiniams nustatyti. 

 

Paskaita. 1 val. Vaizdinių tyrimų tarpusavio pranašumai ir trūkumai. Radiologinių ir 

branduolinės medicinos tyrimų palyginimas. Kombinuoti tyrimo metodai, kodėl to reikia?  

 

Vaizdiniai tyrimai: klinikinis metodikų taikymas ankstyvoje onkologinių susirgimų 

diagnostikoje. 

Paskaita. 1 val. Onkologinių ligų ankstyvos vaizdinės diagnostikos problematika.  

Paskutiniaisiais dešimtmečiais daugėjant naujų diagnostikos metodų ir klinikinių specialybių, 

atsirado poreikis specializuotis ir radiologams. Specializacija radiologijoje vyksta dviem 

pagrindinėmis kryptimis: pagal klinikinį taikymą ir pagal radiologines metodikas. 

Pagal klinikinį taikymą: 

▶ neuroradiologija – daugelyje šalių savarankiška specialybė; 

▶ intervencinė radiologija; 

▶ kardiovaskulinė radiologija; 

▶ muskuloskeletinė radiologija; 

▶  kitokia (atsižvelgiant į ligoninės specialius poreikius arba profilį) 

Radiologija iki šiol yra tapatinama su rentgeniniais tyrimais arba rentgenologija ir paciento bei 

tyrėjo apšvita. Tačiau rentgenologija yra tik nedidelė šiuolaikinio vaizdinimo tyrimų dalis. Nauji 

vaizdinės diagnostikos metodai glaudžiai susiję su skaitmeninių technologijų raida ir nuolatos 

keičiasi, todėl daugelis diagnostikos algoritmų pateikiamų vadovėliuose, kurie remiasi vaizdinimo 

tyrimais, sparčiai sensta. Taigi, dėl tinkamos diagnostinės metodikos parinkimo tikslinga 

konsultuotis su radiologu. Neinvazinai tyrimai gali būti susiję su minimalia invazija į paciento 

organizmą: intravenine injekcija, kontrastinės medžiagos įvedimu per natūralias organizmo angas. 
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Vaizdiniai tyrimai skiriami dviem pagrindinėms indikacijų grupėms: 

-atrankiniai (profilaktiniai) tyrimai, kurie yra atliekami rizikos grupėms (vyresnis amžius, šeiminė 

anamnezė ir kt.), siekiant atmesti specifinio susirgimo galimybę. Šie tyrimai visų pirma turi būti 

neinvaziniai ir nekenksmingi pacientui, pigūs ir prienami visos šalies mastu; 

-diagnostiniai, kurie atliekami siekiant nustatyti diagnozę esant klinikiniam susirgimo įtarimui;  

pasunkėjus ligai, jos stadijai ar gydymo efektyvumui įvertinti. Šios grupės tyrimais siekiama 

maksimalios diagnostinės informacijos, esant reikalui, susitaikant su pašaliniu poveikiu pacientui. 

Radiologija iki šiol yra tapatinama su rentgeniniais tyrimais arba rentgenologija ir paciento bei 

tyrėjo apšvita. Tačiau rentgenologija yra tik nedidelė šiuolaikinio vaizdinimo tyrimų dalis. Nauji 

vaizdinės diagnostikos metodai glaudžiai susiję su skaitmeninių technologijų raida ir nuolatos 

keičiasi, todėl daugelis diagnostikos algoritmų pateikiamų vadovėliuose, kurie remiasi vaizdinimo 

tyrimais, sparčiai sensta. Taigi, dėl tinkamos diagnostinės metodikos parinkimo tikslinga 

konsultuotis su radiologu. Neinvazinai tyrimai gali būti susiję su minimalia invazija į paciento 

organizmą: intravenine injekcija, kontrastinės medžiagos įvedimu per natūralias organizmo angas. 

 

 

Paskaita. 1 val. Krūtų navikų ankstyva vaizdinė diagnostika. Krūtų navikų klasifikacija, 

epidemiologija, priežastys, diagnostika. Pirminė krūties navikų radiologinė diagnostika. 

Pacientų atrankiniai (angl. screening) tyrimai, patikros programa. BI-RADS vertinimo sistema. 

Ligos išplitimo diagnostika, taikomi radiologiniai tyrimo metodai, gydymo planavimas, atsako 

į gydymą prognozavimas ir vertinimas.  

Seminaras.2 val. Krūtų navikų ankstyva vaizdinė diagnostika 

▶ Ultragarsinis tyrimas (angl. diagnostic ultrasound). Klinikinis pritaikymas, atlikimo 

metodika, skenavimo režimai. Krūtų įvertinimas pagal BI-RADS. Metodo privalumai ir 

trūkumai. 

