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Ievads

Iedzimtas krasu kurvja sienas patologijas var iedalit reti sastopa-
mas patologijas: Polanda sindroms, asfiktiska krasu kurvja displazija
jeb Jeune sindroms un spondilo-torakala displazija (Jar¢o-Levina
sindroms), kuras veidojas nepietiekamas augsanas rezultata un kopa
sastada tikai 3-4% no visam krasu kurvja sienas patologijam. Paréjas
iedzimtas krasu kurvja sienas patologijas ir divas visbiezakas patologi-
jas: Pectus excavatum un Pectus carinatum, kuras sastada lidz pat 97%
no visam iedzimtajam krasu kurvja sienas patologijam. Viena no biezak
sastopamajam iedzimtajam krasu kurvja sienas patologijam, Pectus ex-
cavatum (PE), raksturojas ar krasu kurvja priekséjas sienas deformaciju
konusveida uz iek$pusi, iesaistot krasu kaulu un ribu skrimslus. So pa-
tologiju sastop lidz pat 90% visu iedzimto kriisu kurvja sienas patologiju
gadijumos. Savukart otra biezak sastopama patologija, Pectus carinatum
(PC), raksturojas ar krasu kaula kermena un saistito ribu skrimslaino
dalu izbidi$anos uz prieksu, un ir sastopama 5-7% no visu iedzimto
kriigu kurvja sienas patologiju gadijumiem. [1, 2]

Pasaules Veselibas organizacijas dati liecina, ka iedzimtas krasu
kurvja sienas patologijas sastopamas 1 no 300 dzivi dzimusajiem bér-
niem, 35% no visiem pacientiem ar muskuloskeletalam patologijam [3].
Visvairak pacientu ar iedzimtajam krasu kurvja sienas patologijam
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sastopami Amerikas Savienotajas valstis un Latinamerikas valstis un
pacientu skaits sastada 23 no 10 000 pacientu.

Péc 2015. gada centralas statistikas datiem Latvija 20% gadijumu
no muskuloskeletalo patologiju skaita sastadija iedzimtas krasu kurvja
priekséjas sienas patologijas ar tendenci pédéjo gadu laika palielina-
ties [4, 5]. To var saistit ari ar plasaku diagnostisko metoZu pielietosanu
radiologija.

Viena no diagnostiskajam izmekléjumu metodém pie iedzimtam
krasu kurvja sienas patologijam ir datortomografija (DT). DT ir indicéta
anatomisko ipatnibu izvértésanai, iedzimto krasu kurvja priekséjas
sienas patologijas deformacijas smaguma pakapes novértésanai (Hallera
indekss), kaulu patologiju diagnostikai. DT $kérsgriezuma attélveidosana
lauj novértét ne tikai iesaistito struktdru, bet ari blakus esoSo normalo
struktiiru parvietojuma vai deformacijas pakapi un atskirt anatomisko
deformaciju un neoplaziju. DT izmanto ari kirurgiskai planosanai, jo
3-dimensiju rekonstrukciju un zemo dozu protokolu izmanto$ana sniedz
kirurgam svarigu informaciju, lai ar pacientu un ar vecakiem parrunatu
anatomisko anomaliju batibu un planotas korekcijas pirms operacijas
planosanas procesa. Neraugoties uz sanemto jonizéjo$a starojuma dozu,
DT ir optimalais izmekléjums klinisko problému risinasana, kas saistitas
ar krau kurvja patologijam. [2, 6]

Lai gan vairuma gadijumu PE maz vai nemaz neietekmé iekséjo
organu darbibu, pacientu kosmétiskais izskats izraisa psihologiskus
traucéjumus, kam nepiecieSama terapija. Visattistitakas arstésanas iespé-
jas ir kirurgiska iejauksanas un ir izstradatas dazadas operaciju metodes
pacientu kosmeétiska izskata uzlabosanai. [1]

Darba merkis

Apkopot diagnostiskos kvalitates kritérijus un datortomografijas iz-
meklésanas nozimigumu pie iedzimtam krasu kurvja sienas patologijam
dazadam bérnu vecuma grupam.

