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EessOna

Tegemist on Sotsiaalministeeriumi tellimusel valminud ja Eesti Radioloogia Uhingu ekspertide
poolt koostatud soovituslike kompuutertomograafiliste (KT) uuringute teostamise
protokollidega.

Protokollide kasutamine on mdeldud tuumori kahtluse voi diagnoosiga patsientide
uurimiseks ning on soovitusliku iseloomuga. Protokollid koostas Tartu Ulikooli Kliinikumi,
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru
Keskhaigla ja Parnu Haigla radioloogidest, onkoloogilise radioloogia ja siduserialade
ekspertidest koosnev to66grupp.

Kdesolevas dokumendis on kirjeldatud soovituslikud miinimumnduded, mida Eesti
tervishoiuteenuse osutajad saavad rakendada onkoloogiliste patsientide uurimisel.
Tervishoiuteenuse osutajatel on digus vastavalt patisendi kliinilisest seisundist, kaasuvatest
probleemidest ning kohapeal kasutusel olevast tehnikast tulenevalt teha protokollides
pohjendatud ning mdistlike muudatusi.

Kaesolev KT protokollide koostamise ja thtlustamise projekt on koostatud riikliku vahitorje
tegevuskava 2021-2030 osana.

Dokumendis kasutatavad lihendid:

PK - pahaloomuline kasvaja

RFA - radiofrequency ablation

i.v - intravenoosne

MRT - magnetresonantstomograafia
KT - kompuutertomograafia

FOV - field of view

pt - patsient

UH - ultraheli

RO - rontgen

HU - Hounsfield unit

PAKS - piltide arhiveerimise ja kommunikatsiooni slisteem

G - Gauge



Sissejuhatus

Onkoloogiliste haiguste osakaal on viimastel aastakimnetel pidevas tdusutrendis ning
hinnanguliselt diagnoositakse Euroopas igal aastal 4 miljonit uut pahaloomulist kasvajalist
haigust ja kasvajalise haigusega seotud surmade arv aastas ulatub 1,9 miljoni inimeseni (1).
2018. aastal haigestus Eestis vahki 8783 inimest (2) ja prognooside kohasel tduseb
haigestumus 2030. aastaks 10845-ni (3). On selge, et kasvajalised haigused moodustavad
olulise osa kogu Eesti haiguskoormusest.

Uldine onkoloogia alaste teadmiste suurenemine, personaalse meditsiini vdimalused kasvaja
alatlilipidega seotud sobivama ravi valimisel ja vahihaigete patsientide kasitlus
multidistsiplinaarses meeskonnas on viinud kliiniliste tulemuste paranemiseni Eestis.

Inimesed elavad parast vahidiagnoosi saamist (tha kauem — viimastel andmetel on Eestis viis
aastat parast diagnoosimist elus lle 60% vahi diagnoosi saanud inimestest. Tanu sellele
suureneb ka nende inimeste arv, kes elavad vahiga pikki aastaid ning on oma haigusega pideva
jalgimise all. Selle tottu suureneb pidevalt ka patsiendile eluea jooksul teostatud KT uuringute
arv.

Tanapdeval on KT onkoloogilise kuvamise peamine diagnostiline to0riist ja seda kasutatakse
laialdaselt kasvajate tuvastamiseks, staadiumide maddramiseks ja jdlgimiseks. Kuna KT
moodustab kuni 71% patsiendi Uldisest kollektiivsest meditsiinilisest kiirgusdoosist (4), on
uuringute, kiirgusdooside ja protokollide jarjepidev optimeerimine darmiselt oluline.

Soositud on ravieelsete ja jalgimisuuringute teostamine patsiendi elukoha laheduses. Seega
on oluline, et uuringud oleksid kdigis Eesti raviasutustes teostatud sarnaste protokollide
alusel ja korge kvaliteediga, et valtida kordusuuringuid ja jduda kiiremini dige diagnoosini.



Kasvajaliste haiguste diagnostika pohimotted

Kasvaja staadiumi maaramine

Staadium loob standardse raamistiku haiguse ulatuse kirjeldamiseks. Vahi staadium koosneb
kolmest komponendist: primaarne kasvaja (T), regionaalsete sd0lmede staatus (N) ja
kaugmetastaas (M).

Need komponendid moodustavad koos staadiumi riihmad (I kuni V).

Vahi staadiumi alusel hinnatakse haiguse prognoosi ja tehakse raviotsus.

Vahi T-, N- ja M-kategooriad maaratakse jargmiselt:

e Fuusilisel l[abivaatusel voi piltdiagnostilisel uuringu alusel (kas on vahi leviku marke)

e Operatsioonil saadud materijali histoloogilise leiu alusel

Anatoomilise piirkonna pohine diagnostiline [ahenemine

Kesknarvisiisteemi kasvajad

Kesknarvisiisteemi kasvajate diagnostikaks ja leviku hindamiseks on tdnapadeval
kuldstandardiks MRT. Muu paikme metastaatilise haiguse kahtlusel teostatakse lisaks kogu
keha KT uuring intravenoosse kontrastainega.

Kesknarvislisteemi kasvajatega patsientide esmaseks uuringuks on tavaliselt KT-uuring, kuna
need avalduvad sageli mittespetsiifiliste neuroloogiliste simptomitega (peavalu, krambid,
fokaalne neuroloogiline defitsiit, kognitiivsed haired). Seetottu kasitletakse antud patsiente
tihti erakorralises situatsioonis. KT-uuringu roll on tdapsustada neuroloogiliste simtomite
pdhjust ning diagnoosida muud enamlevinud haigused (muuhulgas insult, intrakraniaalsed
verdumised, infektsioonid). Esmavalik on natiiv KT uuring peast. Vajadusel teostatakse leiu
tapsustamiseks lisaks intravenoosse kontrastainega KT-uuring voi MRT (vastavalt asutuse
kattesaadavusele ja kompetentsile).

