EFSUMB (Eiropas ultrasonografijas medicina un biologija biedribu
federacija) vadlinijas un rekomendacijas ultrasonografijas ar
kontrastvielas ievadiSanu (CEUS) kliniskajam pielietojumam:

vadliniju atjauninajums ne-hepatisko struktiiru izmeklésanai (2011.)

Si dokumenta originals, ieskaitot literatiiras sarakstu, ir uzrakstits anglu valoda
un to var atrast interneta vietne https://www.thieme-
connect.de/ejournals/kooperation/172/1322222335198.pdf

1. levads

Pirmie petijumi par ultrasonografija izmantojamam kontrastvielam ar
kontrastspecifiskam att€ldiagnostikas metodeém tika publicéti §a gadsimta sakuma, par
ultrasonografijas kontrastvielu izmantojot Levovist®. Dazus gadus véelak, ar séra
heksafluorida (SonoVue®, Bracco, Milana) ieviesanu Eiropas tirgt tika uzsakta reala
laika zema mehaniska indeksa (MI) ultrasonografija ar kontrastvielas ievadiSanu.
2004.gada Eiropas ultrasonografijas medicina un biologija biedribu federacija
(EFSUMB) publicgja pirmas ultrasonografijas ar kontrastvielas ievadiSanu vadlinijas.
Sis dokuments, kas vérsa uzmanibu galvenokart uz aknu izmeklésanu, sekmgja strauju
ultrasonografijas ar kontrastvielas ievadiSanu attistibu un taja tika ieviests saisinajums
CEUS (Contrast Enhanced Ultrasound). CEUS tika uzskatita par revolucionaru
ultrasonografijas metodi un turpmako gadu laika lidztekus pielietojumam aknu
izmekleSana tika attistitas neskaitamas jaunas kontrastvielas izmantoSanas iespgjas.
Tapec EFSUMB 2008. gada publicétaja CEUS izmantoSanas klinisko rekomendaciju
atjauninajuma tika aprakstita metodes izmantoSana ar1 citos organos. Kop$ ta laika
interese par CEUS klinisko pielietoSanu ir vairakkartigi pieaugusi un ir veikta jaunu
virzienu izpéte, CEUS pétijumos ieklaujot gandriz visas organu sistémas. Vairak ka
puse no aptuveni 900 CEUS originalajiem pétnieciskajiem rakstiem (icklaujot
ievadrakstus un véstules) Pubmed, 2010.gada beigas ievadot mekletaja “contrast —
enhanced ultrasound” (“ultrasonografija ar kontrastvielas ievadiSanu”), tikusi
publicéti pec 2008.gada — péc peédgja EFSUMB vadliniju atjauninajuma. Tapéc
2010.gada EFSUMB tika nolemts gatavot jaunu vadliniju atjauninagjumu. CEUS
lietoSanas straujas attistibas gaisma tika uzskatits, ka CEUS pielietojuma aknu
izmeklésana vadliniju atjauninajums biitu noderigs kliniskajai sabiedribai, ja tas tiks
apstiprinats lietoSanai visa pasaule. Tade] tika panakta vienoSanas ar Pasaules
ultrasonografijas medicina un biologija biedribu federaciju (WFUMB) kopa ar

EFSUMB uz iegiitas pieredzes un agrak publicéta dokumenta bazes izstradat



vadlinijas tieSi aknu izmekléSanai.[4]. Tas tiks izdotas ka vienlaicigas dubultas
publikacijas zurnalos “Ultraschall in der Medizin/European Journal of Ultrasound” un
“Ultrasound in Medicine and Biology”. Tai pat laika EFSUMB izpilddirekcija
noléma, ka ricibas komitejas vadiba var€tu tikt izstradat dokuments, kas veltits
kontrastvielas ultrasonografijas pielietojumam ne-hepatisku struktiiru izmekl&sanai. ST
komiteja izvél€jas autoru specialistu grupu, pamatojoties uz datiem par publikacijam
dazadas intereSu jomas un vinu ka starptautisku CEUS izp&tes un apmacibas ekspertu
reputaciju. Diemz€l Saja lidzautoru saraksta vargja ieklaut tikai ierobezotu personu
skaits un més apliecinam, ka daudzi citi augsti kvalificéti CEUS lietotaji ir aktivi visa
Eiropa un ir publicgjusi vertigus zinatniskus rakstus par dazadam CEUS témam.
EFSUMB ir zg&l, ka darba grupa nebija iesp&jams ieklaut visus §is jomas
profesionalus.

Sis ultrasonografijas ar kontrastvielas ievadidanu kliniskas rekomendacijas
balstas uz visaptveroSu literatiiras apskatu, ieklaujot rezultatus, kas ieguti
prospektivos kliniskajos pétijumos. Jautajumos, kur netika atrasti vai bija Joti maz
pieejamu nozimigu pétijumu datu, pieradijumi tika iegiiti no ekspertu komitejas
zinojumiem vai pamatoti ar konferencé Frankfurté 2011. gada paustajiem ekspertu
viedokliem.

Tapat ka iepriekS€jos izdevumos, arl $is rekomendacijas sniedz vispargjus
ieteikumus CEUS lietosanai. To mérkis ir izveidot standartiz€tus protokolus
ultrasonografijas kontrastizmeklgjuma veikSanai un pielietoSanai, ka ari uzlabot
pacientu apripi. Katra individualaja gadijuma ir jarikojas, balstoties uz visiem
pieejamajiem kliniskajiem datiem par So konkréto pacientu.

Dazi aspekti jaizce] ipasi. Daudzas Saja raksta aprakstitas lictoSanas iespgjas ir
nereglamentgtas lietoSanai. CEUS metodes, kas registrétas Eiropa, ir licenz&tas tikai
kardialai lietoSanai vai (SonoVue® gadijuma) izmantoSanai aknu, kriits dziedzeru un
asinsvadu izmeklésana. Levovist® ir registréts lictoSanai ari urinptsla un
urinizvadkanala izmeklgjumiem, bet praktiski vairs nav atrodams tirgi un tiek
uzskatits, ka vairs nebis pieejams. Pasreizgjas juridiskas prasibas farmakologiskajiem
produktiem Eiropa ir stingras. Lai registrétu jaunu indikaciju, razotajam janodrosina
dati par drosibu un efektivitati ar III fazes p&tijumiem, kas veikti speciali, lai ieglitu
registracijas atlauju. Diagnostiskie preparati, tostarp ari kontrastvielas mikrolodites,
nav 81 likuma, kas piepemts, lai aizsargatu pacientus no medikamentu vai

diagnostisko preparatu nepareizas lietoSanas, iznpeémums, tomér noteiktos gadijumos



var ierobezot iesp&jamo ieguvumu pacientiem. Realaja dzive, nosakot izmekl&jumu
indikacijas, tiek nemtas véra ne vien kliniskas un zinatniskas vajadzibas, bet ari
razotaja finansialas ieceres. Tapat arT atseviskiem produktiem paredzétie ienakumi no
papildu indikaciju registracijas ir zemaki neka registracijai nepieciesamo pé&tjjumu
izmaksas, tapéc jaunas indikacijas, ipasi noteiktiem organiem, visticamak, netiks
iesniegtas. Tomér registracijas trikums nenozimé, ka tirgli pieejamais preparats ir
neefektivs. To apgalvojot, jaatceras, ka CEUS metode nav registréta lietoSanai
vairakam ne-hepatiskam indikacijam, kas izklastitas esosSajas rekomendacijas. Tas
nozimé, kas pacientus ir jainforme un japanak vinu piekriSana izmekleSanai, un ta ir
operatora atbildiba. PatieSam, ne-hepatiska CEUS biezi tiek veikta péc pieprasijuma,
lai noskaidrotu specifiskus jautajumus, kas radusies, apriip&jot konkrétu pacientu. Tas
izskaidro un attaisno, kapéc ir tik sarezgiti uzrakstit noteiktas vadlinijas un
rekomendacijas CEUS lietoSanai ekstrahepatisko struktiiru izmekléSanai.

Salidzinajuma ar datortomografiju (DT) un magnétisko rezonansi (MR),
CEUS ir vairakas priekSrocibas. To var izdarit nekavgjoties, iepriek§ neveicot
laboratorijas izmekl&umus, ta var tikt veikta dazadas vietas (pie pacienta gultas,
operaciju zalg, DT telpas u.c.) Svarigi, ka metode tiek veikta realaja laika, kas dod
iesp&ju konstatet straujas izmainas.

Kada ir §1 dokumenta loma? Pirmkart, tas pacientiem un klinicistiem izskaidro
izmeklgjuma gaitu, jo lielakaja dala gadijumu Saja raksta skaidri aprakstitas ta
prieksrocibas. Otrkart, tas informé par loti retiem un ierobezotiem riska faktoriem,
kam paklauti pacienti CEUS izmekle$anas laika. Sie divi aspekti kopa atvieglo
riska/ieguvuma attiecibu skaidrojumu konkrétajam izmekl&jumam, kam jaladz
pacienta piekriSana. Viens no piemériem ir CEUS pielietojums pediatrija, kur
EFSUMB parstavji jau paudusi lidzigu viedokli [5].

Visbeidzot, pamatojoties uz literatiras datiem un ekspertu viedokliem, visam
indikacijam tika méginats nodroinat rekomendaciju Iimeni. STs témas atspoguloanai
tika izmantotas britu vadlinijas, kas atrodamas
http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=guidelines,
(apskatitas 2011.gada marta), kur p&c nelielas pielagosanas tika ieklauti vél plasaki
Oksfordas ,,Uz pieradijumiem balstitas medicinas centra” (Centre for Evidence Based
Medicine in Oxford) kritériji (1.tabula):

A: labi uz pétijumiem balstiti pieradijumi, kas pamato rekomendaciju,

B: méreni uz pétijumiem balstiti pieradijumi, kas pamato rekomendaciju,



C: rekomendacijas pamatojas uz ekspertu viedokli un specialistu grupas
vienpratibu,

X: ir pieradijumi, ka procediira ir bistama,

0: 0 limenis atbilst situacijam, kur informacijas apjoms nav pietickams, lai
izveidotu rekomendaciju.

Bez rekomendaciju Iimeniem (A,B,C, X vai 0), tika aprakstits rekomendaciju
stiprums, balstoties uz augstakas kvalitates p&tijumu, kas apstiprina rekomendaciju

saskana ar 1.tabula sniegto klasifikaciju.

1. tabula. EFSUMB kritériji pieradijumu Iimena novertésanai ne-hepatisko strukttiru
CEUS; pielagoti no ,,Uz pieradijumiem balstitas medicinas centra” (Centre for
Evidence Based Medicine in Oxford) (http://www.essentialevidenceplus.
com/product/ebm_loe.cfm?show=o0xford).

Kvalitates | Pieradijumu veids (adapt€ts no uz pieradijumiem balstitas medicinas centra

limenis Oksforda modalitates)

la: Sistemisks 1b [imena p&tijumu apskats

1b Prospektivs, neatkarigs, aklinats atbilstosu secigu pacientu spektra/skaita
saltdzinajums (viens no otra noskirti lasitaji), no kuriem visiem veikts
diagnostiskais tests un references standarts

2a Sistematisks 2b un 4 limenu petijumu apskats

2b Petijumi, kas veikti grupai ne-secigu pacientu vai aprobezojas ar pacientu Sauru
spektru/skaitu, no kuriem visiem veikts diagnostiskais tests un references
standarts

3 Sistematisks kliisko gadijumu apskats (bez intra-individuala salidzinajuma)

4 References standarts nebija derigs (neobjektivs, aklinajuma vai objektivitates

triikums) vai pétijums tika veikts nepiemérotam spektram/skaitam pacientu

5 Ekspertu viedoklis

Si skala arf tiek ieklauta kopiga rekomendaciju nozimiguma vértéjuma, izmantojot §is

pakapes
A Rekomendacijas pamatotas ar labiem | Vismaz viens multicentrisksl. vai 2.
pieradijumiem limena pétijums vai >3 viena centra 1.
un 2.limena pétijumi
B Rekomendacijas pamatotas ar Viens no sekojosajiem kritrijiem: <3
vidgjiem pieradijumiem viena centra 1. un 2. [imena p&tijumi;
viens 3. limena pétijums (sistematisks
apskats), 1 multicentrisks 4. Limena
pétijums; >3 viena centra 4. [imena
petijums
Cc Rekomendacijas pamatotas ar ekspertu | Ekspertu kopigs viedoklis, kas netiek
viedokli pamatots ar pietieckamiem A vai B
Iimena pieradijumiem
0 Nav indikaciju
X kontrindikacija




2. Vispareji noradijumi

Jebkurs CEUS izmeklgjums javeic, ripigi izvertgjot izmekl€jama pacienta
konvencionalo B rezima attélu un nepiecieSamibas gadijuma - ari doplerografiju
(spektra un/vai krasas/energijas). Pirms CEUS izmekléjuma jaizskata visa butiska
kliska informacija, kas butu noderiga kliniskas diagnozes uzstadiSanai, ieklaujot
laboratorijas parbaudes un ieprieks veikto att€ldiagnostikas izmekl&jumu rezultatus.
Tas arT palidz izskaidrot pacientam sagaidamo ieguvumu no CEUS izmeklI&juma, kas
ir buitiski, lai iegttu pacienta piekriSanu.

Sobrid Eiropas Medicinas agentiira ir apstiprinatas &etras transpulmonaras
CEUS pielietojuma iesp&jas Eiropas valstis; produkti un indikacijas citas valstis var
atskirties:

* Levovist® (gaiss ar galaktozes apvalku un palmitinskabi ka
surfaktantu) (Bayer-Shering Pharma AG, ieviests 1996.gada). Levovist
razoSana ir partraukta un ta lietoSana S$ajas rekomendacijas nav
aprakstita.;

*  Luminity® (perflutréns) (oktafluoropropans ar fosfolipidu apvalku)
(Latheus Medical Imaging, registréts ka Kkorporacija, ieviests
2006.gada). Vieniga indikacija Eiropa Sobrid ir kardiologija, kas nav
ieklauta So rekomendaciju redzesloka;

*  Optison® (oktafluoropropans — perflutréns ar albumina apvalku) (GE
Healthcare Inc., ieviests 1998. gada). Vieniga indikacija Eiropa Sobrid
ir kardiologija, kas nav ieklauta $o rekomendaciju redzesloka;

* (Bracco Spa, ieviests 2001.gada). Registrétas indikacijas Eiropa ir pie
sirds, lielo asinsvadu, aknu un kriits dziedzeru patologijam. Sis ir
galvenais preparats visparigai lietoSanai.

So preparatu sastavs, iepakojums, uzglabasana, indikacijas un kontrindikacijas
noraditi attiecigajas razotaju interneta vietn€s, Kuru adreses var atrast, sekojot
informacijai 1. pielikuma.

Citas ultrasonografijas kontrastvielas ir apstiprinatas lietoSanai arpus Eiropas
un Sobrid vairakas citas tiek pétitas.

Kontrastvielu devas un datu uzglabasana. SonoVue®, uz ko koncentrgjas §is
dokuments un kas ir gandriz visas citétajas publikacijas izmantota ultrasonografijas

kontrastviela, ieteicama deva ir 2,4 ml. To var palielinat Iidz 4,8 ml vai samazinat lidz



1,0 ml vai vairak atkariba no iekartas jutibas, zondes veida un izmekl&jama organa.
Lietojot augstfrekvences zondes, efektivaka ir deva 4,8 ml.

DokumentgSanai un parbaudei nepiecieSams ierakstit reala laika videoklipu,
ieteicams digitala formata. Vislabak ir, ja klipa ieklauts viss izmekl&jums vai vismaz
ta svarigakie elementi, parasti attiecigi pirmas 10-40 sekundes, uzsakot izmekl&jumu,
un papildus - 1saki klipi, kas uznemti 2.- 3. minaté. Beidzot izmekl&jumu, javeic visu

video (ieteicams) vai vismaz vairaku izvéléto videoklipu arhivésana.

3. Aprikojums

Kontrastspecifiskie ultrasonografijas reZimiem ir nepiecieSams, un to darbiba
balstas uz linearu ultrasonografijas signalu atcelSanu un/vai atfiltréSanu no audiem un
mikrolodisu nelineara signala izmantoSanu att€lveidosana. Mikrolodisu nelinearais
signals rodas 2 dazadu mehanismu rezultata:

* nelinearais signals no mikrolodisu svarstibam pie zema akustiska
spiediena, kas izvelets, lai samazinatu mikrolodisu sabruksanu,

* augstas energijas platjoslas nelinearais signals, kas rodas,
mikroloditém sabriikot.

Nelineari harmoniskie ultraskanas signali rodas arT no paSiem audiem skanas
vilpa kroplojumu rezultata, Sim vilnim izplatoties cauri audiem. Audu harmoniska
atstarota signala apjoms palielinas, piecaugot akustiskajam spiedienam, kas ir
proporcionals mehaniskajam indeksam (MI). Preciza akustiska spiediena mérvieniba
ir paskals, bet visbiezak sastopama atskaites vieniba ir mehaniskais indeks (MlI).
LodiSu sabrukSanas samazinaSana ir galvenais zema MI pielietoSanas iemesls reala
laika att€ldiagnostika, tas samazina ari audu harmoniju un artefaktus, tadgjadi
atvieglojot no audiem un no ultrasonografijas kontrastvielas loditeém atstaroto signalu
atfiltréSsanu. Zems MI tipiski ir mazaks par 0,3, bet liclaka dala iekartu labi darbojas
ar1 pie daudz zemaka MI (plaSaku informaciju skatiet raZotaja rekomendacijas vai
versieties pie kompaniju parstavjiem). Izstradajot So dokumentu, CEUS tika definéts
ka zema MI reala laika kontrasta specifiska atteldiagnostikas metode, ja nav noradits
citadi. ST definicija ir saskana ar lielako dalu literatiira izmantoto terminologiju.

Tehniskie dati par ultrasonografijas aprikojumu, kas piemérots CEUS
att€ldiagnostikai, ir pieejami attiecigajas interneta vietn€s, kuru adreses atrodamas 1.

pielikuma. Sis informacijas atjauninaSana ir kompaniju pienakums.



EFSUMB nevar izteikt viedokli par noteiktu zonzu vai skeneru kvalitates
novertejumu. Tomér japatur prata sadas pazimes, jo tas raksturo CEUS aprikojuma
kvalitati:

Jutiba atspogulo sist€émas sp&ju noteikt Tpasi mazu mikrolodisu daudzumu.
Laba jutiba palielina izmantojama kontrastejuma ilgumu. Lietojot augstfrekvencu
zondes, lai panaktu pietickamu kontrastéjuma Iimeni, var bat nepiecieSamas augstakas
ultrasonografijas kontrastvielas devas, jo §is frekvences ir augstakas neka pasreiz
pieejamo ultrasonografijas kontrastvielu rezonéSanas frekvences. Spgja att€lot mazas
atSkiribas lokala kontrast€juma koncentracija ir atkariga no jutibas. Ta atspogulo
kontrastéjuma dinamisko diapazonu.