Materiali un metodes

Pétnieciskas dalas realizé$anai tika izmantota retrospektivi kvalitativa
pétijuma metode. Pétijums tika vérsts uz informacijas apkopo$anu
un analizi, veicot DT attélu analizi, datu apkoposanu un izvértésanu
péc darba autoru izveidota kvalitates kritériju protokola, vadoties péc
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literatiira aprakstitajiem krasu kurvja DT kvalitates kritérijiem, ka ari
pétijumiem par DT izmekléjumiem pie iedzimtajam krasu kurvja sienas
patologijam.

Péc ieguitajiem DT attéliem tika pielietota kvantitativa metode, lai
atainotu skaitlisku informaciju. Pétljuma rezultatad iespéjams atbildét
uz vairakiem jautajumiem, saistiba ar iedzimtu krasu kurvja priekséjas
sienas patologiju DT kvalitates kritérijiem un faktoriem, kas ietekmé tos,
dazadam vecuma grupam. Péc $iem kritérijiem péc nejausibas principa
tika atlasiti 50 krisu kurvja izmekl&jumi, ar noradi par PE vai PC, ka ari
citam konstatétajam izmainam krasu kurvja siena. Pétamas grupas tika
ieklauti abu dzimumu pacienti vecuma lidz 18 gadiem. Retrospektiva
pétijuma tika analizéta informacija par pacienta dzimumu, vecumu,
diferencialdiagnostiku, ka ari radiologisko izmekléjumu atradi pacien-
tiem, kuriem uzstadita diagnoze PE vai PC.

Visiem pacientiem pirms DT izmekléjuma tika veikta rentgenogram-
ma anteroposterior (AP) un laterolateral (LL) projekcijas. Péc kliniskas
un konvencionalas radiologiskas izmeklésanas, visiem pacientiem ka
diagnostikas procesa turpinajums tika veikta krasu kurvja DT.

Rezultati

Péc pétijuma iegito DT attélu izvértésanas, skaitliska informacija par
iedzimto krasu kurvja sienas patologiju veidiem dazadas vecuma grupas
norada, ka visvairak konstatéto iedzimto kraisu kurvja sienas patologiju
ipatsvars ir ar PE, attiecigi 38 pacientiem, skatit 1. tabula. Lielakais PE
patologijas ipatsvars ir tie$i pusaudzu (no 11 lidz 18 gadiem) vecuma.
Pétijuma rezultati liecina, ka otra biezak sastopama krasu kurvja sienas
patologija ir PC, ta diagnosticéta attiecigi 5 pacientiem. Tris krasu kurvja
DT izmekléjumos novérota abu $o patologiju apvienojums (PE + PC),
savukart 4 izmekléjumos no 50 - citas iedzimtas kriisu kurvja sienas
patologijas. Apkopojot literatira minéto iedzimto krasu kurvja pato-
logiju vecuma attiecibas, pétijjuma tika iegita apstiprinosa informacija
par attiecigo patologiju sastopamibu dazadam vecuma grupam. Krasu
kurvja patologijas visvairak sastopamas ir tie$i pusaudzu vecuma, kas ir
saistits ar plasakiem izmekl¢jumiem pusaudzu vecuma, izvértéjot ope-
racijas nepiecieSamibu un planojot kirurgisku iejauksanos deformacijas
novérsanai. Protams, iedzimtas krasu kurvja patologijas tiek atklatas
arl daudz agraka bérna vecuma, tacu diagnostikai tiek pielietotas citas
diagnostiskas radiologijas metodes.
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1. tabula. Parskats par iedzimtam krasu kurvja sienas patologijam pétijjuma
pacientiem dazadas vecuma grupas

Pacientu Bérnu skaits ar konstatétajam patologijam
grupas PE PC PE + PC Citas patologijas
0-4 4 1 1 -
5-10 2 1 - 1
11-15 17 2 1 2
16-18 15 1 1 1
Kopa: 38 5 3 4

Veértéjot kriusu kurvja sienas patologiju sastopamibu, tika nemts
véra arl pacienta dzimums. Péc iegutajiem 50 pacientu rezultatiem,
zénu Ipatsvars — 46 pacienti jeb 92% prevalé par meitenu ipatsvaru —
4 pacientes jeb 8% un atbilst literatiras avotos minétajai informacijai
par iedzimto kriisu kurvja sienu patologiju incidenci starp pacientu
dzimumiem.