Viited: 5-10

Pea- ja kaelapiirkonna kasvajad

Pea- ja kaelapiirkonna kasvajate alla kuuluvad muuhulgas nina- ja suuddne,
paranasaalsiinuste, neelu, kori, stljendadarmete kui ka nahakasvajad. Pea- ja kaelapiirkonna
kasvajate alla ei kuulu kesknérvislisteemi ega muud intrakraniaalsed (kaasa arvatud
temporaalluu piirkonna) kasvajad.

Pea- ja kaelapiirkonna kasvajate diagnostika hdlmab esmast kliinilist (levaatust ja
radioloogilist hindamist, nii pea- ja kaela piirkonna lokaalse leviku, kui rindkere ja kdhu
piirkonnas kaugleviku tapsustamiseks.



Lokoregionaalse leviku hindamisel on KT-uuring enamustel juhtudel asendamatu. KT-uuring
on hea ruumilise resolutsiooniga ja oluliselt kattesaadavam kui MRT. Vastavalt algkolde
asukohale laiendatakse uuringut ninakdrvalkoobastele (ninaddne, paranasaalsiinuste,
ninaneelu, korvasiljendarmete ja peanaha kasvajate korral). Ninakdrvalkoobaste piirkonda
koikidel patsientidel ei uurita, et valtida ebavajalikku kiirgusdoosi silmalaatsedele, mis on pea-
kaela piirkonna kdige kiirgustundlikum osa.

Vajadusel teostatakse lisaks ka MRT lokoregionaalse leviku tdapsustamiseks. MRT-uuring
suudab oluliselt paremini eristada terveid kudesid kasvajast ning sellest leiust v&ib oluliselt
muutuda ravi (kirurgiline ravi, kiiritusravi, radiokemoteraapia, neoadjuvantne ravi enne
kirurgilist voi kiiritusravi, palliatiivsed ravimeetodid).

Kirjanduse jargi on pea- ja kaelapiirkonna kasvajatega patsienditel kaugmetastaase 2-26%
juhtudest (hdlmab endas nii esmaskasvajaid kui ravijargseid uusi metastaase). Diagnoosimise
hetkel on metastaatiline haigus tavaliselt asimptomaatiline. Kdige levinumad metastaaside
paikmed pea- ja kaelapiirkonna kasvajate puhul on kopsud, maks ja luustik.

KT-uuring intravenoosse kontrastainega on korge tundlikkusega meetod pea- ja
kaelapiirkonna kasvajate metastaaside avastamiseks.

Viited: 11-14

Rindkere

Kopsukasvajad

Kopsukasvajate diagnostika aluseks on radioloogilised uuringud nii lokoregionaalse kui ka
kaugleviku osas. Rindkere KT-uuring intravenoosse kontrastainega on kopsukasvaja
hindamise puhul esmane ning asendamatu uuring, mis suunab edasist kasitlust. Kui leid on
selline, mis vdimaldaks tervistavat ravi, siis tapsustatakse kasvaja levikut PET/KT-uuringul.
Patoloogiliste limfisdlmede ning kaugmetastaaside avastamise osas on PET/KT-uuringu
sensitiivsus vorreldes intravenoosse kontrastainega KT-uuringuga oluliselt suurem. Tervistava
ravi vOimaluse puudumisel teostatakse kohu- ja vaagna piirkonna kaugmetastaaside
avastamiseks KT-uuring intravenoosse kontrastainega. Kaela piirkonna lisamine staadiumi
maaramisse on soovitav eelkdige luumetastaaside valistamiseks. Peaaju piirkonnast
teostatakse vastavalt kliinilisele vajadusele kas KT- v6i MRT-uuring intravenoosse
kontrastainega. Kopsukasvaja jalgimiseks on vajalik teostada kontrastainega KT-uuring kaela,
rindkere, kdhu ja vaagna piirkonnast.

Viited: 15-19
Keskseinandi kasvajad

Keskseinandi kasvajate diagnostika puhul on radioloogilistest uurimismeetoditest
esmavalikuna kasutusel KT-uuring rindkerest kahes faasis (natiivis ja intravenoosse
kontrastainega). KT-uuring vGimaldab tdpsustada kasvaja lokalisatsiooni, struktuuri ning
vaskulariseeritust. PET/KT-uuringul on vdimalik korraga hinnata kasvaja kauglevikut ning
suunata biopsia votmist kasvaja metaboolselt aktiivsest piirkonnast. Keskseinandi kasvaja
struktuuri kohta saab vajadusel oluliselt rohkem informatsiooni MRT-uuringul. Keskseinandi



kasvaja staadiumi maaramiseks ning jalgimiseks on vajalik teostada KT-uuring intravenoosse
kontrastainega kaela, rindkere, kdhu ja vaagna piirkonnast.

Viited: 15-19
Rinnakasvajad

Esmased radioloogilised uurimismeetodid on sdeluuringu mammograafia, diagnostiline
mammograafia ja ultraheli (vajadusel koos jamendelbiopsiaga). Lokaalse leviku maaramiseks
teostatakse vajadusel MRT-uuring intravenoosse kontrastainega. Kaugleviku madramiseks ja
edaspidiseks jalgimiseks on kasutusel KT-uuring intravenoosse kontrastainega rindkere, kdhu
ja vaagna piirkonnast. PET/KT-uuringu vajaduse otsustab multidistsiplinaarne onkoloogiline
konsiilium. Lokoregionaalselt levinud ja metastaatilise protsessi korral on naidustatud
SPEKT/KT-uuring.

Kohupiirkonna kasvajad

NCCN soovitus on, et kdikidele dsja diagnoositud mao- ja sooletrakti, kbhunaarme, maksa,
neerude, neerupealiste ja kusepbie ja kuseteede vahiga patsientidele teostatakse
intravenoosse kontrasteerimisega rindkere, kdhu ja vaagna KT uuring.