Audu signala nospieSana ir obligata, lai atSkirtu kontrastvielas izraisitu
signala pastiprinagjumu no atstarota audu signala. Intensivi atstarojoSas struktiras,
pieméram, asinsvadu sieninas, védera siena un ar gazi pilditas struktiiras, var atstarot
tik speécigu signalu, ka tas paradas CEUS ekrana dala.

Iz8kirtspéja. Lidzigi ka B rezima, ari CEUS atteldiagnostika ir nozimiga
temporala un telpiska izskirtsp&ja. Temporalo izSkirtsp&ju nosaka kadru nomainas
atrums pie dota Iiniju biezuma, dziluma un platuma. Augsts kadru nomainas atrums
lauj vizualizet plismas virzienu artérijas, tas var ari izraisit atraku lodiSu sagriiSanu
akustiskaja lauka. Telpiska izSkirtsp&ja galvenokart attiecas uz speju iesp€jami
detalizéti att€lot no loditém atstarotos signalus, bez tam attélam jabut pilnigi
homogénam.

Tapat ka citam attéldiagnostikas metodém, ari CEUS iesp&jami artefakti,
kurus izraisa galvenokart nepareizi iekartas iestatijumi un nepareizi izvéleta
ultrasonografijas kontrastvielas deva. MI ir vissvarigakais parametrs sekmigam CEUS
izmekl&jumam un pastiprinajums ir otrs. ZinaSanas par artefaktiem, to atpaziSanu un

noveérSanu nodrosina atbilstoSa apmaciba.

4. Izmekléjuma veiceja apmaciba

Pareizas diagnozes prieksnoteikums, izmekléSana izmantojot ultrasonografiju
un, jo ipasi CEUS, ir kompetence, kas ieglita atbilstoSas apmacibas rezultata.
EFSUMB ir noteikusi tris minimalos apmacibas Itimenus [11] (EFSUMB pielikums
14) [12] un iesaka CEUS veikt operatoriem, kuru kompetence novértéta augstaks par

1 lIimeni. Lai nodrosinatu atbilstosu apmacibu, 2009. gada EFSUMB uzsakusi jaunu



iniciativu, organizéjot CEUS veltitus Euroson School pasakumus [13]. EFSUMB
iesaka jaunam specialistam, uzsakot CEUS izmekl&jumu veikSanu, kadu laiku pavadit
eksperta uzraudziba, dodot priekSroku 3. Iimena specialistam. Ir svarigi, lai Saja
nodala tiktu nodrosinats pietickams izmeklg§jumu daudzums un to dazadiba.
Izmeklgjuma veic€jiem nepiecieSams ari konsult€ties ar razotdjiem, lai nodroSinatu
ultrasonografijas iekartas pielagoSanu CEUS izmekl&jumiem. Veicot CEUS, ir
nepiecieSamas zinasanas par ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSanu un
kontrindikacijam, ka ar1 sp&ju arstét blakusparadibas savas valsts mediciniskas

likumdosanas ietvaros.

5. Terminologija

Sakotngji ultrasonografijas kontrastvielas tika izstradatas, lai uzlabotu
ultraskanas doplerografijas iesp&jas, un S$adam mérkim var izmantot jebkuru
doplerografijas iekartu. Konvencionala ultrasonografija darbojas ar augstaku
akustisko jaudu neka reala laika kontrastspecifiskie reZimi. SekojoSa mikrolodiSu
sagriiSana paradas pie augstas jaudas un kontrastvielas uzkrasanas péc bolus injekcijas
ir 1slaiciga (paris miniites) . Turklat kontrastvielas bolus injekcija biezi rada sakotn&ju
att€la izsmeéréSanas efektu (proporcionali ievaditajai kontrastvielai), tapéc rekomende
izmantot mazaku nepartrauktas infiizijas apjomu (1-2 ml/min). Ta ka CEUS spgj
nodroSinat precizaku un pieejamaku informaciju, Sai tehnikai misdienas ir vairakas
izmantoSanas iesp&jas. CEUS laika ekrana ir jabut redzamiem tikai atseviSkiem
signaliem no intensivi atstarojosam struktiram, pieméram, signaliem, ko rada liela
akustiskas pretestibas starpiba uz robezas starp plauS$am un diafragmu (audu signala
nospieSanas programmas parslodze). Tas attiecas ka uz kontrastreZima att€lojumu
tikai viena ekrana, ta dalita ekrana att€lojumu, kur CEUS attéls tiek paradits blakus
zema MI konvencionala B reZzima att€lam. Dazam iekartam ir viena panela jaukts
rezims. Sajos gadijumos fona redzams konvencionalais B rezima attéls, bet CEUS
att€ls cita krasa redzams tam prieksa, iesp&jams ar papildu krasu doplerografijas
rezultatiem.

Izmekl&to audu vai patologiju apraksta jaraksturo kontrastvielas uzkrasanas,
nemot vera tas parejoSo dabu, kontrast€Sanas intensitati Iimeni un kontrastvielas

izkliedésanos.



1. Attieciba uz kontrastvielas uzkraSanas dinamiku laika, lielakajai dalai
organu izskir 2 fazes:

a) arteriala faze, kas sakas ar kontrast€§juma paradiSanos (parasti 10.-20.
sekund€) un ilgst aptuveni Iidz 30.-45. sekundei, kuras laika kontrastvielas uzkrasanas
Iimenis pakapeniski palielinas;

b) venoza faze, kas sakas aptuveni 30.-45. sekundé péc kontrastvielas
ievadiSanas, kuras laika kontrastvielas uzkraSanas Ilimenis nemainas un tad
pakapeniski samazinas, 11dz mikrolodiSu signali pilnigi izzuduSi vai samazinajusies
l1dz trokSna ITmenim.

Lielakajai dalai organu ir tikai viens asinsapgades avots ar vienu vienigu
vaskularizacijas fazi - arterialo, iznemot aknas, kuras apgada tas artérija un portala
véna, kas nodroSina divas vaskularizacijas fazes - arterialo un portovenozo, un
plausas, ko apgada pulmonaras un bronhialas artérijas ar dazadiem vaskularizacijas
laikiem. Aknas un liesa atSkiras no citiem organiem aril ar to, ka tas saglaba
mikrolodites ilgak neka citi organi, iesp&jams tapec, ka mikrolodites iestrégst to
ipaSajas mikrovaskularajas sist€émas ari péc tam, kad tas ir izvaditas no
makrovaskularas sist€émas. Ta rezultata izskaloSanas faze lielakaja dala organu ir 1saka
neka aknas un liesa, kuru ieilgusi aizture tiek saukta par vélino fazi. Nav precizi
defingjamas epizodes, kas lauj atskirt arterialo no venozas un no vélinas fazes.

Kontrastvielas iepltiSanas laiks parasti ir 10-20 sekundes péc intravenozas
injekcijas, tacu to var paildzinat tadi faktori ka 1éna mikrolodiSu injekcija mazas
periféras vénas vai kardiologiskas slimibas, turpretim intrakardiala vai pulmonara
Sunta esamiba vai hiperdinamiska cirkulacija var to saisinat.

2. Ir griiti novertét kontrastvielas uzkrasanas pakapi, iznemot gadijumus, kad
mérfjumi ir veikti, izmantojot ieblivéto vai pecapstrades programmatiiru, piemeram,
noveértgjot audzgja reakciju uz antiangiogenézes terapiju [14]. Kopuma, ja
izmeklésanas mérkis ir izvertét fokalu apgabalu parenhimatoza organa, kontrastvielas
uzkrasanas Itmenis jasalidzina ar apkart€jo parenhimu vai, ja iesp&jams, para organu.
Izmainita zona var bit ar relativi pastiprinatu, normalu, samazinatu kontrast§jumu vai
bez kontrastvielas krasanas un tas arterialajai un venozajai fazei jaapraksta atseviski.
Pareja no pastiprinatas vai izoehogénas kontrastvielas kraSanas uz samazinatu parasti
tiek saukta par “izskalosanos”. EFSUMB rekomendé CEUS slédzienus balstit uz
kontrastvielas krasanas pakapi. Izvertgjot struktiiras, kam nav fona audu, lai aprakstitu

kontrastvielas relativo krasanas pakapi (pie lielo asinsvadu un dobumu izmekléSanas



vai gadijumos, kad veidojums aizgpem visu organu, u.c.), ir svarigi aprakstit
kontrastvielas krasanos vai nekrasanos un tas izplatiSanos (pieméram, Septu esamibu
kompleksa cistiska veidojuma vai Skidrumu saturosa struktiira, vai asins plasmu, kur
tas esamiba ir neraksturiga, piem&ram, arpus organa), turpreti kontrastvielas krasanas
pakapi ir daudz griitak novertet.

3. Kontrastvielas izkliede. Ja redzama pastiprinata kontrasté$anas, jaapraksta
ar1 tas izkliede. Svarigie jédzieni nav iepriek$ noteikti un tos jaizvélas ar mérki
raksturot audus un noteikt pareizo diagnozi. Jaapraksta kontrastvielas homogéna vai
nehomogena uzkrasanas vai, sliktakaja gadijuma, atrastie rajoni bez perfuzijas. Talaka
kontrastvielas krasanas raksturoSana paliek specialista kompetence, vadoties péc
rekomendacijam katram organam atseviski. Visparigos jédzienos zonas, kura nevero
perfuziju (ar iesp&amu nekrozi vai Skidrumu) att€lojums CEUS ir svarigs

pirmsbiopsijas ultrasonografijas kontrolg, lai labak identificétu mérka strukturas.

6. DroSiba

Ultrasonografijas kontrastvielas tiek uzskatitas par Joti dro$am ar zemu
blakusefektu sastopamibu. Tas nav nefrotoksiskas un neietekmé vairogdziedzera
darbibu, tapéc laboratorijas izmekl&umi pirms Kkontrastvielas ievadiSsanas nav
nepiecieSami. Anafilakses un smagu paaugstinatas jutibas reakciju sastopamiba ir
zemaka neka pie Sobrid esoSajiem radiologiskajos izmeklgjumos lietotajam
kontrastvielam un ir salidzinami ar risku magnétiskas rezonanse procediras.
Ultrasonografijas kontrastvielas nav licenzetas lietoSanai griitniecem. Dazas valstis
kriits baroSanas laika kontrastvielas ievade ir kontrindicéta. Dzivibu apdraudosas
anafilaktiskas reakcijas ir aprakstitas mazak ka 0,002 % gadijjumu [15, 16].
Ieprieksjas anafilaktiskas/alergiskas reakcijas péc jodu saturoSas kontrastvielas
ievades nav indikacija steroidu vai antithistamina preparatu lietoSanai pirms
ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSanas, jo §1s kontrastvielas ir loti atSkirigas.

Ir teorétiska iesp&jamiba diagnostiskas ultrasonografijas un ultrasonografijas
kontrastvielas mijiedarbibai izraisit biologiskus efektus. In vitro novérotie $tinu efekti
ir sonoporacija, hemolize un $inu nave. Lai gan Sie ir in vitro novérojumi, lidzigi
efekti var attiekties arT uz in vivo, jo tie veidojas $tnu un gazu lodiSu savstarpgjas
mijiedarbibas rezultata. Eksperimentos ar dzivniekiem iegttie dati liecina, ka
glomerulu kapilaru hemoragijas un citi mikrovaskulari plisumi paradas pie augsta

mehaniska indeksa, kad mikrolodites tiek paklautas ultraskanas vilpu iedarbibai [16].



Noteiktas situacijas tas var izraisit problémas tur, kur asinsvadu bojajums ir kliski
nozimigs, ka, pieméram, aci vai smadzengs. Sis ne-termiskais biologiskais efekts ir
sastopams visos reZimos, ieskaitot konvencionalo 2D attéldiagnostiku un 3D metodes.
Mehaniskais indekss kalpo par noderigu, bet loti aptuvenu potencialo ne-termisko
efektu indikatoru, kas redzams ekrana. In vivo eksperimentos ar ziditaju audu
modeliem, kur pétita diagnostikas ultrasonografijas ietekme, izmainas tika
konstatétas, mehaniskajam indeksam parsniedzot ~0,4 un pielietojot ultrasonografijas
kontrastvielu. Turklat, pie augsta mehaniska indeksa, ehokardiografija lietojot beigu
sistolisko sinhronizacijas signalu, tika aprakstitas ar1 priekslaicigas kambaru
kontrakcijas [17, 18].

Lietotajiem  jaspgj lidzsvarot potencialo klinisko ieguvumu no
ultrasonografijas kontrastvielas lietoSanas un teorétisko nelabvéligo biologisko efektu
iesp&jamibu cilvekiem.

Dazas visparigas rekomendacijas:

*  jabut pieejamam reanimacijas iespgjam,

* jalevero Ipasa piesardziba, nereglamentétas ultraskanas kontrastvielu
lictoSanas audos, kur siko asinsvadu bojajums var izraisit nopietnas
kltniskas sekas, piem&ram, ac1s, smadzeng&s un jaundzimusajiem.

* ka visas diagnostiskas ultrasonografijas procediiras, izmekl&juma
veic€jam jaatceras, ka att€lotajam MI jabiit péc iesp€jas zemakam, un
jacenSas izvairities no parak ilga ekspozicijas laika. Jaievéro
piesardziba, izmantojot ultrasonografijas kontrastvielu pacientiem ar
smagu koronaro artériju slimibu un pulmonalo hipertensiju. Nestabila
iSémiska sirds slimiba 7 dienas pirms izmeklgjuma ir relativa
kontrindikacija. Piesardziba darba ar kardiologiskiem pacientiem
pamatojas uz islaicigu kazualu, bet c€loniski nepieraditu saistibu starp
kontrastvielas ievadiSsanu un smagi slimu kardiologisku pacientu navi.
Tomeér kohortas pétijumos ar lielu pacientu skaitu ultrasonografijas
kontrastvielas izmantoSana akiitiem kardiologiskiem pacientiem
paradijusi samazinatu, nevis palielinatu naves risku, metodes

efektivitates de] [19, 20].



7. Pediatrija

Pasreizéja CEUS lietoSana pediatriskaja izmekléSana Eiropa ir Tpatngja.
Kliniskai nekardiologiskai liectoSanai ir registrétas divas ultrasonografijas
kontrastvielas - Levovist® un SonoVue®. Tomér lictosanai bé&rniem un pusaudziem ir
apstiprinats tikai Levovist®, turklat tas indicets tikai vezikoureterala refluksa
izmekléSanai. Taja pat laika Levovist® razoSana ir partraukta un tas vairs nav
pieejams. Sai indikacija SonoVue® darbojas tikpat labi ka Levovist®, bet, ka minéts
ieprieks, ta lietoSana ir nereglamentéta.

CEUS lietosanai pediatrija ir liela nozime tas acimredzamo priekSrocibu dél,
salidzinot ar citam izmekléSanas metodém, kas lielakaja dala gadijumu saistas ar
paklauSanu joniz€josa starojuma ietekmei un potenciali kaitigu kontrastvielu
lietoSanu. leguvums, ko iegiist, izvairoties no joniz€joSa starojuma, b&rniem un
pusaudziem ir daudz svarigaks neka picaugusajiem. Sis svarigais jautajums nesen tika
uzdots véstulé zurnala “Ultraschall in der Medizin/European Journal of Ultrasound”
redaktoram, uz kuru atbildéja EFSUMB valde [5].

Sai problémai nav vienkar$a risinajuma, jo uz medikamentu oficialu
registraciju attiecas stingri noteikumi un reglaments, kas ir ieviesti pacientu drosibai
un tadejadi kalpo visu, to skaita medicinas sabiedribu un farmaceitisko raZotnu, laba.
Tomer noteiktas situacijas stingrie noteikumi var kavet visnoderigako un vienkarSako
metozu lietosanu, un CEUS ir viens no piemé&riem.

8. Aizkunga dziedzeris
8.1 Vispariga informacija

CEUS nav indicéta fokalu solidu aizkunga dziedzera bojajumu vai Skidruma
kolekciju noteikSanai, bet var tikt izmantots, lai ultrasonografiski atrastu patologisku
fokusu raksturoSanai [21-23]. CEUS lietoSana uzlabo ultrasonografijas diagnostisko

precizitati, izveértgjot aizkunga dziedzera patologijas.

8.2. Izmeklésanas procediira.
CEUS ir preciza izmekléSanas metode intrapankreatisko asinsvadu un

mikroasinsvadu vizualizacijai; un ta ir paraka par doplerografijas tehniku[24].
Kontrastvielas uzkrasanas aizkunga dziedzeri sakas uzreiz péc aortas
iekontrastéSanas. Pec §is agrinas arterialas fazes (10-30 s) seko parejoSa venoza faze
(30 Iidz apm. 120 sekundes), tapat ka tas notiek, izmekl&jot ar citam dinamiskajam

att€ldiagnostikas metodem [4].



Aizkunga dziedzera veidojumu izmeklésana CEUS jaizvérté ta ipasibas, ka ar1
to attiecibas ar peripankreatiskajam artérijam un vénam [21, 22, 25, 26]. Péc aizkunga
dziedzera izvértéSanas tas pasa kontrastizmekl&juma ietvaros vélinaja fazg jaizverte

ar1 aknas, lai atrastu iesp&jamas metastazes [22].

8.3 Aizkunga dziedzera veidojumi
8.3.1 Attelu izverteSana patologijas raksturoSanai

Kontrastvielas uzkrasanas veids pie fokaliem bojajumiem aizkunga dziedzeri
parasti tiek salidzinati ar blakus esoSajiem aizkunga dziedzera audiem. Tapéc
redzeslauka jaietver izmeklGjamais veidojums kopa ar blakusesoSo aizkunga

dziedzera parenhimas dalu.

8.3.2 Adenokarcinoma
Duktalas adenokarcinomas, kas ir visbiezaka primara aizkunga dziedzera

malignoma, tipiska vizuala aina ir pavajinata kontrastéjuma patologisks fokuss visas
fazes, jadoma, desmoplastiskas reakcijas un zema asinsvadu blivuma dgl [27-29]. S1
atrade aprakstita 90% gadijumos [23, 27, 30]. Fokusa izmé&rs un robezas, ka arl
attiecibas ar peripankreatiskajiem asinsvadiem labak vizualizéjamas ar CEUS, neka ar
konvencionalo ultrasonografiju [25, 26]. CEUS spgj paradit vaskularizacijas izmainas
aizkunga dziedzera veidojuma Kkimijterapijas laika [31, 32], padarot perspektivas

talakas izmantoSanas iesp&jaas kliniskaja prakse.

8.3.3 Neiroendokrinie audzéji
Neiroendokrinie audzgji to bagatas vaskularizacijas dél arterialaja faze tipiski

pastiprinati uzkraj kontrastvielu pat tados gadijumos, kad doplerografijas izmekl&jums
bijis negativs [21,33, 34]. Pie lielakiem audzg&jiem nekrotiskas avaskularas zonas

kontrastvielu uzkraj neviendabigi [33, 34].