Péc DT vadliniju kritérijiem, atbilsto$as indikacijas ir pirmais solis
aizsardziba pretjonizéjoso starojumu un nav pielaujams veikt izmekléjumu
bez pamatotam indikacijam. Pétijuma guts apstiprinajums tam, ka visi
pacienti nosatiti uz DT izmekléjumu péc negativas rentgenografiskas
atradnes un lielakajai dalai pacientu jau bija apstiprinata diagnoze PE
vai PC. Uz DT izmekléjumu noziméja arsts traumatologs-kirurgs, lai
sagatavotos operacijas planosanas procesam.

Lai iegutu kvalitativus DT attélus, pacienta pozicionésanai ka attélu
kvalitates ietekmes faktoram ir svariga nozime, nemot véra iedzimto
kridu kurvja patologiju specifiku. So pacientu pozicionésana bitiska ir
simetrija, nesaliekts, neierotéts kermena stavoklis. Papildus tam, ir jaie-
robezo pacientu kustibas un jaizslédz metalisku priek$metu klatbatne
izmekléjama patologijas zona, lai novérstu attélu kvalitates pasliktinasa-
nos. Apkopojot pétijjuma iegutos datus, 3 DT izmekléjumos pozicionésa-
na bija nepreciza, jo, anatomisko ipatnibu dél, pacientu nebija iespéjams
precizi nopozicionét. Lielakaja dala - 47 veikto izmekléjumu krasu kur-
vim ar iedzimtajam krasu kurvja sienas patologijam DT veikta atbilstosi
kvalitates kritérijiem, pareizi centréjot, ka ari ievérojot z ass attalumu jeb
garumu, kas ir loti svarigs faktors starojuma dozas optimizacijai.

Izvértéjot krasu kurvja DT attélus, tika analizéti ekspozicijas
tehniskie parametri — spuldzes spriegums (kV) un ekspozicija (stravas
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stiprums X laiks, mAs). Balstoties uz apkopoto informaciju par
skené$anas parametru izvéli atbilstosi vecuma grupam, tika vértéts
sprieguma parametrs, kas atbilst skenéjamas kermena dalas absorbcijas
ipasibam. Pétijuma noskaidrots, ka atbilsto$i vecumam lidz 10 gadiem,
skenésana veikta ar zemo dozu “Low dose” opciju, attiecigi ar 80-100 kV,
kas uzlabo kontrasta izskirtspéju mazos objektos vai kermena dalas,
savukart pusaudziem tas tika veikts ar 120 kV, kas nodrosina lielaku
rentgenstaru caurspie$anas spéju lielakiem objektiem un samazina attéla
troksni. Tika pielietots automatiskais ekspozicijas faktors, jo, samazinot
kV un nepalielinot mAs, tiek iegiits nekvalitativs attéls.

Aplukojot 1. attéla atainoto sadalijumu vecuma grupas, varam
secinat, ka lidz 10 gadu vecumam tiek pielietots spriegums 100 kV,
savukart pusaudzu vecuma bérniem no 11 gadiem attiecigi 120 kV.
Ekspozicija mAs tiek aprékinata gar garenvirziena z asi, lai uzturétu
vienadu attéla troks$na limeni, lidz ar to tiek izpildits kvalitates kritérijs
par dozas optimizésanu pediatrijas pacientiem. Izvértéjot pielietoto mAs
izmanto$anu, veicot krasu kurvja izmekléjumus, darba autori secina, ka
vélamais stravas stipruma diapazons ir no 30 mA mazu bérnu protokola
lidz 250 mA lielakiem bérniem. Zemas mA vértibas parasti pieméro
topogrammas skenésanai, bet péc topogrammas pa z asi, pamatojoties
uz bérna vecumu un kermena uzbuvi, programmatira mA vértibas
pielago katram pacientam individuali.
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Attelu skaits

1. attéls. Ekspozicijas faktora — spuldzes sprieguma kV sadalijums pa
vecuma grupam.