Kohudbne kasvaja kahtluse korral on ndidustatud kohu ja vaagna KT intravenoosse
kontrasteerimisega, skannimise protokolli kohandatakse vastavalt juhtivale kaebusele ja
vahikahtlusega paikmele.

Kdhuddne kasvaja staadiumi madramiseks on vajalik rindkere, kdhu ja vaagna KT
intravenoosse kontrasteerimisega, skannimise protokolli kohandatakse vastavalt kasvaja
paikmele. KT naitab kasvaja piirkondlikku levikut, limfisdlmede metastaase ja kauglevikut.
Samuti vOimaldab KT uuring hinnata kasvajaga seotud tlsistusi (nt &dnesorgani
obstruktsioon, perforatsioon). Teatud k6huddne kasvaja paikmete korral ei ole KT uuringul
vOimalik piisava tdpsusega iseloomustada leviku ulatust ja sellisel juhul on vajalikud
lisauuringud teiste modaliteetidega.

Jamesoole- ja maokasvaja maksa metastaasid on hipovaskulaarsed, seetdttu tulevad
nahtavale parenhiimatoosses kontrasteerumise faasis teostatud uuringul.

Laparoskoopiliselt teostatava operatsiooni eelselt on kirurgil oluline teada operatsiooni
piirkonna organite arteriaalse verevarustuse eripdrasid, seetéttu on maovahi ja vajadusel ka
jamesoolevahi patsientide arterite anatoomia hindamiseks vajalik skannimine arteriaalses
faasis.

MRT on naidustatud kolorektaalvahi maksa metastaasidega vOi metastaasi kahtlaste
kolletega patsientidel operatsiooni eelselt. Intravenoosse kontrastainega MRT maksast
tuvastab rohkem metastaase, kui KT abil visualiseeritakse (viide tabelis).

Rektumi kasvajaga patsientidel on naidustatud lisaks KT-uuringule tapsustav rektumi MRT
uuring, nii ravi eelselt kui ka ravidiinaamika hindamisel haiguse tapse lokoregionaalse leviku
ja tlsistuste kaardistamiseks, kuna KT ei anna piisavalt tapset infot ravi planeerimiseks.

PET/KT voib olla kasulik oligometastaatilise haigusega patsientidele, kes on kandidaadid
maksa- ja  kopsumetastaaside resektsiooniks. PET/KT kasutamine vahendab
mitteterapeutiliste kirurgiliste sekkumiste arvu.



Neuroendokriinse kasvaja kahtlusel ja staadiumi maaramisel tuleb kéhu- ja vaagnapiirkonna
KT-uuring teostada hilises arteriaalses faasis ja parenhiimatoosses faasis. Kuna tuumor ja
metastaasid on valdavalt hiipervaskulaarsed ja vdivad parenhiimatoosses faasis
kontrasteeruda iimbritseva koega sarnaselt.

Neuroendokriinse tuumoriga patsientidel on maksa metastaaside ja algkolde hindamisel
intravenoosse kontrastainega MRT tundlikum kui intravenoosse kontrastainega KT.

Olenevalt kasvaja histoloogilisest tlilibist on neuroendokiinse tuumori olemuse selgitamisel
ja leviku hindamisel sageli vajalik somatostatiini retseptorite pohine kuvamine voi PET/KT.

Maksa ja kohundaarme primaarne vahk
Kdhuddne ultraheli vdi intravenoosse kontrastainega KT-uuring, mis tehakse muude

naidustuste (nt trauma vdi kéhuvalu) korral, on maksa ja pankrease kasvaja diagnoosimiseks
sageli ebapiisav.

KT uuringul on Ulakdht vajalik skannida hilises arteriaalses ja parenhiimatooses faasis, et
kasvajat saaks iseloomustada mitmes erinevas kontrasteerumise faasis.

Primaarse maksa kasvaja korral on oluline teostada lisaks varajane hilisfaas. Kasvaja ulatuse
hindamisel on MRT intravenoosse kontrastainega tundlikum kui intravenoosse
kontrastainega KT. Maksa kasvaja puhul tdstab uuringu tdpsust maksaspetsiifiline MRT
kontrastaine.

Neeru, ureeteri ja kusepoie vahk

Neeruvahi ja ureeteri vahi diagnoosimiseks ja ravi diinaamika hindamiseks kasutatakse
kolmefaasilist KT wuuringut (natiiv, arteriaalne ja parenhiimatoosne faas). Vajadusel
teostatakse lisaks hilisfaas, kus intravenoosne kontrastaine on joudnud kuseteedesse.

Neeruvahi iseloomustamisel naditavad olemasolevad teadusuuringud, et KT ja MRT on sarnase
diagnostilise vaartusega.

Kusepdie vahi lokaalse leviku iseloomustamisel on esmavalikus MRT-uuring.

Mitme energiaga KT skanneriga teostatud uuringud annavad véimaluse mitmefaasiliste
uuringute dooside vahenduseks.

Eesndarme vahk

Kliiniliselt olulise eesndadarmevahi esinemist hinnatakse rektaalsel palpatsioonil, PSA analidsil
ja biopsial. Radioloogilise uurimismeetodina on lokoregionaalse leviku hindamiseks
esmavalikuna kasutusel diinaamilise intravenoosse kontrasteerimisega MRT uuring. KT ei
oma tahtsust eesndarmevahi lokoregionaalse leviku diagnostikas.

Staadiumi ja jalgimise uuringuks valib raviarst KT v6i PSMA-PET/KT sdltuvalt PSA tasemest,
Gleason skoorist ja teistest riskifaktoritest Idhtuvalt.