8.3.4 Mucinu produceéjosi cistiskie audzeji
CEUS uzlabo ultrasonografijas diferencialdiagnostiku starp pseidocistiskiem

un cistiskiem aizkunga dziedzera audzgjiem, precizi atainojot septas vai “+” audus
bojajuma iekSiené [22]. Mucinoza cistadenoma ir potenciali maligns veidojums, kas
var transforméties cistadenokarcinoma. Parasti ir atrodams viens apal§ makrocistisks
veidojums ar saturu, neregularam biezam sienam un iek$&jiem kontrastvielu krajoSiem
ieslegumiem [30, 35]. Parasti mucinoziem cistiskiem aizkunga dziedzera audzgjiem

raksturigas vaskularizétas septas un piesienas mezglini [22, 35].



Intraduktali papillari mucinozi audzgji (IPMA) iedalas galvena vada un sanu
zaru veidos. CEUS palidz diferencét vaskularizétus fokusus (mezglini) no
avaskulariem (trombi) [36]. Magnétiska rezonanse (MR) un endoskopiska
ultrasonografija (EUS) ir izvéles attéldiagnostikas metodes So audzgju izveértesanai, lai
att€lotu savienojumu starp cistiskajiem veidojumiem aizkunga dziedzeri un aizkunga
dziedzera vadiem [37, 38]. CEUS var izmantot ari aizdomigu aizkunga dziedzera
cistisku veidojumu kontrolei, ja tie labi vizualiz€jami ultrasonografija, lai samazinatu

MR izmanto$anu.

8.3.5 Seroza cistadenoma
Seroza cistadenoma ir labdabiga cistiska struktiira, parasti lobulars

mikrocistisks veidojums ar planu un centrali orientétu septu, kas CEUS ir
vaskulariz€ta [22]. Ja cistas ir mazas, mikrocistiskas serozas cistadenomas var
atgadinat solidu veidojumu gan konvencionalaja ultrasonografija, gan CEUS. CEUS

tas pastiprinati uzkraj kontrastvielu [38].

8.3.6 Pseidocistas
Pseidocistas parasti satur avaskularu saturu (detritu), iznemot tas skeérsojosus

asinsvadus, ko parasto atrod agrinas stadijas. Pseidocistas neatstaro signalu CEUS un
neviena faz€ neuzkraj kontrastvielu pat tad, ja ultrasonografija tas ir heterogénas [30,

35]. CEUS jutiba un specifiskums pseidocistu raksturoSana ir [idz pat 100% [35].

8.4 Pankreatits
Smaga akiita pankreatita gadijjuma CEUS var palidzet identificét un iezimét

nekrotisko audu robezas, kas neuzkraj kontrastvielu [39]. Ja aizkupnga dziedzera
apvidus skaidri redzams ultrasonografija, CEUS var pielietot akiita pankreatita
kontrolei, kad ta stadija jau noteikta ar datortomografijas palidzibu, lai samazinatu
nepiecieSamo datortomografiju skaitu [39].

Fokalam pseidotumorozam pankreatitam un autoimiinam pankreatitam
raksturiga tada pati kontrastvielas uzkraSanas intensitate ka normalai aizkupga

dziedzera parenhimai [27].

8.5 Lietosanas rekomendacijas un indikacijas
Fokalus aizkunga dziedzera bojajumus, kas atrasti ultrasonografijas laika, var

izvertét ar CEUS, lai uzlabotu:

1) duktalu adenokarcinomu raksturo$anu (rekomendacijas limenis: A; 1b),



2) diferencialdiagnostiku starp pseidocistam un cistiskiem audzgjiem
(rekomendacijas Iimenis: A; 1b),

3) vaskularizétu (solidu) un neapasinotu (S8kidrumu saturo$u/nekrotisku)
patologisku fokusu diferencialdiagnozi (rekomendacijas limenis: A; 1b),

4) patologiski izmainito apvidu izméru un robezu noteik$anu, t.sk., to attiecibas
ar blakusesosiem asinsvadiem (rekomendacijas Itmenis: B; 2b),

5) bojajuma veida izprasanu, spgjot labak atskirt solidu veidojumu no cistiska,
tadgjadi  nodroSinot  informaciju, lai  pareizi izveélétos nakamo
att€ldiagnostikas  metodi  (pieméram, MR  un/vai  endoskopisko
ultrasonografiju (cistiskiem veidojumiem) (rekomendacijas Iimenis: C; 5),

6) diagnostiku gadijumos, kad neskaidra atrade datortomografija (solidu
aizkunga dziedzera fokusu vaskularizacija; diferencialdiagnoze starp
pseidocistam un cistiskiem aizkunga dziedzera veidojumiem, Tpasi

mucinoziem cistiskiem veidojumiem). (rekomendacijas limenis: C; 5).

9.Endoskopiska ultrasonografija ar kontrastvielas ievadiSanu (CE-
EUS)

9.1. Vispariga informacija

Endoskopiska ultrasonografija ar kontrastvielas ievadiSanu ir nesen ieviesta metode,
kas apvieno augstas izskirtsp&jas iek$€jo organu ultrasonografiju ar kontrastvielas ievadisanu
[38]. Doplerografija ar kontrastvielas ievadisanu darbojas ar lielu mehanisko indeksu, tam nav
nepiecieSsama specifiska programmatira, un kontrastviela tiek izmantota doplersignala
pastiprinaSanai [40, 41]. Zema mehaniska indeksa CE-EUS ieviesta nesen, izmantojot tos
pasus kontrastvielas specifiskos reZimus ka pie transabdominalas CEUS [42-44].

Vispirms tiek veikta endoskopiska ultrasonografija, ko var papildinat ar CE-EUS, lai
raksturotu iek$€jo vaskularizaciju, tadgjadi diferenci€jot labdabigus veidojumus no
laundabigiem, uzlabojot diagnostisko un terapeitisko procediiru stadiju noteik$anu un kontroli
realaja laika.

9.1. Izmeklésanas procediiras

9.2.1 Augsta mehaniska indeksa endoskopiska ultrasonografija ar kontrastvielas

ievadiSanu
Veicot endoskopisko doplerografiju ar kontrastvielas ievadiSanu, ja iesp&jams, krasu

doplerografijas ekrana jaietver viss audzgjs. Doplerografijas frekvencei jabut péc iesp&jas
augstakai un ta ir atkariga no attaluma lidz audzgjam. Ja tiek lictota virziena krasu
doplerografija, doplera skalai jabut diapazona no 3 Iidz 8 cm/s, pienemot, ka insonacijas
lenkis ir 0°, [45]. Pastiprinajumam jabiit p&c iesp€jas augstakam, neizraisot artefaktus.

Plusmas atruma Iimenim diapazonam (impulsu atkartojamibas frekvencei, PRF) 5-15 cm/s, ja



tiek izmantota impulse doplerografija. ST tehnika ir identiska transkutanajai ultrasonografijai.

Endoskopiska doplerografija ar kontrastvielas ievadiSanu aiznem papildu 3-4 mindtes [46].

9.2.2. Zema mehaniska indeksa endoskopiska ultrasonogrdifija ar kontrastvielas
ievadiSanu
ST metode ir tada pati, ka aprakstits transkutanai pielietoSanai. Ir vairaki iestatijumi,

kas japarbauda saskana ar razotaju. MI, kas izmantots un aprakstits pieejamos zinatniskajos

rakstos vari€ [42, 43, 47] amplituda no 0,08 Iidz 0,3.

9.3. Aizkunga dziedzera attélu interpretacija
9.3.1.Adenokarcinomu diagnosticésana
Endoskopisko doplerografiju ar kontrastvielas ievadiSanu var izmantot, lai

diferenciétu aizkunga dziedzera audzgjus - galvenokart duktalas adenokarcinomas, kas
kontrastvielu uzkraj pavajinati, un neiroendokrinos audzgjus, kas kontrastvielu uzkraj normali
vai pastiprinati, ka arT pseidosolidi veidojumi, piemeram, serozas mikrocistiskas cistadenomas
[21, 37, 48]. Tas var palidzet diferenceét duktalu adenokarcinomu no pseidotumoroza fokala
pakreatita, jo adenokarcinomas galvenokart satur arteriolas un praktiski nesatur vénulas,
turpreti pie fokala pseidotumoroza pankreatita CE endoskopiskas doplerografijas laika novéro
gan arteriolas, gan v&nulas[45, 49-51]. Metode var dod papildu informaciju, novertgjot
arteriolu rezistences indeksu (RI). RI laundabigiem procesiem ir >0,70, labdabigiem,
iekaisuma izcelsmes fokusiem - <0,70 [52]. Lidzigi pargjam ultrasonografijas metodei, ari CE
-EUS pielietojums ir ierobezots pie plaSiem kalcifikacijas procesiem un sliktas kvalitates
attela B rezima.

Zema MI CE-CEUS skiet efektivaka, lai gan Sobrid pieejams mazs publikaciju
apjoms [53-55]. Salidzinajuma ar transkutano CEUS, metodes priekSrociba ir iesp&ja analizét
siko asinsvadu arhitektliru , piem€ram, serozas cistadenomas gadijuma novero centralu
barojoso artériju [21]. So metodi var pielietot gadijumos, kad rupji artefakti traucé
transkutanu vizualizaciju, ipasi fokalu aizkunga dziedzera bojajumu raksturo$anai un
kontrolei. Zinojumos minéts, ka aizkunga dziedzera adenokarcinomas diferencialdiagnozes

precizitate parsniedz 85% [53, 55, 56].

9.3.2. Aizkunga dziedzera pseidocistu diferenceSana no cistiskiem audzéjiem
Zemu MI CE-CEUS var lietot arT cistisku aizkunga dziedzera audz&ju diferencésanai

[57], ka aprakstits sadala par transkutano US. EUS dodama priekSroka mazu cistisku

bojajumu izvertesana, ka ari pacientiem ar traucgtu vizualizaciju transkutanaja US.

9.4. Autoimiinu pankreatitu diferencialdiagnostika
Gan fokals, gan difizs autoimiins pankreatits raksturojas ar samazinatu kontrastvielas

uzkrasanos. Zema MI CE-EUS spgj vizualiz&t pastiprinatu kontrastvielas uzkrasanos, lai

diferenceétu duktalu adenokarcinomu (kas pastiprinati neuzkraj kontrastvielu) no autoimiina



pankreatita [58], tomér pieredze $aja joma pagaidam ir neliela. 3D rekonstrukcijas var sniegt

labaku ieskatu labakas asinsvadu vizualizacijas dé] [58].

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
CE-EUS var ieteikt:

1) diferencéSanai starp aizkunga dziedzera duktalu adenokarcinomu, kas
pavajinati uzkraj kontrastvielu, un citiem aizkunga dziedzera bojajumiem,
kam raksturiga normala vai pastiprinata kontrastvielas uzkraSanas. Pieredze
galvenokart balstas uz CE endoskopisko doplerografiju (rekomendacijas
limenis: A; 1b),

2) diferencésanai starp pseidotumorozu hronisku pankreatitu un duktalu
adenokarcinomu pacientiem ar hronisku pankreatitu (rekomendacijas Itmenis:
A; 1b),

3) uzlabotai diferencés$anai starp cistiskiem audzgjiem un aizkunga dziedzera

pseidocistam (rekomendacijas [tmenis: A; 1b).

10. Kunga - zarnu trakts
10.1 Vispariga informacija

Izmeklgjot zarnas, ieteicams izmantot frekvences virs 7,5 MHz, lai panaktu optimalu
sieninas slanu vizualizaciju. Kontrastvielas devam jabut augstakam (piemé&ram, 2,4 — 4,8 ml
SonoVue®). Laiks, kura kontrastviela sasniedz zarnu kapilarus, jo 1pasi zemglotadas slani, ir
vidgji 10-20 sekundes péc injekcijas, [59]. Maksimala kontrastvielas uzkrasanas tiek sasniegta
30.-40. sekund€ un Sai arterialajai fazei seko venoza faze, kas ilgst no 30. Iidz apm. 120.

sekundei.

10.2. Izmeklesanas procediira.
Pirms intravenozas ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSanas zarnas jaizmekle B

rezima un doplerografija, lai konstatétu patologiju. Ar CEUS palidzibu iesp&ams noteikt

atskiribas zarnu sienas sikajos asinsvados, diferencgjot veselas un patologiskas zarnas [60].

10.3. Iekaisigas zarnas slimiba (IZS).
10.3.1 Attelu interpretacija un noveértésSana
CEUS lauj noteikt zarnu sienu vaskularizaciju pacientiem ar Krona slimibu [61] un

§1s izmainas korele ar MR atradi [62, 63]. Turklat CEUS dod iespgju izvertét zarnam
pieguloso audu vaskularizaciju. Laika intensitates liknes (Time Intensity Curve TIC) analize

var palidz&t turpmakai slimibas aktivitates noteikSanai.

10.3.2 Slimibas aktivitate
Ultrasonografiju var izmantot, lai p&titu 1ZS aktivitati, ka iekaisuma izvertésanas

krit€rijus izmantojot zarnu sienipas biezuma un doplerografijas rezultatus [64—66].



Ultrasonografijas kontrastvielas pievieno$ana uzlabo Krona slimibas aktivitates noteikSanu
[67, 68]. Krona slimibas gadijuma dazadu zarnu sieninu slanu kontrastvielas uzkraSanas
Itmeni var novértét un noteikt kvantitativi, un korelacija ar klinisko aktivitati ir ar labu jutibu
un specifiskumu [69-71]. CEUS iegiitie kvantitativie kontrastvielas uzkrasanas mérijumi,
korel€ ar endoskopisko slimibas smagumu [72] un histopatologisko atradi [71]. Turklat CEUS
laika redzamo zarnu sieninu izmainu, noveértésana biologiskas terapijas laika (pieméram, anti-
TNF preparati) ir iesp&jami deriga un relativi 18ta atteldiagnostikas metode Krona slimibas

aktivitates kliniskai noverosanai [73].

10.3.2 Slimibas aktivitate
Priekslaicigie pétijumi liecina, ka ultrasonografijas kontrastvielu lietoSana

galvenokart dod iesp&ju efektivi novertét rétainas stenozes pacientiem ar Krona slimibu [74].
Pacientiem ar zarnu striktiru un sekojosu obstrukciju ir svarigi noteikt, vai striktiras rajona
sastop akiitu iekaisumu un vai stenotiskais fragments ir fibrotisks. Lietojot CEUS, aktiva
iekaisuma komponenti pastiprinati uzkraj kontrastvielu, bet fibrotisku striktiru zonas

kontrastvielas uzkrasanas ir samazinata [75].

10.3.4 Abscesi
Arstgjot Krona slimibu, abscesu diferencésana no iekaisuma infiltratiem ir nopietns

klinisks uzdevums. .Ja biitiska izméra zonas skartas zarnas siena vai tas tuvuma neredz
mikrolodiSu atstarotossignalus, visticamak Sie bojajumi liecina par abscesa esamibu, nevis
iekaisuma infiltratiem, pasi tad, ja blakus esoSie audu uzrada palielinatu kontrastvielas
uzkraSanos [61]. Lidziga atrade atbilst citu slimibu, pieméram, divertikulita, gen&zes

abscesiem [76].

10.3.5 Fistula
Injicgjot ultrasonografijas kontrastvielu kada no fistulas atverém, tiek vizualiz&ta

fistulas gaita pacientiem ar Krona slimibu [77]. Pirms ievadiSanas fistulas atver€s
ultrasonografijas kontrastvielu var vairakkart atSkaidit ar sterilu fiziologisko $kidumu (skatit

sadalu par lietosanu dobumos).

10.4 IerobeZojumi
Izmantojot transabdominalo ultrasonografiju, ir neiesp&jami vizualiz&t visus zarnas

segmentus. Zarnu peristaltika var pasliktinat att€la kvalitati un apgratinat atkartotu
kvantitativo mérjjumu veikSanu. Lai novértétu CEUS lomu kunga — zarnu trakta patologiju
att€ldiagnostika, ir nepiecieSami talaki petijumi [78].

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
CEUS ir indicéta sadam kliniskam situacijam:



1) iekaisigo zarnu slimibu aktivitates noveértéSana (rekomendacijas limenis: B;
1b),

2) diferencgjot starp fibrozam un iekaisigam striktiram Krona slimibas
gadijuma (rekomendacijas Iimenis: C; 4),

3) aizdomigu abscesu raksturoSanal (rekomendacijas limenis: C; 4),

4) fistulu gaitas apstiprinasanai un kontrolei (Rekomendacijas Iimenis: C; 4).

11 Liesa
11.1 Vispariga informacija

CEUS indikacijas liesas izmekl€Sana, iznemot traumu gadijumos, (skatit 15.nodalu),
ir fokalu bojajumu raksturosana [79]. Solidi liesas bojajumi ultrasonografija var biit gadijuma
atrades asimptomatiskiem pacientiem. Sajos gadijumos, ka arT tad, ja tie ir atseviski vai nelieli
un, ja konvencionalaja ultrasonografija tie ir hipoehogéni, veidojumus lielakoties uzskata par
labdabigiem. Tom&r véza pacientiem, kad bojajumi ir multipli, hipoehogeéni un attistijusies
nesen, tie ir laundabigi. Diemzel kliniskie dati un ultrasonografijas atrade parasti nav
pietickama, lai nodroSinatu ticamu diferencéSanu starp labdabigiem un laundabigiem
audzgjiem. Liesas veidojuma aspiracijas biopsija ar adatu ir ar zinamu komplikaciju, jo Tpasi
peritonealas asinoSanas risku, tap€c velama neinvaziva diagnostika. CEUS var palielinat

parliecibu par veidojuma labdabigo raksturu.

11.2. Izmeklesanas procediira.
Ipasas liesas vaskularizacijas dél [80] izraisa notiek Tpatn&ja kontrastvielas uzkrasanas

liesa , pasi pie sastréguma splenomegalijas, kad dinamiskaja DT un MR veéro serpentinveida
kontraste§jumu. Aptuveni 1 miniiti péc injekcijas parenhima kliist homogeéna kontrastvielas
uzkraSanas vélinaja faz€ ir speciga un ilgstosa vairak ka 5 minttes [81].
11.3 Attelu interpretacija

CEUS ir noderiga ektopisku liesas audu raksturoSanai (papildliesa un
postsplenektomijas splenoze) [82]. Kontrastvielas uzkrasanas liesas vartu limfmezglos,
virsnieru veidojumos, aizkunga dziedzera astes dalas audzgjos, metastazés un citos
patologiskos fokusos ir mazaka neka normala liesas parenhima vélinaja faze. Papildliesai
parasti ir tipiska lokalizacija un izskats, un talaka izmekleéSana vajadziga tikai atseviskos
gadijumos. CEUS redzamais kontrastvielas uzkrasanas veids ir identisks blakus esosas liesas

audiem [83] un arT intensivaks neka citiem organiem vélinaja faze.