Apkopojot literatiira minétos parametrus par nominala slana
biezumu, pétijjuma darba autori secina, ka izvélétais parametrs atkarigs
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no pielietotas iekartas un protokola un minéti dazadi lielumi, pieméram
plausas tiek skenétas ar 4 mm, lieliem bérniem ar 5 mm slana biezumu,
savukart kauli ar 3 mm. Apkopojot pétijuma iegttos datus, autori secina,
ka kaulu skené$anai nominalais slanis ir 2 mm, savukart plausas tiek
skenétas ar 3 mm slana biezumu. Pavisam maziem bérniem pétijjuma
kaulu nominalais skené$anas slanis bija attiecigi 1 mm. Nominala slana
biezums tie$a veida ir atkarigs no stara ierobezosanas jeb kolimacijas un
starpslanu intervala.

Apkopojot un izvértéjot datus par artefaktiem DT attélos, autori
secina, ka pamata, 44 izmekléjumos, anatomisko struktiiru novértéjums
ir loti labas kvalitates attéli, veikti bez artefaktu klatbutnes, bet 6 DT attélos
tika novéroti kustibu artefakti, tadé] anatomisko strukttiru novértéjums
bija labas kvalitates attéls, bez skaidri izteiktam, asam anatomiskajam
struktiram. Nemot véra apstakli, ka artefakti tika novéroti mazakiem
bérniem, dazkart izmekléjuma veiks$anai ir japieaicina anesteziologi, ja
bérnam ir paniskas bailes no aparatiiras vai ari bérns ir tada vecuma, ka
nebis dross un adekvats izmekléjums.

Lai krasu kurvja DT izmekléjums butu atbilstoss kvalitates kritéri-
jiem, tika analizéts tads faktors ka ieelpa un elpas aizture kriisu kurvja
skenésanas laika. Ir iespéjamas vairakas opcijas elposanas sinhronizaci-
jas mérijumiem un dazkart mazakiem bérniem to nemaz nepiemeéro, bet
skené izmekléjumu normalas elposanas rezima. Seit janem veéra, ka var
bat artefakti no elposanas un sirds darbibas pulsacijam. Apkopojot un
izvértéjot ieglitos datus, autori secina, ka DT izmekléjums 46 gadijumu
veikts, izpildot precizi elpo$anas komandas, bet 4 gadijumos tas nav bijis
iespéjams pacienta vecuma un fiziologisko ipatnibu deé].

Secinajumi

Radiologijas diagnostika pie iedzimtam krasu kurvja sienas pato-
logijam ir veicams pilns diagnostikas komplekss, kas ietver ari krisu
kurvja DT. Kra$u kurvja DT izmekléjumi dod butisku papildus infor-
maciju, kas iespaido diagnozi un arsté$anas izvéli pacientiem ar iedzim-
tam krasu kurvja sienas patologijam. DT izmekléjuma kvalitati ietekmé
radiografera izvélétie tehniskie parametri, artefaktu mazinasanas vai
novérsanas iespéjas un sadarbiba ar pacientu.

Radiografers, ieelpas un elpas aiztures krasu kurvja skenésanas
laika, opciju izvélas jau izmekléjuma sakuma, kur protokola ir ieklauta
elposanas programma. Protams, izvértéjot pacienta kliniskas indikacijas
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un spéjas, $o opciju var pielietot, programma noradot balss komandu, bet
var ari nonemt balss komandu un elpo$anas frekvenci programma fiksét
pasam. Lai izvértétu krisu kurvja deformacijas esamibu un deformacijas
smaguma pakapi, ir svarigi izmekléjumu veikt ar attiecigam elpo$anas
komandam. Meérijumus var veikt gan ieelpa, gan izelpa, izmantojot
vienu un to pasu elpo$anas programmas opciju skené$anas laika.
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