Emakakaela, emakakeha ja munasarjavahk

Emakakaela vahki diagnoositakse kliinilise labivaatusel, emakakaela tsiitoloogilisel uuringul ja
biopsial. Lokoregionaalse leviku madramiseks on valikmeetodiks MRT uuring. Kaugleviku



hindamiseks on vajalik teostada rindkere, k6hu ja vaagna KT uuring intravenoosse
kontrastainega. Alates FIGO IB1 staadiumist on nadidustatud lisauuringuna FDG-PET/KT uuring.
Hilisemas haiguse jalgimises, ravi diinaamika hindamisel ning lokaalse retsidiivi kahtlusel on
informatiivseimaks meetodiks MRT uuring. Metastaatilise haiguse korral ravi diinaamika
hindamiseks ja jalgimiseks kasutatakse KT uuringut rindkerest, kdhust ja vaagnast voi FDG-
PET/KT uuringut.

Emakakehavahi kahtluse korral on esmaseks radioloogiliseks uuringuks transvaginaalne
ultraheli. Lokoregionaalse leviku tdapsustamiseks on vajalik lisaks MRT uuring. Haiguse
kaugleviku hindamiseks on vajalik rindkere, kdhu ja vaagna KT uuring intravenoosse
kontrastainega. Multidistsiplinaarse onkoloogilise konsiiliumi otsusega voéib vajadusel
planeerida tdiendavana FDG-PET/KT uuringu. Jalgimiseks ja metastaatilise kasvajalise
protsessi korral hinnatakse ravi efektiivsust ja dinaamikat rindkere, kdhu ja vaagna KT
uuringul. Lokaalse retsidiivi korral on ndidustatud nii transvaginaalne UH, kui ka MRT uuring.

Emaka sarkoomi diagnoositakse peamiselt histoloogilisel uuringul operatsiooni jargselt.
Staadiumi hindamiseks ja jalgimiseks kasutatakse rindkere, kdhu ja vaagna KT uuringut
intravenoosse kontrastainega. Vajadusel vdib lisauuringutena kaaluda vaagna MRT ja FDG-
PET/KT kasutamist.

Munasarjavahi kahtluse korral on esmane radioloogiline uuring trasvaginaalne ultraheli.
Ebaselge trasvaginaalse ultraheli leiu korral on lisauuringuna nadidustatud MRT vaagnast
intravenoosse kontrastainega. Lokoregionaalse ja kaugleviku hindamiseks on vajalik rindkere,
kdhu ja vaagna KT uuring intravenoosse kontrastainega, mis on kasutusel ka raviefekti
hindamisel ja edasises haiguse jalgimises. Multidistsiplinaarne onkoloogiline konsiilium vdib
patsiendi pohiselt esmase haiguse diagnoosimisel ja edasisel jalgimisel pidada vajalikuks FDG-
PET/KT uuringut.

Viited: 20-38

Luukasvajad

Luukasvajate diagnoosimine nduab sageli multimodaalset |dhenemist, mis hdlmab
rontgenuuringuid, KT, MRT, SPEKT/KT ja PET/KT v&i PET/MRT uuringuid. Iga meetod aitab
hinnata luukasvaja erinevaid aspekte. lga hinnatava haigusprotsessi jaoks kasutatakse
erinevaid uurimismeetodite kombinatsioone, mis annavad juhised vastava luukasvaja
diagnoosimiseks ja raviks. Rontgeniilesvote on esmane uurimismeetod, kuid MRT on suurima
diagnostilise vaartusega modaliteet. KT-d kasutatakse vajadusel kasvajast lisainfo saamiseks.
SPEKT/KT ja PET/KT on kasutusel luu kaugmetastaaside avastamisel.

Viited: 39-44

Naha melanoom ja kartsinoom

Naha melanoomi diagnoos pohineb kliinilisel hindamisel ja biopsial. In situ, IA,IB ja Il
melanoomi staadiumi korral ei ole piltdiagnostika rutiinselt ndidustatud. Piltdiagnostika on
vajalik ainult kliiniliste simptomite korral.

Eesmase staadiumiuuringu eesmargiks hinnata lokoregionaalsete limfisGlmede metastaase
ja kaugmetastaaside olemasolu. Enne esialgset staadiumiuuringut peab patsientidel olema



kinnitatud primaarse melanoomi histoloogiline diagnoos biopsial v6i ekstsisioonil.
Lokoregionaalse leviku hindamiseks kasutatakse limfisdlmede ultraheliuuringut ja biopsiat.
Invasiivse/lokoregionaalselt levinud melanoomiga patsientidel (IllA, 111B/C/D staadiumi korral)
ja sumptomaatilistel patsientidel on naidustatud kaela, rindkere, kdhu ja vaagna KT i.v
kontrastainega ja/voi FDG PET/KT. Neuroloogiliste kaebuste esinemisel vGib lisaks teostada
aju uuringu, eelistatav MRT i.v kontrastainega.

Lokoregionaalselt levinud melanoomiga patsientidel on eelistatud kogukeha PET/KT uuring.
Ravivastuse jadlgimine toimub vastavalt kliinilisele naidustusele: limfisdlmede UH, KT
intravenoosse kontrastainega vodi PET/KT uuring.

Viited: 45-46

Naha kartsinoomi diagnoos pd&hineb kliinilisel hindamisel ja biopsial. Lokaalselt levinud
haiguse kahtluse korral on naidustatud KT uuring i.v kontrastainega vastavast piirkonnast, et
selgitada limfisdlmede haaratust. (vastavalt kliinilisele vajadusele saab kasutada ka UH voi
MRT uuringuid)

Kui kahtlustatakse kaugmetastaase, siis on naidustatud KT uuring rindkerest, kdhust ja
vaagnast i.v kontrastainega voi PET/KT uuring. Jalgimisel oleva patsiendi uurimise vajadus KT-
ga soltub patsiendi kliinilisest leiust.

Viide: 47-48

Limfoom ja miieloom

Diagnoos pd&hineb kliinilisel uurimisel, erinevatel vereanalliisidel ja haigusliku koe (luuiidi,
[imfisdlm) biopsial.