11.3 attélu interpretacija

Liesas infarkta gadijuma CEUS precizi iezZim& patologiska fokusa formu un plasumu

- tas ir kilveida, ar avaskularu zonu, kuras pamats ir subkapsulari, bet virsotne versta pret



vartiem [84]. Liesas abscess ir slikti vai pilniba kontrastvielu nekrajoss fokuss, ko vislabak
atpazit venozas fazes att€los, kur redzama kontrastvielu krajosa periféra josla un septa.
Kontrastvielas krasanas nav redzama iek$€ja Skidruma, detrita vai nekrotisku procesu
gadijumos. Abscesiem agrinas un vidgjas stadijas, lidzigi ka aknas, ir raksturigs jaukts
kontrastvielas uzkrasanas veids [85].

Labdabigi liesas bojajumi tipiski vai nu nekraj kontrastvielu vai to kraj paatrinati,
kam seko ilgstosa kontrastvielas uzkrasanas vélinaja faze. Ja CEUS atrade atbilst labdabigam
liesas bojajumam, papildu datortomografijas veik$anai ir maza nozime [86]. Turpret
kontrastvielas uzkrasanas (difiza vai periféra) arterialaja fazé ar sekojosu atru izskaloSanos
raksturiga laundabigiem veidojumiem (metastazeém vai limfomai) [§7-90]. Tomer laundabigu
un dazu labdabigu bojajumu pazimes dalgji sakrit, tapat arl citas retas liesas anomalijas

verojama izskaloSanas, [idzigi laundabigiem audzgjiem [90, 91].

11.4 Diferencialdiagnoze un ierobeZojumi
Pacientiem, kam raksturigas sapes aug$gja kreisaja segmenta un konvencionalaja

ultrasonografija verojama liesas nehomogenitate, CEUS palidz vizualiz&t liesas anomalijas
[84], uzlabojot izmekl&taja parliecibu par noteikto diagnozi [92]. CEUS ir 1pasi noderiga, ja
infarkta zona ir slikti diferenc€jama ultrasonografija, ka ari tas ir sferisks un simul€ citu
patologisku fokusu. Bez tam ar CEUS var konstatét liesas audzgja infiltraciju, kas
konvencionalaja ultrasonografija atgadina infarktu. Liesas abscesu diferencéSana no
nekrotiskiem limfomatoziem bojajumiem, joprojam ir problematiska, jo abas patologijas var
tikt noverotas pacientiem ar imiindeficitu. CEUS var palidzet gadijumos, kad ultrasonografija
redzama liesas cista, kas ir slikti norobezota un/vai ar nehomoggnu saturu. Ehogéni veidojumi
- gadijuma atrade ultrasonografijas laika , kas tiek izvertéti art CEUS, var bt hemangiomas,

un péc diagnozes uzstadiSanas turpmak tiek verteti dinamika.

11.5 Liesas audzéju diagnostika
CEUS var palidzet fokalu liesas bojajumu diagnostika [79]. Veidojumi, ko neredz

melnbaltas ultrasonografijas laika, var tikt konstateti CEUS, kuras jutiba, salidzinot ar
datortomografiju, ir 90% un specifiskums - 100% attieciba uz bojajumu noteik$anu limfomas
pacientiem [93]. Retrospektiva petijuma par liesas metastazém, CEUS uzlaboja diagnostikas
Itmeni par 38% [94]. Bojajumiem, kurus atrod pacientiem ar Jaundabigiem procesiem solidos
organos vai asinsrades sistéma, nepiecieSams veikt datortomografiju un/vai PET visam
kermenim [95], bet CEUS var biit noderigs, kad So izmeklgjumu rezultati ir neparliecinosi,
pasi, lai izslégtu nopietnu bojajumu esamibu, kad PET uzrada “nespecifisku uzkrasanos”.
CEUS var izmantot arT pacientiem ar laundabigiem procesiem liesa, lai izvert€tu arstéSanas
ietekmi. Ja kimijterapija ir veiksmiga, bojajums CEUS izmekl&juma laika gandriz vairs

neuzkraj kontrastvielu, ka arT nav vizualiz§ami intranodularie asinsvadi vai



mikrovaskularizacija. Sis atrades tick novérotas agrini, taja pat laika tas vizualizé ari PET.

Ilgtermina veicot kontroli dinamika, tick konstatéta pakapeniska patologiska fokusa izzusana.

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas

CEUS var lietot:

1) lai raksturotu liesas parenhimas nehomogenitati vai konvencionalaja
ultrasonografija = redzetus  aizdomigus  bojajumus  (rekomendacijas
limenis:B;1b),

2) lai apstiprinatu liesas infarktu (rekomendacijas limenis:B;2b),

3) lai raksturotu papildus liesas vai splenozi. (rekomendacijas limenis:B;2b),

4) lai noteiktu laundabigus liesas veidojumus onkologiskiem pacientiem, kad
DT un/vai MR un PET ir kontrindicéti, ka ari, ja atrade ir neskaidra

(rekomendacijas limenis:B;1b).

12. Nieres

12.1 Vispariga informacija un asinsvadu anatomija
Liclakaja dala klinisko centru ultrasonografija ir pirma att€ldiagnostikas metode

pacientiem ar zinamu nieru patologiju vai aizdomam par tadu. Galvenie uzdevumi ir novertét
nieru izmérus, fokalus bojajumus un savacgjsistémas obstrukciju, ka arl atrast izmainas
asinsvados. Tomér ultrasonografija nav optimala gadijumos, kad jaatskir dazadi audu veidi,
ka arf ir sarezgiti diferencét laundabigus no labdabigiem procesiem. Doplerografija palidz
raksturot nieru asins plismu, tacu tas pielietojumu ierobezo ultraskanas slap&sanas audos,
neliela jutiba loti 1€nas asinsplismas gadijuma un atkariba no ultrasonografijas izmekleSanas

lenka.

12.2. Izmeklesanas procediira
P&c mikrolodiSu ievadiSanas nieres atri un intensivi uzkraj kontrastvielu. Vispirms

ickrasojas artérija nieres kajina un galvenie tas zari, kam dazu sekunzu laika seko pilniga
garozas iekontrastéSanas. Atskiriba no doplerografijas, signali no mikroloditém ir neatkarigi
no doplera lepka un nieru perfuzijas att€lojums ir teicams par nieru polos. Garozas perfuzijai
seko medullara perfuzija, vispirms kontrastvielai uzkrajoties argja serdes dala, kam seko
pakapeniska piramidu pildiSanas [96]. Mikrolodisu ekskrécija urincelos nenotiek.
Kontrastvielas koncentracijai vispargja cirkulacija samazinoties, tas uzkraSanas samazinas.
Ekspertu viedoklis — kontrastvielas uzkrasanas ir mazak intensiva un pacientiem ar hronisku

nieru slimibu samazinas atrak.



12.3 Renala iSemija
Neskaitamos pétijumos ar dzivniekiem un cilvékiem ir pieradita teicama nieru

parenhtmas iS€mijas diagnostika, kas lidzinas datortomografijai ar kontrastvielas ievadiSanu
(CECT — Contrast Enhanced Computed Tomography) [97] un ir paraka par krasu
doplerografiju, pie aizdomam par infarktu padarot CEUS par ieteicamo izmekleéSanas metodi,.
Infarkti paradas ka kilveida kontrastvielu nekrajosas zonas uz normalas kontrastvielas
uzkraSanas fona pargjas nieres dalas. Teicama CEUS telpiska izskirtsp&ja lauj parliecinosi
diferencét nieres infarktu no kortikalas nekrozes, kas izpauzas ka kontrastvielu nekrajosi
garozas rajoni ar saglabatu vartu apasinosanu [96, 98].

Vel viena svariga CEUS lietoSanas indikacija pacientiem ar renalu iS€miju ir
diferencéSana starp infarkta skartiem audiem bez perfuzijas un parenhimas rajoniem ar
samazinatu perfuziju. Doplerografija abas patologijas redzamas ka zonas ar iztriikstosu krasas
signalu, tacu tikai infarkta skartajiem rajoniem p&c mikrolodiSu ievadiSanas pilnigi iztriikst

kontrastvielas uzkrasanas.

12.4 Nieru arterijas stenoze
Ultrasonografijas  kontrastvielu var injicét, lai uzlabotu konvencionalas

doplerografijas jutibu nieru arteriju patologiju diagnostika, to paaugstinot par aptuveni 10%
[99]. Tas doplerografijas spektra pieraksta lauj pareizi pozicion&t merjjumu lauku ar mérki
veikt nieru art€rijas stenozes skriningu. Rutinas ultrasonografijas kontrastizmeklgjumam nav

ievérojamu prieksrocibu [99].

12.5 Nieru fokalie bojajumi
12.5.1 Diferencaldiagnoze starp cistiskiem un solidiem veidojumiem
Metodes teicamas jutibas d€] asinsplismas izveért€Sana hipovaskularos bojajumos

CEUS ir jutigaka neka CECT [100] un to var izmantot dazos gadijumos, kad jaizskiras starp
solidu hipovaskularu audzgju (raksturiga kontrastvielas uzkrasanas pat pie loti mazas
pluismas) un atipiskam cistiskim masam (kontrastvielas perfiiziju neredz), un

datortomografija, ka art krasu doplerografijas rezultati ir neparliecinosi

12.5.2 Diferencialdiagnoze starp solidiem nieru veidojumiem un pseidotumoriem
Kontrastvielas uzkrasanas nieru audzgjos atskiras no apkartgjas parenhimas; lielakaja

dala gadijumu atskiriba radusies starp kontrast€Sanas Iimeni vismaz viena no vaskularizacijas
fazém. Tas palidz atskirt audz€jus no pseidotumoriem, jo pedgjiem raksturiga tads pats
kontrastvielas uzkrasanas raksturs ka apkart€jai parenhimai visas fazés [96, 101]. Solidiem
nieru audzgjiem CEUS nav raksturigs paSs perfuizijas veids tadé] nav iesp&jams atskirt
laundabigus solidus nieru veidojumus no labdabigiem (pieméram, karcinomu no
angiomiolipomas). Pieredzgjusu specialistu rokas CEUS var palidzet diferencét véza invaziju

nieres vénas sienind; metodes precizitate salidzinama ar CECT [102]. Ekspertu viedoklis —



arteriala tromba asinsapgade nieres véna palidz diferencét nekaitigus trombus (neuzkraj
kontrastvielu) no audz&ju invazijas (uzkraj kontrastvielu), lai gan nepiecieSami talaki
petijumi.
12.5.3 Kompleksu cistisku nieru audzeju raksturojums

CEUS lauj raksturot labdabigus un laundabigus nieru cistiskus veidojumus ar vismaz
tikpat labu precizitati ka CECT. ST metode ir jutigaka neka DT cistisko sienu, septu un solido
komponentu kontrastéSanas izvertésana [103—-106]. Tomér DT ir un paliek galvena metode
laundabigu cistisku veidojumu stadijas noteikSanai. CEUS ir labi piemérota bojajumu, kam
nav nepiecieS$ama kirurgiska arstéSana, kontrolei un var€tu aizstat DT, jo tai nav
kontrindikaciju, ta ir plasi pieejama, turklat pacients netiek paklauts jonizgosa starojuma
ietekmei; visi Sie faktori ir arkartigi svarigi.
12.5.4 Nieru infekcijas

Atbilstosi Eiropas urologu asociacijas vadlinijam, akiita nekomplicéta pielonefrita
diagnoze balstas uz klinisko ainu un laboratorijas izmeklg§jumiem. Konvencionala B rezZima
ultrasonografija tiek lietota, lai izslégtu urincelu obstrukciju un nierakmenus. Papildu
izmeklesana jaapsver gadijumos, kad pacientam saglabajas febrila temperatiira 72 stundas péc
arstéSanas uzsak$anas. Sis rekomendacijas ir ar zemu pieradijumu limeni un ir izveidotas,
neskatoties uz labas kvalitates klinisko petijumu trikumu. Tapéc CEUS loma, tapat ka
att€ldiagnostika pati par sevi pacientiem ar nekomplicgtu pielonefitu tiek apspriesta un
skaidru indikaciju tai nav, neskatoties uz CEUS nozimi abscesu diagnostika, kuru gadijuma
tie vizualiz&ami ka kontrastvielu neuzkrajosi rajoni un metodi var izmantot, lai novérotu to

gaitu [96].

12.6 Perkutanas ablacijas terapijas novértéjums
Perkutanas ablacijas loma nieru audzgju arstéSana ieverojami palielinas. So pacientu

att€ldiagnostika pirms terapijas ietver CECT un/vai CEMR un noteiktos laikos ar1, dinamika
izvertejot arst€Sanas rezultaatu. Ultrasonografiju bez kontrastvielas ievadiSanas var izmantot
ablacijas vadiSanai, tacu ta nenodroSina pietiekamu informaciju par ablacijas terapijas
iznakumu. CEUS izmantoSana pacientiem ar nieru audzg€jiem, kam tiek veikta ablacija, paver
plasakas diagnostiskas iesp€jas, par ko liecina aizvien vairak pieradijumu [107]. Tas
nodro§ina svarigu informaciju par patologijas apasino$anu un var uzlabot tadu bojajumu
vizualizaciju, kas melnbaltaja ultrasonografija ir slikti vizualiz€jami. Ir uzlabojusies ablacijas
adatas vadiSana mérka lokalizacija, ka ar terapijas rezultatu novertesana [108, 109]. Lidzigi
ka aknam, procediiras novértésana javeic 5-10 mindites péc ablacijas beigam, lai lautu izklist
karstuma rezultata izdalitajai gazei un pazustu ar to saistitie artefakti. Jebkada kontrastvielas
uzkrasanas ablacijas zona tiek uzskatita par rezidualu audzgju. Lielaki asinsvadi, kas ieskauj

ablacijas rajonu, var tikt nepareizi interpretéti ka reziduals audzgjs. Tadel, lai izvairitos no



nepareizas diagnozes, ir loti svariga preciza pirmsablacijas  izmekl&uma rezultatu
salidzinasana ar bojajuma morfologisko ainu, jo reziduali audzgji atgadina nodularus vai
pusménesveida kontrastvielas uzkrajoSus rajonus un kontrastvielas uzkrasanas raksturam ir
lidzigam pirms terapijas noveérotajam [110]. Divas nesenas klinisko gadijumu sérijas ar 28
[111] un 66 [110] nieru audzgjiem pietiekami gara noveroSanas dinamika perioda CEUS
vispargja precizitate arst€Sanas piemerotibas izvertésana bija [idziga DT/MR precizitatei.
LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
CEUS rekomendg veikt $adas kliniskas situacijas:

1) aizdomas par asinsvadu patologijam, t.sk., nieres infarktu un kortikalu
nekrozi (rekomendacijas limenis: A;la),

2) diferencialdiagnostikai starp solidiem veidojumiem un cistam, Kkas
konvencionalaja ultrasonografija izskatas lidzigi (rekomendacijas limenis:
B;2b),

3) diferencialdiagnostikai starp nieru audzg&jiem un anatomiskam variacijam, kas
atgadina nieru audzg&jus (pseidotumori), ja konvencionala ultrasonografija ir
Saubiga (rekomendacijas Itmenis: B;1b). tomér gan CEUS, gan CT ar
kontrastvielas ievadi ir ierobezojumi, izmeklgjot retus Joti maza izméra
audzgjus, kas I1dzigi uzkraj kontrastvielu,

4) kompleksu labdabigu, nenosakamu vai Jaundabigu cistisku veidojumu
raksturoSanai, lai sniegtu informaciju kirurgiskas arstéSanas veida izvélei
(rekomendacijas Iimenis: A;1b),

5) papildu lidzeklis ilgstosas kontroles dinamika nodroSinasanai kompleksiem
audzgjiem, kas netiek arstéti kirurgiski (rekomendacijas Iimenis: C; 5),

6) kliniski aizdomigu nieru abscesu identificéSanai pacientiem ar komplic&tu
urincelu infekciju (rekomendacijas limenis: C;5),

7) pacientiem, kam tiek veikta nieru audz&ju ablacija ultrasonografijas kontrolg,
CEUS var izmantot audzgja vizualizacijas uzlaboSanai sarezgitos gadijumos
un reziduala audz&ja noteikSanai nekav&joties vai vélak pec ablacijas. Ja
ieplanota CEUS, ir loti svariga audzg€ja vaskularizacijas novertéSana pirms

ablacijas (rekomendacijas limenis: B;1b).

13 Vezikoureteralais reflukss
13.1 Vispariga informacija

Papildus ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSanai intravenozi to var ievadit arl
dobumos. Ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSana urinptsli vezikoureterala refluksa
konstatéSanai mikcijas urosonografijas laika ir kluvusi par rutinas izmekl€jumu, kas var

pilniba aizvietot refluksa izmekl§jumus, kurus veic, izmantojot joniz€joSo Starojumu



(pieméram, mikcijas cistouretrografija) meiteném. Salidzino$os pé&tijumos mikcijas
urosonografijai un cistoureterografijai ir konstatéta ievérojami augstaka urosonografijas jutiba
refluksa noteiksana [112, 113].

Levovist® ir licenz&ts preparats vezikoureterala refluksa noteikSanai. SonoVue®

efektivitate ir Iidzvertiga [114], lai gan Sai indikacijai preparats nav licenzets.

13.2 Izmeklésanas procediira
Galvenie soli mikcijas urosonografija [112] ir:

a) nieru un urinptsla ultrasonografiska izvertésana,

b) ar sterilu sals skidumu atSkaiditas ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSana
urpasli, un

c) atkartota zema MI ultrasonografija nieru un urinpasla izvértéSanai urinptsla
pildisanas laika, p&c tas un mikcijas laika. Papildus Sim solim dazos
klmiskajos centros tiek veikta uretrosonografija (transpubikala un/vai
transperineala).

Ultrasonografijas kontrastéjumu var iegiit caur transuretralu urinptsla katetru vai
suprapubikalas punkcijas cela (0,1 — 0,5 mL SonoVue® uz 500 ml 0,9% NaCl skiduma [112,
115]), Iéni ievadot un paraléli izvertejot CEUS, lidz sasniegts izteikts urinpusla satura
kontrast&jums. Gadijumos, ja novéro parmérigu ultraskanas slapéSanos vai nepietiekamu
signalu, devu var pielagot. Lai veiktu suprapubikalu punkciju, nepiecieSams pilns urinpislis
un aptuveni vienu stundu pirms izmekl&juma punkcijas vietd iesaka uzlikt anestez&josu

plaksteri.

13.3 Vezikoureterala refluksa diagnostika
Refluksa diagnozi uzstada, mikroloditém paradoties viena vai abos urinvados un/vai

kali¢u - pielona sistéma. Refluksa smagumu iedala 5 pakapes (I-V pakapes) [116], ar kuru
palidzibu iespgjams to salidzinat ar starptautisko mikcijas cistouretrografijas refluksa pakapju
sistému. Ultrasonografijas izmeklgjums tiek veikts mikcijas laika un péc tas, beérnam gulot uz
muguras un védera, s€zot vai stavot, vienmer nieres un urinpusli izmeklgjot dazadas pozicijas,

ja pacienta stavoklis to atlauj [112].