▶ Mamografija (angl. mammography). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodika, skenavimo 

režimai. Krūtų įvertinimas pagal BI-RADS. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Krūtų MRT (angl. breast MRI). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodika, skenavimo 

režimai. Krūtų įvertinimas pagal BI-RADS. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Krūtų navikų išplitimui (stadizacijai) įvertinti taikomos radiologinės ir branduolinės 

medicinos metodikos (KT, MRT, branduolinės medicinos tyrimai).  
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Paskaita. 1 val. Prostatos navikų ankstyva vaizdinė diagnostika. Prostatos navikų 

klasifikacija, epidemiologija, priežastys, diagnostika. Pirminė prostatos navikų radiologinė 

diagnostika, PI-RADS vertinimo sistema. Ligos išplitimo diagnostika, taikomi radiologiniai 

tyrimo metodai, gydymo planavimas, atsako į gydymą prognozavimas ir vertinimas.  

 

Seminaras.2 val. Prostatos navikų ankstyva vaizdinė diagnostika 

▶ Ultragarsinis tyrimas (angl. diagnostic ultrasound). Klinikinis pritaikymas, atlikimo 

metodika, paciento paruošimas tyrimui, skenavimo režimai. Prostatos biopsija ultragarsinio 

tyrimo kontrolėje. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Prostatos MRT (angl. prostate MRI). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodika, paciento 

paruošimas tyrimui, skenavimo režimai. Pakitimų įvertinimas pagal PI-RADS. Pritaikomoji 

prostatos biopsija, jos variacijos. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Prostatos navikų išplitimui (stadizacijai) įvertinti taikomos radiologinės ir branduolinės 

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

 

Paskaita. 1 val. Plaučių navikų ankstyva vaizdinė diagnostika. Plaučių navikų klasifikacija, 

epidemiologija, priežastys, diagnostika. Pirminė plaučių navikų radiologinė diagnostika, 

pacientų atrankiniai (angl. screening) tyrimai. Ligos lokalaus ir atokaus išplitimo diagnostika, 

taikomi radiologiniai tyrimo metodai, gydymo planavimas, atsako į gydymą prognozavimas ir 

vertinimas.  

 

Seminaras. 2 val. Plaučių navikų ankstyva vaizdinė diagnostika 

▶ Rentgeniniai tyrimai (angl. radiography). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodikos. 

Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Kompiuterinė tomografija (angl. computed tomography). Klinkinis pritaikymas, atlikimo 

metodikos. Plaučių navikų stadizacija pagal TNM. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Magnetinio rezonanso tomografija (angl. magnetic resonance imaging). Klinikinis 

pritaikymas, atlikimo metodikos. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Plaučių navikų išplitimui (stadizacijai) įvertinti taikomos radiologinės ir branduolinės 

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

 

Paskaita. 1 val. Virškinimo sistemos navikų ankstyva vaizdinė diagnostika. Virškinimo 

sistemos navikų klasifikacija, epidemiologija, priežastys, diagnostika. Pirminė navikų 
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radiologinė diagnostika, pacientų atrankiniai (angl. screening) tyrimai, programos. Ligos 

lokalaus ir atokaus išplitimo diagnostika, taikomi radiologiniai tyrimo metodai, gydymo 

planavimas, atsako į gydymą prognozavimas ir vertinimas.  

 

Seminaras.2 val. Virškinimo sistemos navikų ankstyva vaizdinė diagnostika 

▶ Rentgeniniai tyrimai (angl. radiography). Klinikinis pritaikymas, atlikimo metodikos. 

Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Ultragarsinis tyrimas (angl. diagnostic ultrasound). Klinikinis pritaikymas, atlikimo 

metodika, paciento paruošimas tyrimui, skenavimo režimai. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Kompiuterinė tomografija (angl. computed tomography). Klinikinis pritaikymas, atlikimo 

metodikos. Plaučių navikų stadizacija pagal TNM. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Magnetinio rezonanso tomografija (angl. magnetic resonance imaging). Klinikinis 

pritaikymas, atlikimo metodikos. Metodo privalumai ir trūkumai. 

▶ Branduolinės medicinos tyrimai (angl. nuclear medicine). Klinikinis pritaikymas, atlikimo 

metodikos. Metodų privalumai ir trūkumai. 

▶ Virškinimo sistemos navikų išplitimui (stadizacijai) įvertinti taikomos radiologinės ir 

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