Esmaselt tehtavad radioloogilised uuringud ldhtuvad sageli juhtivast kaebusest (nt
tsentraalnarvisiisteemi, kardiovaskulaarsisteemi, kdhu piirkonna kaebused, Iluuvalu,
suurenenud limfisdlmed). Ka haiguse hilisemas faasis on lisanduvate kaebuste korral vajalik
teostada erinevaid suunatud radioloogilisi lisauuringuid (UH, KT, MRT).

Limfoomi esmase staadiumi maaramisel kui ka ravivastuse hindamisel kasutatakse KT
uuringut intravenoosse kontrastainega kaelast, rindkerest, kdhust ja vaagnast. Mdnede
histoloogilist alatlitipide puhul on vajalik PET/KT.

Mieloomi staadiumi maaramiseks ja ravivastuse hindamiseks kasutatakse vastavalt
raviasutuse tavale kogu keha madala doosiga KT natiivuuringut, kogu keha MRT uuringut voi
PET/KT uuringut. PET/KT on tundlikum ekstramedulaaarse leviku hindamisel, MRT on kdige
tundlikum luukollete hindamisel.

Viide: 49



Mesotelioom

Mesotelioom on vahkkasvaja, mis areneb pleura, perikardi, peritoneumi ja munandi tunica
vaginalise mesoteeli rakkudes. Kasvaja kahtluse korral ja esmase diagnoosi panemisel on
olulisel kohal KT uuring intravenoosse kontrasteerimisega vastavalt kaebustele kas rindkerest
vOi kéhust ja vaagnast, kuna haiguse siimptomid on ebaspetsiifilised. Loplik diagnoos pdhineb
haigusliku koe biopsiamatrjali hindamisel.

Staadiumi maaramiseks ja ravi diinaamika jalgimiseks kasutatakse KT uuringut intravenoosse
kontrasteerimisega rindkerest, kbhust ja vaagnast ja PET/KT uuringut, vajadusel ka MRT-d.

Diagnoositud mesotelioomi korral on staadiumi maaramiseks ja ravi diinaamika jalgimiseks
kdige tapsem PET/KT. Potentsiaalselt operatsioonil eemaldatava haiguse korral kasutatakse
tapsema lokaalse leviku tapsustamiseks MRT uuringut.

Viide: 50

Sarkoom kohuoones ja retroperitoneaalses ruumis

Taiskasvanueas on kdige sagedasemad liposarkoom ja leiomiiosarkoom. Diagnoosini joutakse
sageli alles siis, kui tuumor pdhjustab suurte mdotmete tdttu siimptomeid.

Diagnoos pohineb Kkliinilisel uurimisel, laboratoorsetel analliisidel, piltdiagnostikal ja
histoloogilisel leiul.

Tuumori kahtlusel on ndidustatud KT intravenoosse kontrasteerimisega kdhust ja vaagnast.
Staadiumi madramiseks ja jalgimiseks kasutatakse KT uuringut intravenoosse
kontrasteerimisega rindkerest, kGhust ja vaagnast. Lokaalse leiu tdapsustamiseks ja ravi
dinaamika jalgimisel kasutatakse kliinilisel naidustusel MRT uuringut intravenoosse
kontrasteerimisega kdhust ja vaagnast ning taiendavalt KT uuring rindkerest. Sarkoomide
piltdiagnostika keskendub metastaaside tuvastamisele ja tuumori operatsioonil eemaldamise
vOimalikkuse hindamisele.

Viide: 51



KT teostusprotokollide tehnilised nduded ja selgitused

Teostusprotokollide paremaks mdistmiseks on tabelis 1 tapsemalt kirjeldatud:

® uuringupiirkonnad
® uuringu teostamise faasid, tehnilised detailid (sh rekonstruktsioonid, kernelid,
kihipaksused ning PAKS-i arhiveerimise nduded)

Lisaks on tabelis 1 eraldi valja toodud KT uuringutel intravenoosse kontrastaine kasutamise
soovitused ja suukaudse kontrastaine kasutamise soovitused onkoloogiliste patsientide
uurimisel.

Teostusprokollide tabelis 2 on valja toodud detailsemad piirkonna ja paikmepdhised
soovitused, mis on jagatud omakorda kolme alariihma vahel — kasvaja kahtluse korral
teostatav KT uuring, teadaoleva kasvaja staadiumi maaramiseks teostatav KT uuring ning
kasvaja diinaamiliseks hindamiseks teostatav KT uuring.

Tabel 1

Uuringu piirkonnad

® Peaaju (vOi pea-) piirkond algab koljulae pehmete kudedega ja IGpeb teise kaelaliiliga

e Naiokolju piirkond algab otsmikukoopa llaservast ja I6peb alaldua alaservaga (k.a pehmed
koed)

e Kaelapiirkond algab orbita alaservast ja 16peb aordikaarega
e Rindkere piirkond algab rangluu lateraalse otsa (ilaservast ja I6peb pleurasiinustega

e Kd&hupiirkond algab diafragma tilakontuurilt ja I6peb niudeluuharjaga

e Kohu- javaagnapiirkond algab diafragma tlakontuurilt ja I6peb vaagnapdhjaga (k.a pehmed
koed)

Mieloomi kogu keha uuring tehakse natiivis pealaest vahemalt p&lvedeni (k.a p&lveliiges)
Kaela ja ndo piirkonna patoloogia uurimisel skannitakse kael vdikese FOV-ga, kaed all.

Pea- ja kaelapiirkonnast |lahtunud kasvaja korral teostada uuring jargmiselt: kael skannitakse vaikese
FOV-ga patsiendi kded all, et kaelal ei oleks artefakte. Rindkere ja kdhu skannimiseks tdstab patsient
kded lles. Juhul kui patsiendi seisund ei véimalda kasi liles t3sta, siis skannitakse patsiendi kaed all
kogu uuringu valtel (kded on k&hul sirgelt padja peal). Kael vdikese FOV-ga, rindkere suure FOV-ga.