13.4 Mikcijas urosonografija
Mikcijas urosonografija ir noderiga urinizvadkanala izmekléSanai [117]. Tomer $adai

izmantoSanai vajadzigi talaki petijumi. Mikcijas urosonografiju var uzskatit par izveles
metodi gadijumos, kad ir aizdomas par vezikoureteralo refluksu meiteném, kur dati par
urinizvadkanalu ir mazak nozimigi, tomér, kaut gan mikcijas urosonografija ir pieradijusi
savu lietderibu S$ados gadijumos, izvéles metode zE€niem ir cistouretrografija [117].
Konvencionala cistografija saglaba savu nozimi ka izvéles izmeklésanas metode pacientiem

ar patologisku atradi urinizvadkanala un/vai planojot kirurgisku iejaukSanos.



14 Séklinieku maisins$
14.1 Vispariga informacija

Ultrasonografija ir izvéles atteéldiagnostikas metode séklinieku maisina izmeklesana.
Tomeér reizé€m ultrasonografijas atrade ir neskaidra un nepareizas tas interpretacijas rezultata
var tikt veikta nevajadziga orhektomija. IpaSas griitibas sagada diferencéSana starp
hipovaskularu un avaskularu bojajumu, pienemot, ka avaskulars bojajums liecina par
labdabigu veidojumu; to var biit neiesp&jami noteikt doplerografija. CEUS sniedz praktisku
risinajumu, uzlabojot parliecibu par patologijas vaskularizacijas un s€klinieku saites

asinsvadu izvert€sanu, kas lauj izv€leties piemérotu arst€Sanas metodi.

14.2 IzmekleSanas procediira
Patologiski izmainitajai vietai javeic pilna B rezima un krasu doplera ultrasonografija

ar linearu augstfrekvences zondes un izmekljums ir jaarhive, lai izprastu CEUS atradni.
CEUS arteriala faze ir vissvarigaka izmeklgjuma dala. S&klinieki un s€klinieku piedekli
uzkraj kontrastvielu loti strauji, bet Sis laiks dazadu individu starpa ir atskirigs. Vispirms
kontrastviela paradas arterijas, kam dazu sekunzu laika seko pilniga parenhimas
kontrastésanas. S&kliniecku maisina siena uzkraj kontrastvielu mazak neka struktiiras ta
iekSien€. MikrolodiSu uzkrasanas nenotiek sekliniecku parenhima un Kkontrastgjuma

pavajinasanas laiks ir dazads, peéc 3 miniittm saglabajoties tikai nelielas intensitates

kontrast€jumam

14.3 Patologiju veidi
14.3.1 Seklas saites torsija
CEUS var tikt izmantota ka problému risinoSa metode b&rniem ar maziem

sekliniekiem, ja konvencionalas doplerografijas att€ldiagnostika nenodroSina optimalu
pliismas novértésanu. Sobrid nav pieejamu drodu datu par CEUS izmanto$anu séklas saites
torsijas izmekleSana. Mazas klinisko gadijumu sérijas, kur izmekl&ti viriesi ar torsiju, CEUS
apstiprinaja vaskularizacijas trilkumu, bet nenodrosinaja nekadus papildu klmiskos datus, ko

nevarétu iegut krasu doplerografija [118].

14.3.2 Segmentars infarkts
Akiita segmentara s€klinieku infarkta aina B reZima konvencionalaja un krasu

doplerografija ir dazada. BieZzi bojajuma labdabigais raksturs tiek konstatéts ta kilveida
formas, ka arT ievérojami samazinatas vai neesoSas plasmas krasu doplerografija d&l [119].
Galvenais uzdevums ir diferencét apalas formas segmentaru infarktu no slikti apasinota
audzgja [120]. CEUS uzlabo segmentara infarkta raksturo$anu, vizualiz€jot vienu vai vairakas
daivinas ar parenhimas i$€miju, ko atdala normali s€klinieku asinsvadi [121]. Subakiits

segmentars infarkts raksturojas ar kontrastvielas uzkraSanos blakus audos periféras joslas



veida, kas laika gaita samazinas un eventuali izziid kopa ar bojata rajona formas izmainam un

sarukumu [121].

14.3.3 Trauma

Seklinieku traumas var labi izvertét ar konvencionalo B rezima ultrasonografiju un
krasu doplerografiju, bet patologijas apjoms tiek hipodiagnosticéts. Kirurgam tikpat svariga
informacija ka tunica albuginea veseluma vai ruptiiras izvértéjums, ir dzivo séklinieka audu
apjoma noteikSana. Pievienojot CEUS krasu doplerografijas izmeklgjumam, tiek iegiiti dati

par plisumu linijam, asinsizplidumiem s€kliniekos un dzivo s€klinieku audu apjomu. [122].

14.3.4 lekaisums

Epididimoorhits ir kliniska diagnoze un parasti viegli tiek apstiprinata krasu
doplerografija. CEUS var noteikt abscesa attistibu (redzams ka kontrastvielu nekrajoss rajons)
ta agrina stadija vai arT liela abscesa apjomu, nodro$inot atru terapijas uzsakSanu [118].
Atseviskos gadijumos CEUS var izmantot s€klas saites asinsvadu trombozes noteikSanai,
tadgjadi uzlabojot jutibu, 1pasi funikulita gadijuma, ka arT pec ieckaisuma radusos parenhimas
iS€mijas parmainu noteik$anai.

14.3.5 Audzeji un kompleksas cistas

Misdienu izpratné s€klinieku audzgja ar diametru, kas mazaks par 1,5 cm, ar krasu
doplerografijas metodi var nevizualizét asins plismu un to nepareizi interpretet ka labdabigu
veidojumu, par Jaundabigu audzg€ju raksturigu iezimi pienemot pastiprinatu vaskularizaciju.
Vienkarsas s€klinieku cistas parasti ir labdabigas, bet jebkada sieninas neregularitate vai
ultraskana redzams detrits var liecinat par cistisku s€klinieka audzgju (sastopami reti) [123,
124]. Tiek uzskatits, ka visi seklinieku audzgji CEUS ir vaskularizeti, iznemot cistiskus
apgabalus un nekrotiskas zonas [125]. Pieredze rada, ka CEUS spgj apstiprinat
vaskularizacijas trikumu labdabigas komplicétas un epidermoidas cistas [126]. Literattras

datos pasreiz nav pieradijumu attieciba uz §tm atradém.

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
CEUS var rekomendét seklinieku maisina izmeklesana:

1) fokalu seklinieku bojajumu iedaliSanai vaskularizétos un kontrastvielu
nekrajoSos, tadgjadi atskirot bojajumus bez malignitates potenciala
(rekomendacijas Iimenis: B; 2b),

2) lai sekliniecku traumas gadijumos atSkirtu nedzivu audu rajonus
(rekomendacijas limenis: B; 2b),

3) segmentaru infarktu noteikSanai un raksturoSanai (rekomendacijas limenis:

B;2b),



4) lai smaga epididimoorhita gadijumos atrastu abscesa veidoSanos

(rekomendacijas Itmenis: C;4).

15. Védera trauma
15.1 Vispariga informacija

CECT ir izvéles metode neirologisku, skeleta un torakoabdominalu ievainojumu atrai
diagnostikai un stadijas uzstadiSanai augstas energijas politraumas gadijuma. Tomér
neatlickamas palidzibas nodala nogadato pacientu vidi nov€ro plasu traumu smaguma
pakapju dazadibu un datortomografijas pozitivo atradnu skaits zemakas energijas traumas
gadijumos samazinas. To nepiecieSams samg&rot ar datortomografijas negativajiem aspektiem,
tostarp paklausSanu joniz&josa starojuma ietekmei un jodu saturosas kontrastvielas iedarbibai.
Ultrasonografija ir jutiga metode briva Skidruma noteik$anai védera dobuma, kas ir netiesa
ievainojuma pazime, tacu tai ir maza jutiba solidu organu traumas konstat€$ana un ta ir pat
vél mazak lietderiga dobo organu ievainojumu diagnostika. CEUS var uzlabot diagnostiku, ja
ir aizdomas par traumatiskiem bojajumiem, un ta korel€ ar DT atradi [87, 127, 128]. Liela
multicentriska petijuma [129] CEUS bija jutigaka neka ultrasonografija un uzradija jutibu
69% nieru, 84% aknu, 93% liesas bojajumu gadijumos, salidzinot ar DT, solidu organu

traumu diagnostika ar loti augstu specifiskumu (virs 90%).

15.2. Izmekle$anas procediira
Kontrastvielas uzkrasanas ilgst pietiekosi ilgi, lai traumas pacientam pareizi

izmekl€tu visus parenhimatozos organus. Nierém raksturiga visatraka un Tslaicigaka
kontrastésanas, turpreti liesas kontrasteSanas sakotngji ir nehomogéna un — ilgstoSa un
vienmeériga. Izmeklesana parasti tiek sakta ar nierém, tad tiek izmekl&tas aknas un beigas ari
liesa. Alternativs variants ir sadalit kontrastvielas devu 2 dalas, no kuram pirmo izmanto labas
nieres un péc tam aknu izmekl€Sanai, bet otro dalu -kreisajai nierei un liesai. Tomér daudzos
gadijumos CEUS uzreiz tiek izmeklets organs ar aizdomam par ievainojumu vai jau ir

zinams, ka tas ievainots.

15.3 Attelu interpretacija védera trauma gadijumos
CEUS ievainojumi tiek vizualizéti ka defekti, kas neuzkraj kontrastvielu, ir asi

norobezoti no intensivi kontrastvielu krajoSiem veselajiem audiem, Tpasi venozas fazes laika.
Kontiizija redzama ka slikti norobeZots rajons ar samazinatu kontrastvielas uzkrasanos taja.
Plisumi ir redzami ka lineari defekti ar pavajinatu kontrastvielas uzkrasanos, tie parasti ir
orientéti perpendikulari organa virsmai, reiz€m plisusi organa kapsula redzama ka parravums.
Hematoma izskatas ka kontrastvielu nekrajoss rajons, kas neietver asinsvadus, kuri uzkraj
kontrastvielu. Ar CEUS var konstatét izmainas, kas nav redzamas konvencionalaja
ultrasonografija, piemé&ram, infarktus, hiperémiju blakus bojajumam esosajos audos,

pseidoaneirismu veidoSanos, ka arT kontrastvielas ekstravazaciju no asinsvadiem, kas izpauZas



ka lokala kontrastvielas deponéSanas vai uzkraSanas striklas veida arpus asinsvadiem.
Kontrastéto asinu izplatiSanas parenhima, veédera dobuma vai retroperitonealaja telpa ir
svariga atrade, jo ta liecina par aktivu asinosanu un kirurgiskas iejaukSanas nepiecieSamibu.
Ka zinots gan eksperimentalos, gan kliniskos pétijumos, ar CEUS var noteikt esoSu dazada
veida traumatiskas un netraumatiskas genézes asinosanu [87].

Traumas pacientu neatlickami veikta datortomografijas izmekl&juma var konstatet ar1
artefaktus, un CEUS var uzlabot neskaidribu izveértésanu. Turklat, CEUS var izmantot
pacientiem, kam nav piemérota DT ar kontrastvielas ievadiSanu, piem&ram, b&rniem (skatit 7.
nodalu). CEUS lietosana var samazinat atkartotu ultrasonografijas izmeklgjumu skaitu un
paatrinat pacienta izrakstiSanu no slimnicas. Vairaku publicgto kltnisko gadijumu sériju dati ir
paradijusi, ka CEUS lauj parliecinos$i izsleégt lielus v€dera dobuma organu ievainojumus.
Tadgjadi daudzi pacienti, kas parcietusi nelielu traumu, var tikt izrakstiti no slimnicas pec

noveroSanas perioda, nemaz neveicot datortomografiju.

15.4 Ierobezojumi
Ta ka ultrasonografijas kontrastviela neizdalas ar urinu, CEUS nevar pielietot

urinizvadsistémas bojajumu izvertésanai.
LietoSanas rekomendacijas un indikacijas

CEUS var pielietot traumu atteldiagnostika, nemot véra plaso iespgjamo kliniskaja
praksg sastopamo notikumu spektru:

1) ka alternativa datortomografijai stabiliem pacientiem ar izol&tu trulu vid&jas
energijas védera trauma solidu organu ievainojumu izslég$ana, Tpasi berniem
(rekomendaciju Iimenis: A, 1b),

2) lai talak izmekl&tu pacientu nekaidras datortomografijas atrades gadijuma
(rekomendaciju limenis: C; 2b),

3) konservativi arstétas traumas kontrolei dinamika, tadgjadi samazinot
nepiecieSamo datortomografiju skaitu vai palielinot parliecibu par diagnozi
gadijumos, kad situacija stingri nepieprasa datortomografiju (rekomendaciju
Itmenis: B; 1b).

16. Plausu un pleiras patologijas
!
16.1 Vispariga informacija

Ultrasonografijas attéldiagnostika veselam plausam nav iesp&jama, jo ultraskanas
signali uz plauSu virsmas pilniba atstarojas. Konsolidacijas peréklus var vizualizet, ja tie
atrodas subpleirali, tiek apskatiti caur akustisko logu un nav zemadas emfizémas vai
pneimotoraksa [130]. Tapeéc plausu izvertesana CEUS izmanto konsolid&josu pergklu

1izmekleSanai.



Dubultas arterialas asinsapgades dél plausas lidzinas aknam un CEUS lauj diferencét
pulmonalo asinsriti no konsolidacijas perékla sist€émisko bronhu arterialas vaskularizacijas,

novertgjot kontrast€Sanas laiku un apjomu [131].

16.2 Izmeklésanas procediira
Plausu konsolidacijas perékla izveérteSanai visbiezak tiek lietota konvencionala

konveksa zonde. Pirms ultrasonografijas kontrastvielas injicéSanas labakais zondes stavoklis
konsolidacijas perékla vizualizacijai janosaka ar B reZima un krasu doplerografiju un tad

novero vismaz pirmas 30 sekundes p&c kontrastvielas ievadiSanas [132].

16.3 Attelu interpretacija
Veseliem cilvekiem kontrastviela iepliist labaja sirds pusé 1 -5 sekundes péc tas

ievadiSanas un tiilit pec tam ieklast plausu artérija (iezim&jot plausu artérijas kontrastéSanas
laika intervala sakumu) un laika no 8. Iidz 11.sekundei iepliist sirds kreisaja pusé (nosakot
sistemiskas bronhialas arterialas kontrasté$anas sakumu uzreiz péc tam). Kontrastvielas
ieplusanas laiks konsolidacijas perekli, 1saks par 10 sekundém (agrina arteriala kontrastvielas
krasanas), liecina par asinsapgadi no plausu arterijas, bet novélots ieplusanas laiks, kas ilgaks
par 10 sekundém (velina arteriala kontrastvielas uzkrasanas) liecina par asinsapgadi no
bronhialajam artérijam. Pacientiem ar kardialam un/vai plausu slimibam, ieplusSanas laiks

plausu artérijas izcelsmes kapilariem var bt ilgaka par 20 sekundem [131].

16.3.1 Pneimonija
Pneimonijas gadijuma kontrastviela ieplust agrini (10 sekundes) un kontrastvielas

uzkrasanas ir izteikta [131], kam seko plato faze kombingtas vaskularizacijas d€l (plausu un
bronhialas arterijas [132]). Turklat ar CEUS izvert€ arm norobezotas nekrozes rajonus vai
abscesu veidosanos infiltréto plausu audu ietvaros, tie redzami ka rajoni bez kontrastéSanas
pazimém [131].
16.3.2 Plausu embolija

Plausu emboliskos infarktos iepliiSanas laiks ir novélots un kontrastvielas uzkrasanas
Itmenis pirmajas 30 sekundes p&c ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSanas ir minimals
[131]. Tada kontrast€juma vajinasanas, visticamak, tick noverota 1si péc plausu embolijas un
pakapeniski atjaunojas, tapec infarkti ir labak atpazistami agrini p&c notikuma. AtbilstoSu
informaciju var nodrosinat kontrastvielas uzkrasanas kvantitativais noveértéjums, izmantojot
tam domatu programmatiiru. Pleiritu vai pneimoniju var skaidri diferencét no plausu

embolijas p&c agrinas un intensivas kontrastvielas uzkrasanas plausu artérija [131-133].

16.3.3 PlausSu karcinoma un metastazes
CEUS Iloma plausu veéza izmekléSana ir uzlabotd dzivo un nedzivo audu

diferenc@sana pirms biopsijas veikSanas salidzinajuma ar krasu doplerografiju [134]. PlauSu



audzg&ju kontrastesanas CEUS var bt loti daudzveidiga, bet caurméra kontrastvielas iepliiSana
ir velini arteriala, jo arterialo asinsapgadi nodroSina bronhialas, nevis pulmonalas artérijas

[131, 132].

16.3.4 Atelektaze
CEUS aina atelektazes gadijuma lidzinas pneimonijas ainai ar agrinu un izteiktu

kontrastvielas uzkrasanos (< 10 sek.), kam seko plato faze [132]. Atelektazes masa esoSs
centrali lokaliz€tu audzg€ju var labak diferencét no atelektazém péc ta vélinas kontrastésanas

[134].

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas (attiecas tikai uz periféri novietotiem
fokusiem, kas redzami US)
1) CEUS ir noderiga ickaisigu un embolisku plausu konsolidéjosu peréklu

diferencésana, 1pasi pacientiem ar neskaidriem datortomografijas rezultatiem
(rekomendaciju limenis B; 2b),

2) CEUS var lietot neskaidros gadijumos, lai pneimonijas pacientiem
diagnosticetu plausu abscesus, jo CEUS tie redzami labak neka B rezima
ultrasonografija vai rentgenogramma (rekomendacijas Iimenis C; 5).

17. Asinsvadi
17.1 Vispariga informacija

Ir divas galvenas ekstracerebralas asinsrites sist€mas, kuru izmekl€Sanai indiceta
CEUS lietosana - miega artérija un védera aorta. Konvencionalas ultrasonografijas metodes
pielietojums to izveértéSanai ir ierobeZots, vizualiz€jot 1énu asins plasmu , Tpasi sikos
asinsvados, piem&ram, vasa vasorum vai kolateral€s, ka arT att€lojot plusmu kritisku stenozu
gadijumos. Pielietojot ultrasonografijas kontrastvielu, iesp&jams atbrivoties no daziem sadiem
ierobezojumiem un to var izmantot arT citos ekstracerebralo vaskularizacijas baseinu rajonos,

bet $ads pielietojums nav plasi izmantots un par to nav zinojumu.

17.2 Izmeklesanas procediiras
Tapat ka konvencionalaja izmekléSana, ari CEUS miega artérijai tiek veikta ar

linearas zondes palidzibu 5-10 MHz amplitida un, izmeklgjot védera aortu, lieto konveksas

zondes 2,5-5 MHz amplittda.