Raviarst vdib tellida lisapiirkondi vastavalt patsiendi kaebustele.




Uuringu teostamise faasid

o Natiiv faas teostatakse ilma i.v kontrastaineta

e Kohu varajane arteriaalne faas ehk angiograafia. Bolus trackingu lavivaartuse 120-140HU
saavutamisel (jalgimispiirkond alanev aort 12. torakaalllli korgusel) v6i 15-20s parast
kontrastaine slstimise algust

e K&hu hilisarteriaalne faas. 15-20s parast bolus trackingu lavivaartuse 120-140HU
saavutamist (jalgimispiirkond alanev aort 12. torakaallUli kérgusel) v6i 30-40s parast
kontrastaine sistimise algust. Optimaalses hilisarteriaalses faasis on intensiivselt
kontrasteerunud kéhukoopa arterid (290-360 HU), kontrastaine on jalgitav portaalveenis
(145 +/- 20 HU), maksaveenides kontrastainet veel ei ole

Venoosne ehk parenhiimatoosne faas 60-90s parast kontrastaine siistimise algust
e Varajane hilisfaas 3-4 min parast kontrastaine sistimise algust

e K&hu ja vaagna hilisfaas neerude uurimiseks 10min, neerupealise uurimiseks 15min ja
kusepdie uurimiseks 20min parast kontrastaine sistimise algust

® Ajui.v kontrastainega faas tehakse 5-10min péarast kontrastaine sistimise algust

e Rindkere voib uurida koos k&hu piirkonnaga kas hilisarteriaalses v6i parenhiimatoosses
faasis

Uuringu rekonstruktsioonid, kihipaksus, kernel ja PAKSi arhiveerimise néuded

® PAKSi saadetav kitsaim aksiaalne kiht peab koikidest faasidest olema 1,5 mm voi kitsam,
pehme koe kerneli ja pehme koe aknaga

e 2 mm pehme koe kerneli ja pehme koe aknaga average rekonstruktsioon aksiaalses,
koronaarses ja sagitaalses tasapinnas koikidest kontrastainega seeriatest (kihid on
vahedeta)

e Aksiaalne kopsu kerneli ja kopsu aknaga rekonstruktsioon tehakse 2-2,5 mm kihipaksusega
Uhest rindkere piirkonda hdlmavast seeriast

e Luu akna ja luu kerneliga rekonstruktsiooni ei ole onkoloogilistel uuringutel rutiinselt vaja
teha (va luutuumorid)

e 5 mm aksiaalset kihti PAKSi ei saadeta

e Uuringu nimetus vastavalt meditsiiniradioloogia protseduuride loetelu nimekirjale (51)
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Intravenoosse kontrastainega uuringu siistekiirus

o Kdhukoopa arteriaalseks faasiks on vajalik vahemalt 20G kanudl, sustekiirus 4 ml/s
(kontrastaine kogus s6ltub patsiendi eriparadest, kasutatavast seadmest ning kontrastaine
joodi kontsentratsioonist)

® Kohukoopa parenhiimatoosseks faasiks on vajalik vahemalt 22G kandl, ststekiirus 2 ml/s
(kontrastaine kogus soltub patsiendi eriparadest, kasutatavast seadmest ning kontrastaine
joodi kontsentratsioonist)

Suukaudse kontrastaine kasutamise vajadus

e Ko&hu ja vaagna uuringute puhul ei ole suukaudne réntgenpositiivne kontrastaine rutiinselt
vajalik (v.a s66gitoru tuumor)

® Soodgitoru uuringul juua uuringu laual vahetult enne diagnostiliste seeriate skannimist 20-
100ml kontrastaine lahust (lahjendus 1:20)




Tabel 2

Kasvajalise haiguse kahtluse korral teostatava KT uuringute protokollid

PEA

Primaarne ajukasvaja

Peaaju natiivis (ekspansiivse protsessi kahtlusel i.v kontrastainega
kui MRT ei ole kattesaadav)

Aju metastaaasid

Peaaju natiivis ja i.v kontrastainega (alternatiivina kiireloomuline
MRT vastavalt asutuse tavale)

Orbita PK (v.a melanoom,
retinoblastoom)

Peaaju, ndokolju natiivis ja i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis

Retinoblastoom

KT-s ei uuri (MRT)

KAEL

Huule ja suu6one PK

Kael alates orbita alaservast (vdikese FOV-ga) i.v kontrastainega
parenhlimatoosses faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale); pt-I
skannimise ajal p&sed punnis

Paranasaalsiinuste, nina6one
ja ninaneelu PK

Naokolju i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; (natiiv
vastavalt asutuse tavale)

Neelu, kori, siljenadrme PK

Kael alates orbita alaservast (vdikese FOV-ga) i.v kontrastainega
parenhlimatoosses faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Kilpnadrme PK

KT-s ei uuri (UH)

Maliigne naha PK pea, kaela
piirkonnas (v.a. melanoom)

KT-s ei uuri

Teadmata algkoldega kaelale
metastaseerunud PK

Naokolju, kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (ndokolju, kael vaikese FOV-ga); (natiiv
vastavalt asutuse tavale)

RINDKERE

Primaarne kopsu, pleura PK

Rindkere i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; (natiiv
vastavalt asutuse tavale)

Keskseinandi PK

Rindkere natiivis ja i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis

Kopsu metastaasid

Rindkere i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; (natiiv
vastavalt asutuse tavale)

Rinna PK

KT-s ei uuri (mammograafia, UH, MRT)

KOHT JA VAAGEN

Maksa PK, sapiteede PK

K&ht natiivis ja i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; kdht,
vaagen i.v kontrastainega parenhlimatoosses faasis [varajane
hilisfaas (3-4 min) kdhust vastavalt asutuse tavale]

Neeru, neeruvaagna, ureeteri,
kusepoie PK

K&ht, vaagen natiivis ning i.v kontrastainega hilisarteriaalses ja
parenhiimatoosses faasis; (hilisfaas vastavalt asutuse tavale)

Neerupealise PK, neerupealise
mass, metastaas

K&ht natiivis; massi esinemise korral lisaks kdht, vaagen i.v
kontrastainega parenhiimatoosses faasis ja kéht hilisfaasis (15min)

RFA jargne (maksa ja neeru)




Kohundarme PK

K&ht natiivis ja i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; kdht,
vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; enne uuringut
juua vahemalt 200 ml vett

Soogitoru PK

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale); vahetult enne skannimist
juua KT-laual 100ml kontrastaine lahust (lahjendus 1:20)

Mao PK

Koht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; (natiiv
vastavalt asutuse tavale); enne uuringut juua vahemalt 200 ml vett

Peensoole PK (v.a NET)

K&ht, vaagen parenhiimatoosses faasis; enne uuringut juua 700 ml|
vett

Neuroendokriintuumor (NET)

K&ht, vaagen i.v kontrastainega hilisarteriaalses ja
parenhliimatoosses faasis; enne uuringut juua 700 ml vett

Jamesoole PK, rektumi PK

K&ht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis

Emaka PK, emakakaela PK

KT-s ei uuri (UH, MRT)

Munasarja, munajuha PK

KT-s ei uuri (UH, MRT)

Eesndadrme PK

KT-s ei uuri (UH biopsiaga, MRT)

Peenise, testiste PK

KT-s ei uuri (UH)

Tuumori otsing kohust,
vaagnast

K&ht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; (natiiv
vastavalt asutuse tavale)

KOMBINEERITUD PIIRKONNAD

Mesotelioom

Rindkere voi kdht ja vaagen (uuringu piirkond vastavalt kahtlusele)
i.v kontrastainega parenhimatoosses faasis; (natiiv vastavalt
asutuse tavale)

Liimfoproliferatiivne haigus
(k.a limfoom)

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Melanoom

KT-s ei uuri (vajalik histol diagnoos)

Sarkoom (v.a jase)

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Miueloom

Madala doosiga natiivuuring kogu kehast (pealaest vahemalt
polvedeni)

JASEMED JA LULISAMMAS

Jaseme PK (k.a sarkoom)

KT-s ei uuri (R6, MRT)

Liilisamba maliigne protsess

KT-s ei uuri (R6, MRT)




Kasvajalise haiguse staadiumi maaramiseks teostatava KT uuringu protokollid

PEA

Primaarne ajukasvaja

KT-s ei uuri (MRT)

Ajumetastaasid

Peaaju natiivis ja i.v kontrastainega; algkolde otsing: kael, rindkere,
koht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; (natiiv
vastavalt asutuse tavale)

Orbita PK (v.a melanoom,
retinoblastoom)

Naokolju, kael, rindkere, kdht i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (ndokolju, kael viikese FOV-ga)

Retinoblastoom

KT-s ei uuri (MRT)

KAEL

Huule ja suudoone PK

Kael alates orbita alaservast, rindkere, kdht i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (kael vaikese FOV-ga); pt-I skannimise
ajal posed punnis

Paranasaalsiinuste, nina6one
ja ninaneelu PK

Naokolju, kael, rindkere, kdht i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (ndokolju, kael vdikese FOV-ga); (natiiv
vastavalt asutuse tavale)

Neelu, kori, siljenadrme PK

Kael, rindkere, kdht i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis
(kael vaikese FOV-ga); (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Kilpnadarme PK

Radiojood tundliku haiguse korral: kael, rindkere, kéht natiivis;
anaplastse, radiojood mittetundliku haiguse korral: kael, rindkere,
koht i.v kontrastainega parenhiimatosses faasis (kael vaikese FOV-

ga)

Maliigne naha PK pea, kaela
piirkonnas (v.a. melanoom)

Peaaju ja/vGi ndokolju (vastavalt algkoldele) i.v-kontrastainega
parenhiimatoosses faasis; kael, rindkere, kdht i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (kael vdikese FOV-ga); (natiiv vastavalt
asutuse tavale)

Teadmata algkoldega kaelale
metastaseerunud PK

Lamerakk kartsinoomi metastaas: naokolju, kael, rindkere, kdht i.v
kontrastainega parenhiimatosses faasis (ndokolju, kael vaikese
FOV-ga);

Adenokartsinoomi metastaas: kael, rindkere, kdht, vaagen i.v
kontrastainega parenhiimatoosses faasis;

Melanoomi metastaas: pea natiivis ja i.v kontrastainega ning kael,
rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis

RINDKERE

Primaarne kopsu, pleura PK

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Keskseinandi PK

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Kopsu metastaasid

Uuring algkolde protokollile vastavalt

Rinna PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)




KOHT JA VAAGEN

Maksa PK, sapiteede PK

K&ht natiivis ja i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; rindkere,
kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis [varajane
hilisfaas (3-4 min) k8hust vastavalt asutuse tavale]

Neeru, neeruvaagna, ureeteri,
kusepoie PK

K&ht, vaagen natiivis ja i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis;
(kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; (hilisfaas vastavalt asutuse tavale)

Neerupealise PK, neerupealise
mass, metastaas

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

RFA jargne (maksa ja neeru)

Kohunaarme PK

Rindkere, kdht i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; kdht,
vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; (natiiv kdhust
vastavalt asutuse tavale); enne uuringut juua vahemalt 200 ml vett

Soogitoru PK

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale); vahetult enne skannimist
juua KT-laual 100 ml kontrastaine lahust (lahjendus 1:20)

Mao PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; kéht i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; (natiiv
vastavalt asutuse tavale); enne uuringut juua vdhemalt 200 ml vett