17.3 Miega arterija
17.3.1 Stenoze
Pie aizdomam par miega artériju patologiju, izvéles metode ir dupleksultrasonografija

[135-138]. CEUS uzlabo doplerografijas jutibu un to lieto, oklazijas atSkirSanai no
subokluzivas stenozes, pat ar konvencionalas ultrasonografijas aprikojuma palidzibu. Tomeér,
ja ir pieejama kontrastspecifiska izmekléSanas metode, zema mehaniska indeksa CEUS var

lietot, lai vél vairak uzlabotu endovaskularas robezas noteikSanu sarezgitos gadijumos, dodot



iesp&ju noteikt prestenotisku, intrastenotisku un poststenotisku segmentu formu, 1pasi tad, ja
asinsvadi ir elonggti [139, 140]. To atvieglo fakts, ka atras un 1énas plismas tiek registrétas
vienlaicigi ar CEUS bez jebkadiem fazu nobides ("aliasing") vai telpiski kroplojoSiem
(«blooming») artefaktiem un neatkarigi no doplera lenka - faktoriem, kas parasti ietekme
doplerografijas rezultatus, atvieglojot kontrastvielas injic€Sanu. Ar CEUS var vizualizet

aterosklerotiskas platnites iz¢liloSanos. [141].

17.3.2 Kontrole dinamika péc miega arterijas stentéSanas
CEUS ir informativa metode atkartotas stenozéSanas novertéSana pec ieksejas miega

artérijas stent€Sanas [142]. CEUS ir mazak intrastenotisku artefaktu, ja salidzina ar krasu un
energijas doplerografiju; ta rezultata tiek panakta labaka vizualizacija un stenozes pilna

garuma un morfologijas izvertésana [142].

17.3.3 AtslanoSandas
Patognomas atrades att€los ir muralas hematomas un Tsta , ka arT neista lumena

att€lojums, ka arT nelielas plivojosas intimas stiegras. Asins plisma neistaja limena parasti ir
samazinata [143], palielinot trombozu risku, ka rezultata velak var attistities pilniga okliizija
vai embolijas [144]. MR ir kakla asinsvadu atslanoSanas diagnostikas standarta metode; tas

kontrindikaciju gadijuma diagnostisko precizitati var uzlabot ar CEUS palidzibu [139, 140].

17.3.4 Komplikacijas pec invazivam manipulacijam asinsvados
Fazu nobides (“aliasing”) artefaktu d€] p&coperacijas fistulas kanala vizualizacija

krasu doplerografija var but apgriitinata. Tomer ar CEUS palidzibu fistulas gaitu var izvertet
bez fazu nobides aliasing” vai “parrakstisanas” (“overwriting”) artefaktiem [145]. Turklat
CEUS var palidzet attelot pluismu pseidoaneirisma ar lielaku precizitati neka krasu

doplerografija.

17.3.5 Aterosklerotisko platniSu raksturoSana
Visbiezakais insulta risku palielinosais faktors ir miega artérijas stenoze. Tomer art

citi att€ldiagnostikas kriteriji tiek atziti par nozimigiem riska faktoriem [146].
Aterosklerotisko platniSu neovaskularizacija, kas vizualiz§jama CEUS, labi korel€ ar
histologisko atradni [147, 148] un potencionali tiek uzskatita par cerebralu i$€misku notikumu
riska faktoru; to vislabak var noteikt ar kvantitati izvertgjosu programmataru [141, 147-150],

tomer tas lomu ikdienas kliniskaja praks€ v&l janoverte.

17.4 Védera aortas aneirisma
CEUS var parvarét dazu konvencionalas ultrasonografijas ierobezojumus, uzlabojot

aortas limena iezimé$anu un galveno artériju zaru vizualizaciju. CEUS arT lauj uzlabot aortas

ruptiiras diagnostiku, noradot kontrastvielas ekstravazaciju [151].



17.4.1 Aortas atslanoSands
Parasti védera aortas atslanosanas ir torakalas aortas atslanosanas turpinajums [151].

Sakotngja izmeklesana netiek konstatetas Iidz pat 38% aortas atslanosanas un Iidz pat 28%
dissekciju paliek nediagnosticétas lidz pat autopsijai [152-155]. Liclakaja dala gadijumu isto
un neisto [Gmenu var diferencét CEUS, jo ta dod iesp&ju noteikt gan agrinu (istais limens),
gan velinu (neistais [Omens) kontrast€jumu, ja vien nestais limens nav trombozets [153,

155]. Var konstatét vaskularas komplikacijas, ka nieru vai liesas infarktus [139].

17.4.2 Vedera aortas aneirismas iekaisums
Védera aortas aneirismas iekaisums ir aterosklerotiskas aneirismas paveids, ko

raksturo iekaisuma un/vai fibrotiskas izmainas retroperitonealas telpas periaortalaja rajona
[156, 157]. Par So diagnozi liek domat triade: sabiezEta aneirismas siena, plasa
perianeirizmatiska un retroperitoneala fibroze ar adhézijam védera dobuma organos [158—
160]. Iekaisusas aneirismas kontrastésanas uzlabo diferencialdiagnostiku starp piesegtu aortas

ruptliru un aneirismas iekaisumu [161].

17.4.3 lekSejas ekstravazacijas
Vedera aortas aneirismas endovaskularas arstéSanas agrini un vid€ja ilguma rezultati

ir daudzsolo$i, bet §1s metodes ilgtermina noturiba un rezultati joprojam nav skaidri.
Ekstravazacijas ir asins pliisma arpus stenta proté€zes liimena, tacu aneirismas maisa ietvaros,
un tiek konstattas DT angiografija, ar kuras palidzibu dazus ekstravazacijas paveidus noteikt
nav iespgams [162]. Vairaki autori ir izc€luS$i CEUS noderigumu, jo ekstravazatu
diagnostika, analiz§jot pliismas atrumu un virzienu, ir labaka neka DT angiografija [163—
169]. CEUS kontrastvielas uzkrasanas kvantitativa noteikSana ar laika intensitates likni
nodro$ina papildu precizitati [168]. Konstatgjot aortas ekstravazaciju, CEUS var izmantot, lai

izvertetu pacientus dinamika [170].

17.5 IerobeZojumi
CEUS izmekl&$anas ierobezojumi miega art€rijas un védera aortas izmeklé$ana ir

jebkuri stavokli, kas kavé adekvatu ultrasonografijas caurspieSanos un ierobezo
konvencionala B rezima ultrasonografijas izmekl&juma iesp&jas. Tas Tpasi attiecas uz masivu
sieninu kalcifikaciju un zemadas emfiz€ému p€c invazivam manipulacijam vai ierobezotu

izmeklgSanas logu esamibu.

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
CEUS iesaka $adu indikaciju gadijuma:
1) lai diferencétu starp pilnigu miega artérijas okliziju un atlieku plismu necaurlaidigas

stenozes gadijuma, izmantojot doplerografiju ar kontrastvielas ievadi vai CEUS

(rekomendaciju Iimenis: B;3),



2) tehniski sarezgiti izmekl&jamu miega artériju limena kontiiras izcelSanas uzlabo$ana
(derigu informaciju var nodrosinat arT doplerografija ar kontrastvielas ievadi )
(rekomendacijas Itmenis: B;3),

3) aterosklerotisku platnisu neovaskularizacijas noveértésanai (rekomendaciju limenis: B;
1b),

4) kopgjas un icksgjas miega aterijas, vertebralas artérijas un aortas atslanosanas
vizualizacijas uzlabosana (rekomendaciju Iimenis: C;3),

5) aortas sienas ruptiiras diagnostika (rekomendaciju limenis: B; 3),

6) ka papildu izmekl&jums pie aizdomam par védera aortas aneirismas ickaisumu
(rekomendaciju limenis: C;5),

7) ekstravazacijas noteikSana un raksturo$ana péc védera aortas aneirismas operacijas
(rekomendaciju limenis: A;la),

8) vedera aortas aneirismas ekstravazatu kontrole dinamika (rekomendacijas

Iimenis: A; 1a).

18. Smadzenu asinsvadi

!
18.1 Vispariga informacija

Galvena CEUS indikacija smadzenu artériju izmekle$ana ir vaja signala — troksna
attieciba doplerografija bez kontrastvielas ievadiSanas, kas var traucét doplera Iiknes
merjjumu plismas iztrikuma, parak lénas plismas vai vajas plismas gadijumos [171].
Transkraniala krasu kodeta dupleksultrasonografija ar kontrastvielas ievadi ir labaka metode
vienlaicigai smadzenu anatomijas B rezima ultrasonografija, ka arT asinsvadu un to plismas
gaitas izvertésana.
18.2 izmeklesanas procediiras

CEUS zondes ir tadas paSas ka transkranialajai  krasu kod@tajai
dupleksultrasonografijai ar kontrastvielas ievadi, proti, 1,5 — 4 MHz sektoralas zondes. Ir
divas izmantoSanas iespgjas, lietojot ultrasonografijas kontrastvielu: galveno asinsvadu, tas ir,
asinsvadu att€ldiagnostika, un “perfiizijas att€ldiagnostika”. Asinsvadu atteldiagnostika
ultrasonografijas kontrastvielu lietot, doplerografijas signalu pastiprinasanai transtemporalaja
vai transnuhalaja aksialajas plakn@s (ultrasonografijas vizualizacijas dzilums 10-12 cm). Var
izmantot arT koronaras transtemporalas plaknes. Lai ieglitu derigu informaciju, jaapsver dazu
tehnisku artefaktu iesp&jamiba: 1) bolus injekcija var izraisit artefaktus ar att€la izplisanu
(“blooming”), traucgjot precizus doplerografijas spektralos mérfjumus. So artefaktu var
samazinat, samazinot kopg€jo pastiprinajumu vai ultrasonografijas kontrastvielu ievadot 1énam

(1-2 ml SonoVue®/minite). 2) ultrasonografijas kontrastvielas injicéSanas rezultata rodas pie



maksliga maksimalas asins plismas atruma palielinasanas (15-36%)[172]. Tas var ietekmét
plismas atruma kriterijus, kas svarigi stenozu klasifikacijai. Perfuzijas att€ldiagnostika tiek
veikta zema vai augsta mehaniska indeksa CEUS, iestarojot ultraskanu transtemporali
aksialaja plakné ar ultraskanas iedarbibas dzilumu 10-15 cm. Var biit nepiecieSamas arT citas

insonacijas plaknes.

18.3 Galveno intracerebralo asinsvadu attéldiagnostika: interpretacija un
izverteSana
18.3.1 Asinsvadu atteldiagnostika

Transkraniala krasu kodéta dupleksultrasonografija ar kontrastvielas ievadi
galvenokart tiek lietota, lai diferencétu asinsvadu okluziju sliktas vizualizacijas apstaklos un,
lai noteiktu loti 1€nu asins plismu atrumu un zemu plismas tilpumu (sikie asinsvadi,
asinsvadu pseidookliizijas). Doplerografijas spektrs sniedz informaciju par hemodinamiku

anatomiskajiem datiem, kas iegtti krasu doplerografija.

18.3.2 PriekSejas smadzenu bedres cirkulacijas izmekleSana
Slikti caurredzamo deninu kaula logu, ko vecaku pacientu vidi sastop Iidz pat 45%,

var parvarét ar transkranialo krasu kodéto dupleksultrasonografiju ar kontrastvielas ievadi.
P&c ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSanas Vilisa loka bazalas art€rijas var labi izvertet
vairak ka 85% $adu gadijumu [173]. Saskana ar ekspertu viedokli CEUS ar SonoVue®
ievadiSanu var pielietot pacientiem ar transkranialajai doplerografijai slikti caurredzamiem
akustiskajiem logiem , lai monitorétu smadzenu autoregulaciju, tapat ka valodas lateralizaciju

operacijas planosanai.

18.3.2 Muguréjas smadzenu bedres cirkulacijas izmeklesana
Transkraniala krasu kodéta dupleksultrasonografija ar kontrastvielas ievadi, kas

veikta caur foramen magnum, var palielinat intrakranialo vertebralo artériju, bazilaras
artérijas un smadzeniSu art€rijas segmentu noteikSanas dzilumu un tadgadi uzlabot

diagnostikas ticamibu [172].

18.3.4. Ultraskanas kontrastvielas pielietoSana pacientiem ar iekSejas miega
arterijas stenozi
Vilisa loka pliismas raksturoSana pacientiem ar ick$€jas miega arterijas stenozi un

slikti caurredzamiem deninu kaula logiem ir nozimiga ipsilateralas robezzonas infarkta riska
novertésana. Pacienti bez kolateralas plismas ir 1pasi ievainojami miega artérijas
endartercktomijas skavu uzlik$anas laika. Ultrasonografijas kontrastvielas izmantoSana Siem

pacientiem var nodros§inat vertigu informaciju talakai arsteésanai [174].



19. Locitavu iekaisuma slimibas

19.1 Vispariga informacija
Krasu/energijas  doplerografija var noteikt sinovialo audu proliferacijas
vaskularizaciju, kas liecina par iekaisuma aktivitati. Tomer Sai metodei ir ierobeZota jutiba un,

pievienojot ultrasonografijas kontrastvielu, diagnostikas kvalitate palielinas.

19.2. Izmeklésanas procediira
Zinojumi par ultraskanas kontrastvielas lietoSanu locitavu iekaisumu slimibas

gadijuma galvenokart attiecas uz konvencionalo krasu/energijas doplerografijas signalu
pastiprinaSanu (doplerografija ar kontrastvielas ievadiSanu), nevis zema mehaniska indeksa
CEUS lietoSanu. Standarta zondes un aprikojums, ko lieto otra Itmena locitavu izmeklg$anai,

tiek lietots ar1 CEUS.

19.3 Attelu interpretacija
19.3.1 Artrits un sinovits
Sinovialo biopsiju mikroskopiska izmekleéSana agrinas iekaisuma slimibas stadijas

konstaté angiogenézi. Hipervaskularizéta pannusa proliferaciju var konstatét pirms locitavas
destrukcijas. Tas koreleé ar slimibas aktivitati un ir izSkiro$s tas invazivas un destruktivas
dabas noteiksana [180]. Jauno biologisko medikamentu attistiSana (pieméram, tumoru
nekrozes faktora alfa inhibitori), kas versta uz mikrovaskularizaciju, ir izraisijusi
pieprasijumu pec jutigakas vaskularizacijas atteéldiagnostikas, lai izvertétu arst€Sanas
efektivitati [180-184]. Doplerografijas papildinasana ar ultrasonografijas kontrastvielu
ievérojami uzlabo vaskularizacijas izvertésanu aktiva reimatoida artrita pacientiem [185,186].
P&c doplerografijas ar kontrastvielas ievadiSanu ievieSanas tam veltita pétijuma arstéSana tika
mainita 1idz pat 24% pacientu [185]. Ir pieradijumi, ka energijas doplerografija ar
kontrastvielas ievadisanu palidz diferencét aktivu slimibu no neaktivas subkliniska juvenila
reimatoida artrita gadijuma cela locttava [187]. Doplerografijas ar kontrastvielas ievadisanu
atrade korele ar MR kontrastizmeklgjuma atradi,, noradot uz iekaisuma smaguma ITmeni
pacientiem ar sinovttu [188]. Doplerografija ar kontrastvielas ievadi ir noderigaka sakroileTta
diagnostikai neka konvencionala doplerografija bez kontrastviclas ievades [182, 189].
Kopuma iekaisuma smaguma Iimena noteikSana diagnostiskas precizitates uzlaboSanu var

sasniegt, pievienojot ultrasonografijas kontrastvielu lielo un mazo locitavu izmeklg$anai.

19.3.2. Diferencesana starp sinovialu pannusu un Skidrumu
MR pétijumos tika konstatéts, ka sinovita klatblitne un apjoms ir prognostisks kaulu

bojajumu faktors [190]: kaulu bojajumus nenovéro locitavas, kuras nav sinovita. Tapéc
agrina locitavu spraugas vaskularizacijas noteikSana ir galvenais mérkis iekaisuma

novertésana. Doplerografija ar kontrastvielas ievadi uzlabo akiitu sinovitu diferencé$anu no



citiem locitavas virsmu sabiez€Sanas veidiem, piem&ram, fibrotisko pannusu un izsvidumu

locitava [191, 192].

19.3.3. Bursas un cipslas
Salidzinajuma ar doplerografiju bez kontrastvielas ievadiSanas,

kontrastizmeklgjums var izcelt periféro kontrastvielas uzkrasanos doplerografija, kas atbilst
iekaisuSas bursas vaskulariz€tajai sinovialai malinai un lauj labak diferencét Skidrumu,

fibrozu un hipervaskularu sinovialu sabiezé$anos [193,194].

19.3.4 Arstésanas kontrole dinamika
Veiksmigas arsteé$anas rezultata notiek sinovialo sabiez&umu un pannusa nekrozes

mazina$anas ar vaskularizacijas samazinaSanos tapat ka doplersignalu pavajinasas. ST fibroza
pannusa un sinovialas proliferacijas diferencéSana ir viens no svarigakajiem jautajumiem,
izvert§jot arst€Sanu dinamika, jo, ta ka sinovijs satur dazadu fibrozo audu daudzumu, ta
apjoms nav kliniski nozimigs, jot [190]. Energijas doplerografija bez kontrastvielas
ievadiSanas fibrotiska pannusa vaskularizacija nav konstat€jama, un ar1 péc ultrasonografijas

kontrastvielas ievades CEUS kontrastvielas uzkrasanos neredz [195-199].

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
Krasu/energijas doplerografiju ar kontrastvielas ievadisanu:

1) var lietot vaskularizacijas pakapes turpmakai noteikSanai locitavas
pacientiem ar reimatoido artritu (rekomendaciju limenis:C;2b),

2) atkartota doplerografija ar kontrastvielas ievadiSanu var sniegt derigu
informaciju par arstéSanas efektivitati, lai izskirtos par talaku arst€Sanas
stratégiju. Sai metodei ir potencials tikt izmantotai specializétos centros,

pielietojot standartizétu metodologiju (rekomendaciju limenis: C; 2b).

20. LietoSana dobumos
20.1. levads
Ir publicéti zinojumi par neskaitamiem nereglament8tas ekstravaskularas un
dobumos ievaditas kontrastvielas SonoVue® lietoSanas gadijumiem, lielakoties attieciba uz
vispargju lietoSanu un visatbilstosako izmantojumu. Citas iesp&jamas pielietosanas iespgjas

laiku pa laikam tiek min&tas public€tos kliniskajos gadijumos un kongresu tezes.

20.2. Izmeklésanas procediira
Standarta ultrasonografijas kontrastvielas deva ievadiSanai dobumos vél nav

noteikta. Lietotas devas amplitiida dazados avotos ir 0,1 ml—1 ml SonoVue® (visbiezak lieto
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augstfrekvences ultrasonografijas zondém var but nepiccieSama .augstaka SonoVue®

koncentracija.

20.3 Ievadisana fiziologiskos dobumos
20.3.1 Mikcijas ultrasonografija vezikoureterala refluksa izmeklesanai
ST téma aprakstita nodalal3.4.