Peensoole PK (v.a NET)

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis; enne uuringut juua 700 ml vett

Neuroendokriintuumor (NET)

Kb6ht, vaagen i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; rindkere,
koht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; enne
uuringut juua 700 ml vett

Jamesoole PK, rektumi PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega prenhhiimatoosne
faasis

Emaka PK, emakakaela PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis

Munasarja, munajuha PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis

Eesnadrme PK

(Kael), rindkere, kdht vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis

Peenise, testiste PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis

Tuumori otsing kdhust,
vaagnast

Uuring algkolde protokollile vastavalt

KOMBINEERITUD PIIRKONNAD

Mesotelioom

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Liimfoproliferatiivne haigus
(k.a lumfoom)

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Melanoom

Pea natiivis ja i.v kontrastainega; kael, rindkere, kdht, vaagen i.v
kontrastainega parenhiimatoosses faasis; (keha natiiv vastavalt
asutuse tavale)




Sarkoom (v.a jase)

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Miieloom

Madala doosiga natiivuuring kogu kehast (pealaest vahemalt
polvedeni)

JASEMED JA LULISAMMAS

Jaseme PK (k.a sarkoom)

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Liilisamba maliigne protsess

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis; (natiiv vastavalt asutuse tavale)

Kasvajalise haiguse diinaamika hindamiseks teostatud KT protokollid

PEA

Primaarne ajukasvaja

KT-s ei uuri (MRT); peaaju natiivis ja i.v kontrastainega
(erakorralises situatsioonis kui MRT ei ole kattesaadav)

Ajumetastaasid

Peaaju natiivis ja i.v kontrastainega

Orbita PK (v.a melanoom,
retinoblastoom)

Naokolju, kael, rindkere, kdht i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (ndokolju, kael viikese FOV-ga)

Retinoblastoom

KT-s ei uuri (MRT)

KAEL

Huule ja suudoone PK

Kael alates orbita alaservast, rindkere, kdht i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (kael vaikese FOV-ga); pt-lI skannimise
ajal posed punnis

Paranasaalsiinuste, nina6one
ja ninaneelu PK

Naokolju, kael, rindkere, kdht i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (ndokolju, kael vaikese FOV-ga); (natiiv
vastavalt asutuse tavale)

Neelu, kori, siiljenadrme PK

Kael, rindkere, kdht i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis
(kael vaikese FOV-ga)

Kilpnadrme PK

Radiojood tundliku haiguse korral: kael, rindkere, kdht natiivis;
anaplastse, radiojood mittetundliku haiguse korral: kael, rindkere,
koht i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis (kael vadikese
FOV-ga)

Maliigne naha PK pea, kaela
piirkonnas (v.a. melanoom)

Peaaju ja naokolju vastavalt algkoldele i.v-kontrastainega
parenhiimatoosses faasis; kael, rindkere, kdht i.v kontrastainega
parenhiimatoosses faasis (kael vaikese FOV-ga)

Teadmata algkoldega kaelale
metastaseerunud PK

Uuring vastavalt algkoldele, kui algkolle ei ole selgunud: kael,
rindkere, kdht i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis (kael
vaikese FOV-ga)

RINDKERE

Primaarne kopsu, pleura PK

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis




Keskseinandi PK

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis

Kopsu metastaasid

Uuring algkolde protokollile vastavalt

Rinna PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis

KOHT JA VAAGEN

Maksa PK, sapiteede PK

K&ht natiivis ja i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; rindkere,
koht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis
[primaarse maksa kasvaja korral varajane hilisfaas (3-4 min) kéhust
vastavalt asutuse tavale]

Neeru, neeruvaagna, ureeteri,
kusepoéie PK

Koht, vaagen i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; (kael),
rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis;
(hilisfaas vastavalt asutuse tavale)

Neerupealise PK, neerupealise
mass, metastaas

Rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis

RFA jargne (maksa ja neeru)

K&ht natiivis ja i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; rindkere,
koht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis

Kohundiarme PK

Rindkere, kdht i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; kdht,
vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; enne uuringut
juua vdhemalt 200 ml vett

Soogitoru PK

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; vahetult enne skannimist juua KT-laual 100 ml kontrastaine
lahust (lahjendus 1:20)

Mao PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; enne uuringut juua vdhemalt 200 ml vett

Peensoole PK (v.a NET)

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis; enne uuringut juua 700 ml vett

Neuroendokriintuumor (NET)

K&ht, vaagen i.v kontrastainega hilisarteriaalses faasis; rindkere,
kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis; enne
uuringut juua 700 ml vett

Jdmesoole PK, rektumi PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega prenhhiimatoosne
faasis

Emaka PK, emakakaela PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis

Munasarja, munajuha PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis

Eesndadrme PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis

Peenise, testiste PK

(Kael), rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses
faasis

Tuumori otsing kdhust,
vaagnast

Uuring algkolde protokollile vastavalt

KOMBINEERITUD PIIRKONNAD

Mesotelioom

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses




faasis

Limfoproliferatiivne haigus
(k.a limfoom)

Kael, rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhliimatoosses
faasis

Melanoom

Pea natiivis ja i.v kontrastainega; kael, rindkere, kdht, vaagen i.v
kontrastainega parenhiimatoosses faasis

Sarkoom (v.a jase)

Rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis

Miieloom

Madala doosiga natiivuuring kogu kehast (pealaest vahemalt
polvedeni)

JASEMED JA LULISAMMAS

Jaseme PK (k.a sarkoom)

Algkollet KT-s ei uuri (MRT); metastaatilise protsessi korral: (kael),
rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis

Lillisamba maliigne protsess

Algkollet KT-s ei uuri (MRT); metastaatilise protsessi korral: (kael),
rindkere, kdht, vaagen i.v kontrastainega parenhiimatoosses faasis
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