20.3.2 Olvadu caurejamibas attéldiagnostika — histerosalpingokontrastsonogrifija

ar kontrastvielas ievadiSanu
Sakotngji tika veikta, izmantojot sakratitu NaCl skidumu, ko ievadija dzemdes

dobuma, histerosalpingosonografija aptuveni 12% gadijumu tiek konstateti viltus negativi
rezultati [200]. CEUS ar SonoVue® nodrosina labakus rezultatus [200-202] ar augstaku
specifiskumu, bet pozitiva paredzama vertiba necaurlaidigu olvadu diagnozei saglabajas zema
[200]. Augsta negativa paredzama konvencionalas histerosalpingokontrastsonografijas veértiba
lika autoriem uzskatit, ka histerosalpingokontrastsonografija ar kontrastvielas ievadiSanu
javeic tikai gadijumos, kad konvencionala histerosalpingokontrastsonografija konstaté
necaurejamibu.

20.3.3 Peritoneopleirala savienojuma noteiksana aknu izcelsmes hidrotoraksa
diagnostika
Tiesas komunikacijas noteikSana starp védera dobumu un pleiras telpu ir galvena

aprakstita indikacija [203, 204]. Aknu izcelsmes hidrotoraksa diagnozi var noteikt cirozes
pacientiem, v&derpléves dobuma ievadot SonoVue®, vislabak to darit agrini (<2 dienas) péc

torakocentézes, vizualiz&jot redzama tas iepliisanu pleiras telpa.

20.3.4 Zultsceli
Perkutana holangiopankreatografija CEUS kontrolé pirmo reizi tika aprakstita

2009. gada [205]. Velak tika publicéts klniskais gadijums par ultrasonografijas kontrastvielas
ievadiSanu kirurgiski ievietota T-veida drena [2006]. Eksperti uzskata, ka perkutanas
holangiopankreatografijas CEUS kontrolé un drenazas priekSrocibas ir, izveidojot ar&ju
drenazu zultscelu obstrukcijas pacientiem ar smagu holangiosepsi, ko var veiktintensivas
terapijas nodala bez rentgenoskopijas kontroles. Ir bijusi zinojumi par ultrasonografijas

kontrastvielas ievadiSanu pie retrogradas holangiopankreatografijas [207].

20.3.5 Siekalu dziedzeri

Ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSana galvenaja siekalu dziedzera izvada
varétu klut par sialografiju papildinos$u diagnostikas metodi, lai klasificEtu siekalu dziedzeru
obstruktivas slimibas. Siekalu dziedzeru izvadi tiek paplaSinati ar attiecigiem dilatatoriem un

tiek ievadita plastiska periferas vénas katetra caurulite [208].



20.4 IevadiSana nefiziologiskos dobumos
20.4.1 CEUS fistulu atteldiagnostika
CEUS pieradijusi savu efektivitati fistulu diagnostika un klasificéSana, neskatoties

uz sakotngjo diagnozi. Tika izmekl&ti $adi stavokli: rektovaginalas fistulas caur transvaginalu
pieeju [77], vezikointestinalas fistulas caur transabdominalu pieeju [209] un analas fistulas

caur transrektalu pieeju [210].

20.5 Citas CEUS indikacijas ievadiSanai dobumos
Faktiski ultrasonografijas kontrastvielu var ievadit jebkura ultrasonografiski

pieejama fiziologiska vai patologiska kermena dobuma, lai novértétu dobuma morfologiju un
iesp&jamas komunikacijas ar blakus eso$am struktiram vai organiem. Kliniska pielietojuma
iesp&jas: abscesi, zarnu vai citas fistulas, gastroezofagealais reflukss, kunga lamena un zarnu

stenozes.

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
Stm indikacijam nevar tikt izveidotas skaidras rekomendacijas. CEUS izmantosana

jaapsver katram gadifjumam individuali;CEUS parasti veic,, kad standarta diagnostiskas
metozu rezultati ir neskaidri vai pacientiem Sie izmekI&jumi nav iespgjami augsta riska del
(piem&ram, jonizgjosa starojuma pielietoSana jutigiem organiem vai nepiecieSamiba parvietot

intensivas terapijas pacientu) vai situacijas, kad pacienta parvietosana rada sareZgijumus.

21. Limfmezgli

21.1 Vispariga informacija

Vairaku pétfjumu uzmanibas centrad Dbijusi virspusgjas limfadenopatijas
diferencialdiagnostika v&za pacientiem, izmantojot augstas izskirtspgjas ultrasonografiju.
Tikusi analizéti iesaistito limfmezglu forma, izskats un vaskularizacijas veids, lai atSkirtu
labdabigus un laundabigus mezglus ar plasu specifiskuma un jutibas amplitidu [211,212].
CEUS lietosanas rezultata uzlanojusies vaskularizacijas veida (angioarhitektiiras) izvertésanas
precizitate [213]. Izmekl&jumi ar kontrastvielas ievadiSanu pirmo reizi tika veikt, izmantojot

augsta mehaniska indeksa doplerografiju un vélak - zema mehaniska indeksa CEUS.

21.2 Izmeklésanas procediira
Kontrastspecifiskiem izmeklgjumiem ar pilnu SonoVue® flakonu tiek izmantotas

tadas pasas zondes ka, veicot konvencionalo B rezime ultrasonografiju.

21.3 Attela interpretacija, ka arl labdabigo un laundabigo mezglu diferencéSana
Liclakaja dala literatiras datu par metastatiskus limfmezglus raksturojo$u pazimi

tiek uzskatiti prom no limfmezgla vartiem ejosi, kapsulu penetrgjosi asinsvadi. Limfmezglu
reaktivas dabas apstiprinajums atkariga no ta morfologijas un asinsvadu anatomijas, ar vienu
vartu rajona veérstu kajinu, kas satur art€rijas un vénas, regularu zaroSanos limfmezgla

periférijas virziena. Asinsvadu anatomijas att€loSanu var uzlabot, krasu doplerografiju



papildinot ar ultrasonografijas kontrastvielu. Konvencionala CEUS ar zemu mehanisko
indeksu var uzlabot doplerografijas rezultatus, tas jutibas, specifiskuma un precizitates
Iimenis ir 1idz pat 84%, 79% un 80% [214-223].

Tomeér ultrasonografiskai limfmezglu vaskularizacijas izverté$anai ir ierobezojumi.
Lielaka dala petjumu tika veikti specialos kiniskos apstaklos (zinami galvas un kakla vai
ginekologijas centri). Asinsvadu izplatibas izvertésana ir pietickami informativa, ja skarts viss
limfmezgls, kas ne vienmér notiek, jo iesp&jamas fokalas v&za metastazes vai nekroze.
Atseviski jaapsver limfomas iesp&jamiba, jo ir dati, ka limfomas skartu limfmezglu

angioarhitektiiras veids atgadina labdabigus limfmezglus [224,225].

21.4 Sargmezgli
CEUS var izmantota sargmezglu noteiksana véza pacientiem.

1 ml SonoVue® injicé zemada audz€ja tuvuma un kontrastgjosais limfas cel$
aizved pie sargmezgla [226-231]. Pirma pieredze liecina, ka §T metode nav toksiska un

darbojas tikpat labi ka zilas krasvielas vai radioizotopa metodes [231].

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
1) CEUS skiet efektiva metode labdabigu virspuséju limfmezglu atSkirSanai

no laundabigiem tikai Tpasos klmiskos apstaklos. Tadgl, neskatoties uz
atseviskam pozitivam publikacijam, eksperti uzskata, ka CEUS nav
iesakama rutinas labdabigu un Jaundabigu limfmezglu atSkirSana
(rekomendaciju limenis: C;5),

2) CEUS ar subkutanu kontrastvielas ievadiSanu sargmezgla izvértéSanai tiek
intensivi petita un tapec Sobrid kliniskajai praksei nevar tikt rekomendeta

(rekomendaciju limenis: C;5).

22. Audzeju arsteSanas atbildes reakcijas noverteSana

122.1 Vispariga informacija

IevieSot jaunas arstéSanas iespEjas, kas verstas uz audz€u angiogenézi un
vaskularizaciju, radusies nepiecieSamiba péc precizu un atkartojamu kvantitativos raditajus
noveért§josu metozu radiSanas, lai novertétu agrinas parmainas audzgju asinsapgade [232].
Tomér, ta ka arstéSanas metodes galvenokart ir citostatiskas dabas, kuru 1idz§ingja atbildes
reakcijas novértéSanas pamata bija audzgja izméru izvértéjums dazados laika posmos,
izmantojot *’Atbildes reakcijas krit€rijus solidiem audzgjiem’” (RECIST)[234], $aja gadijuma
tie ir nederigi, jo atspogulo tikai velinas izmainas un nav sp&jigi laikus identific€t uz terapiju
nereagéjosus audzgjus [234].

22.2 Izmeklésanas procediira
Dinamisko ultrasonografiju ar kontrastvielas ievadiSanu var veikt, izmantojot divas

dazadas pieejas ar dazadiem rezultatiem un pieradijumu Itmeni (pagaidam):



(a) ultraskanas kontrastvielas ievadiSana bolus veida ar laika intensitates liknes
izverteSanu; att€ldiagnostika parasti tiek veikta viena plakné ar 10-20 kadriem/sekunde,
kameér notiek kontrastvielas uzkrasanas. Vidgjo intensitati intereSu zona var attélot ka funkciju
no laika, pieméram, laika intensitates Iikne intereSu loka apraksta ultrasonografijas
kontrastvielas “ieskaloSanu” un “izskalosanu” [236]. Uz So metodi balstas liclaka dala
klinisko p&tfjumu datu.

(b) intravenoza ultrasonografijas kontrastvielas infuzija ar sabruksanas - atkartotas
atjaunosanas analizi. Ultrasonografijas kontrastviela tiek ievadita, izmantojot siikni vai
pilinataju 5-20 mindsu laika. Kontrastejumu vispirms att€lo bez tas sabrukSanas pie zema
mehaniska indeksa, p&c tam uz daziem secigiem kadriem mehaniskais indekss tiek palielinats,
izraisot mikrolodiSu sabruksanu; uzreiz péc tam mehaniskais indekss tiek atgriezts iepriekseja
Itment, lai nov&rotu atkartotu piepildiSanos ar mikrolodit€m intereSu zonas ietvaros. Vairaki
modeli apraksta ehosignala dinamiku ultrasonografijas kontrastvielas atkartotas piepildisanas
fazes laika, ko var izmantot, analizgjot plusmu [237].

Sakotngja audz€ja atbildes reakcijas uz arst€Sanu novert€Sana balstljas uz
kvalitativu analizi [238], bet, attistoties jaunam metodologijam, tiek raditi vairaki spécigi un
puskvantitativi kriteriji. Laika intensitates Iiknes analizi, ieskaitot “ieskaloSanas” un
“izskaloSanas” laiku, var veikta, liknei ieklaujoties noteiktos funkcionalos kriterijos [239].
Galvenie kritriji ir: maksimala intensitate, laukums zem liknes, laukums zem “ieskaloSanas”,
laukums zem “izskalo$anas” (visi attiecinami uz asins plismu), laiks lidz maksimalai
intensitatei, “ieskaloSanas” slipne (abi attiecas uz asins plismu), vidgjais tranzita laiks.
Informacija par caurlaidibu nevar tikt iegita tiru asinu baseina mikrolodiSu rakstura del.
EFSUMB tiek gatavots plasaks ieskats kontrastvielas uzkraSanas kriteriju kvantitativaja
novertésana.

22.3 Dinamiskas ultrasonografija ar kontrastvielas ievadi izmantoSana klinika

Agrinajie kliniskajos pétijumos tika izvertets atbildes reakcijas uz arst€Sanu
kvantitativais novertgjums dazadiem audzgjiem, tadiem ka gastrointestinals stromals audzgjs
vai nieru $unu karcinoma [240-243]. Nesen veiktie pétijumi, kuros analize veikta ar
puskvantitativam metodém un ultrasonografijas kontrastvielas ievadiSanu bolus veida nieru
Stinu karcinomas, hepatocelularas karcinomas, GIST gadijumos [244-246]. FranCu grupas
petijumos konstatéts, ka divi kriteriji, kas atspogulo asins plismu, korelé ar RECIST reakciju.
Viena nieru $tnu karcinomas pétfjuma autori demonstréja $adu kritériju korelaciju ar
“’IzdzivoSana bez progresijas®’ un ’Vispargju izdzivotibu” [244]. Lidzigus rezultatus nebija
iesp&jams atkartot Kanadas p€tijuma, izmantojot sagrauSanas/atkartotas pildiSanas tehniku

attieciba pret ’izdzivosanu bez progresijas‘’, ko izvérte ar RECIST metodi [237].



Fran¢u multicentrisks pétijums ictvéra dazadus audz&ju veidus, vidgji puse no tiem
bija atrodami arpus aknam (ieklauti vairak ka 400 pacientu), piemeéram, metastatiska nieru
Stinu karcinoma, GIST, resnas zarnas v&zis, melanoma, kriits vézis, hepatocelulara karcinoma,
ko arstgja ar angiogengzi inhib&josiem preparatiem, $1 pétijuma galigie rezultati joprojam nav
publicéti. PriekSlaicigie rezultati liecina, ka laukums zem liknes ir viena no pazimém, kas
korelg ar atbildes reakciju uz terapiju péc 6 ménesiem veseligiem un vajiem pacientiem [247],
bet pilnigi rezultati vél nav pieejami. Paradas pieradijumi, ka dinamisko ultrasonografiju ar
kontrastvielas ievadi ar atbilstoSu aprikojumu var izmantot uz terapiju reag€joSu un
nereaggjosu audz&ju diferencéSana to agrinakas stadijas neka ar konvencionalo metozu
palidzibu; tas, iesp&jams, pielauj agrinu terapijas korekciju, pasi mainot arst€Sanas rezimu uz
terapiju nereag€joSiem pacientiem. DCE-US tikusi apstiprinata Eiropas mediciniskas
onkologijas biedriba GIST biologiskas terapijas rezultatu izvérté$anai [248].

LietoSanas rekomendacijas un indikacijas
Dinamisko ultrasonografiju ar kontrastvielas ievadi var lietot metastatiskas GIST

atbildes reakcijas uz biologisko terapiju novértéSana, ka ari citos metastatisku audzgju
gadijumos, pieméram, nieru $tnu karcinomas gadijuma, specializ€tos centros ar atbilstosu

programmatiru kontrasta signala kvantitativai novértésanai (rekomendaciju I[imenis: A; 1b)

23. Krits dziedzeri

CEUS pielietojums kriits veidojumu diferenciag$anai bija viens no pirmajiem S$ai
metodei [249] un sakotng&jie rezultati bija loti daudzsolosi. Diemzgl §1s agrinas ceribas nav
piepildijusas, neskatoties uz neskaitamiem petjjumiem, izmantojot musdienigas metodes
[250] (to apkopojumu skatit [251]), ieskaitot Tslaicigas uzkrasanas metodes (mikroasinsvadu
att€losana) [252]. Nav identificetas specifiskas pazimes, kas liecina par laundabigumu. Kriits
CEUS saglaba savu lomu pétnieciba, bet to nevar rekomend@t lietoSanai rutinas kliniskaja
izmekleésana. Dazadu izpétes jomu vidii kontrastizmeklgjumu kvantitativa izmekl€Sana ir ar

vislielako potencialu [253].

24. Virsnieres

Pagaidam nav zinami CEUS kritériji, kas ticami var€tu diferencét labdabigus
(endokrini audzg€ji un adenomas) veidojumus virsnierés no laundabigiem, un CEUS
specifiskums laundabigo veidojumu diagnostika bija zemaks par 70% [254]. Laundabigi
virsnieru audzgji var infiltrét un nosprostot virsnieru vénu. Audz€ja tromba vaskularizaciju
var vizualizét, izmantojot ultrasonografijas kontrastizmeklgjumu un tadgjadi attélojot ta

raksturu.



Izmantojot CEUS, var vizualizét daziem virsnieru audz&jiem raksturigo
hipervaskularizaciju, pieméram, feohromocitomas gadijuma, kam tipiski raksturigi

nekrotiskas zonas bez kontrastéjuma [255].

25 CEUS perspektiva un potencialas izmantoSanas iespéjas
nakotné

25A. Dzemdnieciba un ginekologija
25A4.1 Dzemdniectba
Ultrasonografijas kontrastvielas izmantoSanai dzemdnieciba nav indikaciju, jo

veikts nepietickams p&tijumu skaits un ir bailes no toksicitates. Ir vecaki literatiras dati par
lietosanu cilveékiem, tacu trukst p&dgjo gadu laika veiktu pétijumu ar dzivniekiem. Nav
zinams, vai mikrolodites Skérso placentu, lai gan tas skiet maz ticams. CEUS lietosanas risks
gritnieCu izmekles$anai ir jasaméro ar risku, veicot alternativus izmeklgjumus. Iesp&jas Skiet

ierobezotas un §is temats Seit netiek talak apskatits.

25A.2 Ginekologija
25A.2.1 Dzemde

Pétijumos tika ieklauti dzemdes un dzemdes kakla audzgji [256], asins plismas
atSkiribas endometrija polipu un véza pacientiem [257], CEUS izmeklgjuma veikSana
dzemdes artérijas embolizacijas laika pie leiomiomu arst€Sanas [258]. Pagaidam neviens
prospektivais petijums neapstiprina CEUS nozimi dzemdes audzgju novertésana un tapec nav

pieraditu klmisko indikaciju tas izmantosanai endometrija un miometrija izmekl&sana.

25A.2.2 Piedekli

DiferencéSana starp labdabigiem un Jaundabigiem piedeklu veidojumiem tika
veikta, izvert§jot kontrastvielas izkliedi un doplerografijas signalu kontrast€Sanas
kvantitativos parametrus, bet, par spiti dazam atsevisko krit€riju vidgjo vertibu atskiribam ,
nevienai no pazimém nebija pietiekosa kltniska potenciala [259].

Izmantojot CEUS,dzemdes piedeklu veidojumi, kas vizualizéti bez ieksEjas
kontrastvielas uzkrasanas, vienmér bija labdabigi, un §1 pazime tika noteikta ar augstu iek$gjo
un starpnovérotaju atkartojamibu [258], tacu kontrastéSanas klatbiitne nav specifiska
malignitates pazime [256]. Dzemdes piedeklu audzgu diagnostika CEUS krasu
doplerografijas precizitati ievérojami neuzlabo [260]. Liels multicentrisks pé&tijums par
piedeklu laundabiguma noteikSanu, ieklaujot kvantitativas CEUS pazimes, apstiprinaja, ka,
neskatoties uz augstaku statistisko precizitati, CEUS nav paraka par konvencionalo
ultrasonografiju [260]. Abam metodém piemit griitibas atSkirt labdabigus un robezaudzgjus.

Sobrid nav rekomendgtu klinisku ginekologisku indikaciju CEUS lietosanai,
neskatoties, ka kontrastéSanas truikums piedeklu veidojumos liecina par labdabigu veidojumu

(rekomendaciju Itmenis: A;2b).



25B. Starpene

Starpenes ultrasonografija ar kontrastvielas ievadiSanu ir efektiva, viegli pieejama,
bet pagaidam ne parak labi zinama diagnostikas metode. Starpenes ultrasonografija ir Tpasi
noderiga, ja nav iesp&ams veikt kltnisko izmekleéSanu, endorektalo ultrasonografiju vai MR ar
endorektalu spirali nevar tikt veiktas (pieméram, stipru sapju dél pie zondes ievadiSanas).
Ultrasonografija starpenei ar kontrastvielas ievadiSanu prasa labas starpenes un sfinkteru
anatomijas zinasanas. Pacienta sagatavoSana nav nepiecieSama. lekaisuSu un neoplastisku
bojajumu lokalizacija ir jaapraksta attieciba pret sfinkteru sistému. Fistulas US var talak tikt
diferencetas ka intersfinkteriskas, transsfinkteriskas un ekstrasfinkteriskas. Konvencionala B
rezima starpenes ultrasonografija nav piemérota kompleksu fistulu izmeklgSanai, jo tas jutiba
kompleksu zarotu struktiiru izvertéSanai ir neliela. Tomer fistulu un abscesu diferencésana,
pielietojot perinealo ultrasonografiju ar kontrastvielas ievadisanu lielakaja dala gadijumu ir
iespgjama, bet pagaidam petfjumi Saja joma nav tikuSi publicéti. Fistulas izplatibu var
izvertet, ievadot ultrasonografijas kontrastvielu tas argja atvere. Veicot doplerografiju ar
kontrastvielas ievadi, salidzinot ar iekaisumu, ir konstatts augstaks audz&ju rezistences

indekss, bet nepieciesami talaki petijumi.

25C. Urinpaslis
25C.1 Vispariga informacija

Pacientiem ar urinptisla audzgjiem neinvazivas diagnostiks nozime var bt liela, lai
gan ta nevar aizstat cistoskopiju un patologijas stadijas noteikSanu. Invazijas dzilums

urinpasla sienina, histologiska stadija un ekstravezikala izplatiba ir tris galvenie faktori, kas

nosaka prognozi un arst€Sanas pieeju.

25C.2 Izmeklésanas procediira
Optimala urinpasla pildiSanas (vidgjo divas tresdalas urinpusla kopgja tilpuma) ir

arkartigi svariga [261]. Nepietiekosa urinpusla pildiSanas kavé bojajuma noteikSanu, kamér
parmérigas izpleSanas rezultata urinptsla sienina saplaninas un samazinata sieninas slanu
redzamiba un var padarit gritaku virspus€ju audz&ju un infiltr§josu bojajumu diferencésanu.

Péc mikrolodiSu injicéSanas var diferencét urinpasla sienipas slanus.. Glotada un pasi
zemglotadas slanis rada agrinas un intensivas kontrasté$anas pazimes, kas saglabajas 1-2

mindtes ilgi. Muskulslanim raksturiga mazaka un vélinaka kontrastéSanas [261].

25C.3 Attelu interpretacija
25C.3.1 Urinpusla sienas veidojumu raksturojums
CEUS uzlabo intraluminalu ehogénu veidojumu diferencialdiagnozi, laujot noteikt

audzgjus, kas ir vaskularizéti un tadgjadi kontrast€jas [262], turpreti trombi nekontrast€jas
[263]. 35 pacientu, kuriem tikai veikta cistoskopiska biopsija, grupa bija atskaites standarts, ar

CEUS audzgja esamiba vai triikums pareizi tika konstatéti 88% gadijumu [263].



25C.3.2 Urmptsla audzgju stadijas noteikSana
CEUS ir paraka pat konvencionalo B rezima ultrasonografiju muskulslana

infiltracijas noteikSana [261], bet MR un DT ir izvéles attéldiagnostikas metodes lokalai
urinpt$la audz&ju stadijas noteikSanai. MEginajumi paredzét audz&ja stadiju, vadoties péc

kontastéSanos CEUS, joprojam ir t€ma izpéetei [262].

25C.4 lerobezojumi
Lidzigi citam att€ldiagnostikas metodém vissvarigakais CEUS ierobezojums

urinpiisla audzgju diagnostika ir to bojajumu diagnostika, kas mazaki par 1 cm. Plakanu,
platnitei Iidzigu bojajumu diagnostika var biit apgriitinata, pat tad, ja tie ir lieli. Audzgja
pozicija var ietekmét noteikSanas kvaliteéti CEUS un tada veida ar1 stadijas noteikSanas
precizitati. Priek$€jas urinptisla dalas veidojumi reizém ir griiti vizualiz€jami. Kolonnveida
hipertrofija urinptsla siena tiek saistita ar labdabigu prostatas hipertrofiju, kas var atgadinat
vai slept urotelialus polipus, ka arT pasu prostatas hipertrofiju [261]. Labdabigi veidojumi un
fokals cistits ir cita rakstura retas patologijas, kas izpauzas ar fokalu urinpasla sieninas
kontrastéSanos un var atgadinat laundabigu veidojumu. CEUS arT nepiemit panoramas
skatTjums, ka tas ir pie MR un DT.

Kopuma visnoderigaka CEUS izmantosanas iespgja ir urinpii§la véza diferencéSana
no trombiem pacientiem ar hemattriju, ja konvencionalaja B rezima ultrasonografija un
doplerografija ir neskaidra atrade (rekomendaciju Iimenis: C;2b). Pacientiem ar anatomiskiem
stavokliem, kuru rezultata ir pasliktinata urinptisla vizualizacija, CEUS biezi nenodro§ina

velamo informaciju (rekomendaciju [imenis: X;5).

25D. Nieres transplantats
Progresiva vaskulara remodelacija transplantéta nieré dazadu iemeslu dé] samazina

nieru perfuziju lielakajai dalai allotransplantatu mazsp&jas gadijumu. CEUS ir potencials
izmekl&t perfuizijas anomalijas nieru transplantatos un iegiit informaciju par asins plismu, kas
pamatojas uz kontrastéSanas kvantitativo novértéSanu vai devaskularizéto rajonu att€loSanu
(pedgjai ir tads pats nozimigums ka nativajam nierém, jo CEUS lietoSana Sai indikacijai var
tikt apsveérta ka ieviesta lietoSanai arl transplantétas nieres izmekleSanai). Ir noveértetas
dazadas kvantitativas pazimes, kas visas saistitas ar pasliktinatu parenhimas perfuziju
(pieméram, garaks laiks Iidz maksimumam, zemakas izskaloSanas slipnes, garaks galvena
tranzita laiks) un ir saistitas ar sliktu transplantata funkciongSanas prognozi un izdzivoSanu
[264].

Lai gan Sie preliminarie rezultat ir daudzsolosi, talaki p&tijumu ir nepiecieSami, lai
novertétu, vai hemodinamisko izmainu noteikSana nieru transplantatos ietekmé pacientu ar
slikti funkciongjoSiem transplantatiem arstéSanu; sekojosa kvantitativa noveértesana CEUS

joprojam tiek apsvérta p&tniecibas t€ma transplantatu novertésana.



25E. Priekidziedzera vezis
Zemas jutibas un specifiskuma dél (vidgji 50-60%) konvencionalas transrektalas B

rezima ultrasonografijas un doplerografijas loma prieksdziedzera v€za diagnostika ir
ierobezota. Tomér ir korelacija starp mikrasinsvadu blivumu un priekSdziedzera veza
esamibu, stadiju un dzivildzi. Tap&c tika méginats uzlabot diagnostiku, pielietojot transrektalu
krasu doplerografiju ar kontrastvielas ievadiSanu, dazos pétijjumos ar So metodi merktiecigu
biopsiju diagnostikas Iimenis uzlabojas par gandriz 50%, salidzinot ar sistematiskam
biopsijam [265, 266]. Zema MI transrektala ultrasonografija ar kontastvielas ievadisanu bija
pieejama tikai nesen, kad kontrastspecifiskiem izmekl&jumiem tika ieviestas endokavitaras
zondes. Priekslaicigie viena no centriem veikta pétijuma rezultati apstiprinaja doplerografijas
ar kontrastvielas ievadiSsanu datus, neskatoties uz kontrasté$anas rajonu un citu pazimju
specifiskuma trikumu [267-269]. Lidz Sim iegttie pieradijumi ar CEUS izmekl&umiem
tomer joprojam ir ierobezoti un nav pietiekami lietoSanai kliniskaja prakse citos centros, tadel
CEUS loma prieksdziedzera véza diagnostika jaapsver ka téma talakiem petijumiem, cerot uz
uzlabojumiem lidz ar jaunu tehnologiju picejamibu, ka 4D transrektala ultrasonografija ar

kontrastvielas ievadiSanu.

25F. Aortokavala fistula
Perioperativa mirstiba pie védera aortas aneirismas gadijumos, kas komplic€jusies

ar aortokavalu fistulu izveidi pacientiem, kam veikta atvérta kirurgiska operacija, ir Iidz pat
60% un papildu retroperitoneala aneirismas ruptiira ievérojami palielina mirstibu [270].
Diagnozi var noteikt, ar neinvazivas testéSanas palidzibu, pieméram, ultrasonografisku
izmeklesanu, ieklaujot CEUS, kas uzlabo fistulas gaitas vizualizaciju, to skaita noteikSanu,
izvairoties no fazu nobides (“aliasing”) artefaktiem un parrakstisanas (“overwriting”)

artefaktiem, kas raksturigi doplerografijai.

25.G Brivu audu transplantati
25G.1. Vispariga informacija
Brivu léveru transplantacija pie kompleksiem defektiem pe&c traumam, audzgju

rezekcijam, bricu dziSanas trauc€jumiem, ir bijusi inovativa arst€Sanas metode plastiskaja,
rekonstruktivaja un mikrokirurgija, nodrosinot lidz §im neredz&tu formas, funkcijas un
apjoma nodrosinasanas potencialu, koriggjot defektus jebkura kermena dala. Tom@r, par spiti
§1s tehnikas uzlabojumiem pedgjo gadu laika, samazinoties vispargju l€veru zaudgjumam lidz
skaitam, mazakam par ka 5-10%, brivo léveru zaud&ums asinsrites pasliktinasanas del
saglabajas ka nopietna komplikacija. Agrina asinsrites pasliktinaSanas diagnostika un atra
revizija var izglabt Iidz 33-57% neveiksmigu léveru. CEUS piedava agrinas diagnostikas
iesp&ju [271-273].



25G.2 IzmekleSanas procediira
Tiek izmantotas standarta devas (2,4-4,8 mL SonoVue®) un ievadisanas metodes,

izveloties augstfrekvences zondes (> 6MHz), lai novértétu mikrocirkulaciju ada, zemada un
dzilakos brivo leéveru slanos. Papildus standarta vizualai noveértésanai tiek veikta padzilinata
diagnostiska izvertéSana ar kontrastspecifikas datu apstrades programmatiiras palidzibu,
ieklaujot laika intesitates ltknu izveidoSanu dazadiem audu slaniem p&c demarkacijas dazadu
intereSu zonu kontrastéSanas kvantitativas novértéSanas [274]. Pecoperacijas laika intensitates
liknes analize lauj aprékinat maksimalo veértibu un laiku [idz maksimala kontrastgjuma
sasniegSanai un regionalo asins apjomu. Eksportétas kino filminas padara iesp&jamu §is

pazimes atspogulot ar krasu kod&jumu, izmantojot tam paredz&tu programmatiiru [275,276].

25G.3 Attelu interpretacija
25G.3.1 Pirmsoperacijas audu transplantatu planosana
Briva transplantéta 1&vera asinsvadi ir mazi (labakaja gadijuma 1-2 mm). Lai

izvertetu labi vaskulariz€tu 1&€veru proporcijas, kirurgam jazin precizs So asinsvadu skaits,

gaita un atrasanas vieta, ka ar1 plisma.

25G.3.2 Intraoperativa attéldiagnostika
CEUS uzlabo perforatoru asinsvadu intraoperativu identifikaciju un palidz noteikt

anomaliju esamibu. Kirugam ir japienem precizs [émums, vai viss 1&veris ir apasinots un vai
novertetais [evera izmers ir pareizs.
25G.3.3 Pecoperacijas audu transplantatu novérosana

Gadijumos, kad pastav jebkads Sunta savienojums, barojoSos asinsvadus vai
anastamozes un pasa transplantata asinsvadus var parbaudit pat tad, ja asinsvadu diameters ir
loti stks. CEUS var sniegt noderigu informaciju par asinsrites pavajinasanos (tromboze,
embolija, sagrieSanas, samezgloSanas vai kompresija) un vizualizét veiksmigu kirurgisku
korekciju [274,277].
25G.3.4 Kritiska brivo léveru mikrovaskularizacija

Starp normali apasinotiem audiemun l&veriem ar trauc€tu vaskularizaciju iesp&jams
konstatgt ievérojamu atSkirtbu un noderigakie parametri ir laiks 1idz maksimumam, ka ar1
regionala asins plisma [278]. CEUS un MR ar kontrastvielas ievadiSanu vidgjais signalu
picaugums laika intensitates Ikné bija ievérojami augstaks pie normali caurasinotu Iéveru
intereSu zonam, salidzinot ar Iéveriem, kuros vaskularizacija ir traucéta [275,276,279,280]. Ar
CEUS var precizi novertét nekrozes zonu izméru, analiz&jot visu Ieveri. CEUS var agrini

noteikt hematomu vai seromu, kuras trikst perfiizijas.



25G.4 Ierobezojumi
Galvenais ierobezojums leévera perfuzijas novert€sana ir fakts, ka p&c bolus

injekcijas CEUS nedod iespgju veikt talaku nov€rosanu. Labaka metode var biit sekojosa

infuzija, bet ta joprojam ir nepietickami izmekl&ta.

Kopuma augstas izskirtspgjas CEUS ir daudzsolosa izmekleéSanas metode, ko lieto,
lai apstiprinatu aizdomas par pavajinatu perfiiziju brivo audu transplantatos, ka ari tas célona

noteikSana (rekomendaciju Iimenis: B;2b).

25 H. Zultscelu slimibas
25 H.1 Vispargja informacija

Zultspiisla vaskularizacijas fazes atSkiras no aknu fazém, jo asinsapgadi nodro$ina
cistiska art€rija nevis portalas venas zari. Arterialai fazei seko venoza kas ir 1saka neka

aknam.

25 H.2. Attelu interpretacija
25 H.2.1 Akdts holecistits
Akiita holecistita gadijuma ir svariga blakus esoSas aknu parenhimas abscesa

pieradiSana vai izslégSana, un to var noteikt ar CEUS, bet pagaidam ir Joti maz public€to datu.
Zultspiis]a sienas partraukums liecina par perforaciju, ko apstiprina kontrastgjuma uzkrasanas
triikums perforétaja siena.

25 H.2.2 Ekstrahepatiski biliari audzgji

Kontrastesanas trikums zults pika (Zultspuslt vai dilatétaja zultsvadu sistema) lauj
atdiferencét audzg€ju, kas CEUS gandriz vienmér kraj kontrastvielu.

Zultspiisla karcinomas arterialaja faze pastiprinati uzkraj kontrastvielu, turprett
venozaja faz€ novero samazinatu kontrastvielas uzkrasanos. Labdabigo procesu diferencésana
no laundabigajiem galvenokart nosaka kliniskas pazimes, izmérs un polipu palielinasanas lidz
>10 mm, kas ir indikacija holecistektomijai. Sarezgitaka apasino$anas un Kkontrasté$anas
veidu Klasifikacija pie patologiskiem procesiem Zzultspusli, ieskaitot tos, ko var vizualizét
CEUS, pagaidam nav ieviesta kliiskaja praksé un CEUS labdabigu un Jaundabigu zultspiisla
polipu diferencésana pasreiz nav nozimes.

Vissvarigakais CEUS un citu att€ldiagnostikas metozu uzdevums ir noteikt
infiltraciju apkartgja aknu parenhima un izslégt aknu metastazes.

Transabdominalaja CEUS savu lomu ekstrahepatiskas holangiokarcinomas
diagnostika nav pieradijusi, lai gan tikusi novéroti daudzsolos$i rezultati, piem&ram, sieninas
infiltracijas dziluma noteik§ana un apkart€jo audu izmekléSana, lictojot endoskopisko
ultrasonografiju ar kontrastvielas ievadiSanu. Intrabiliara ultrasonografijas kontrastvielas

ievadiSana aprakstita nodala 20.3.4.



26. CEUS izmantoSana pacientiem ar nieru mazspéju

Jodu/gadoliniju saturosu kontrastvielu izmantoSana DT un MR pacientus ar nieru
mazspeju var paklaut smagam komplidkcijam [281,282]. Kreatinina Iltmena noteikSana
seruma un GFA aprékinasana pirms kontrastvielas ievadiSanas ir obligata pacientiem, kam
iesp&jama nieru funkcijas pasliktinaSanas (cukura diabéts, vecums >70 gadi, anamnézes dati,
kas liecina par iespgjamu GFA samazinaSanos, sastréguma sirds mazspgja, intensiva diurétiku
lietoSana, dehidratacija u.c.). Ir pieejamas vadlinijas par izvairiSanos no jodu saturoSu
kontrastvielu inducétas nefrotoksicitates [281]. Tomeér absoliitu pasargaSana no
nefrotoksicitates garantét nevar. Nefrotoksicitates risks pie MR kontrastvielu lietoSanas ir loti
zems pat tadiem pacientiem, kam traucéta nieru funkcija. Tomer Sie preparati var inducét
nefrogéno sist€misko fibrozi, kas ir reta, bet smaga komplikacija [282]. Sist€miskas
nefrogénas fibrozes risks atkarigs no pacienta nieru funkcijas traucgjumu [imena un preparata
veida (gadolinija stabilitate saistita ar helatiem).

Tapec pacientiem ar nieru mazsp&ju iesaka izveleties alternativu atteldiagnostikas
metodi, kura netiek izmantotas jodu vai gadoliniju saturoSas kontrastvielas. Ta ka
ultrasonografijas kontrastvielas nav nefrotoksiskas (nav nepiecieSama nieru funkcijas
izmeklésana), CEUS jaapsver visos gadijumos, 1paSi tad, ja ta piedava iespgju iegit
pietickami diagnostisku informaciju, pat ar nereglamentétu CEUS lietoSanu palidzibu. Tas
pasi attiecas uz gadijumiem, kad jaizmeklé pacienti ar smagu nieru mazsp&ju, kur DT vai
MR drikst lietot tikai gadijumos, kad izmekl&jumu rezultati ir neskaidri un klniski tie ir loti

nepiecieSami.
27. Tehniskie pielikumi

CEUS atteldiagnostikai izmantojamu sistému skaits pedg&jo gadu laika ir ievérojami
pieaudzis un gandriz visi razotaji ieviesusi So tehniku gan augsta Iimena, gan daudzos
gadijumos arT zemaka Itmena iekartas. CEUS izmantojamo attéldiagnostikas iekartu tehniskas
detalas strauji un nepartraukti attistas, tapéc jebkada rakstita informacija nebiitu pilniga.
Tadgjadi ieteicams lasitajiem patstavigi pieklut Siem datiem katra atseviska razotaja, kas
atbalsttjusi  So  projektu, majaslapa. Saites var atrast EFSUMB majaslapa
http://www.efsumb.org/guidelines/ceus-manufacturers-links.pdf), bet par to saturu atbildigs ir

attiecigaiS razotajs.
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