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ANOTACIJA

Neformalas izglitibas programmas “Kriits véza skrininga kod@Sanas sistémas maina
Latvija — pareja uz BI-RADS sistemu” izstrades autori ir sertificétas radiologes dr. Ilze Engele
un dr. Mara Epermane.

Programmas meérkauditorija ir kruts v@za skrininga procesa iesaistitie specialisti —
radiologi, kirurgi, onkologi, Kkimijterapeiti, patologi, ginekologi, dzemdibu specialisti,
gimenes arsti, ka arf citas arstniecibas personas (pieméram, radiologa asistents, radiografers).

Metodiskais materials veidots, atsaucoties uz BI-RADS 5. izdevumu, ka ari uz
literatiras avotiem, kliniskajam vadlinijam, kliniskajiem pé&tijumiem, kas veltiti kruts veza
profilaksei un diagnostikai.

Metodiskais materials sadalits trijas nodalas, viena no tam ir veltita kriits véZa skrininga
pamatprincipiem, kura tiek apskatitas skrininga programmas dazadas pieejas, blakusefekti un
organizacija, otra dala ir veltita kriits véza skrininga organizacijai Latvija, treSaja nodala
aprakstita BI-RADS sistéma un terminologija.

Izglitibas procesa rezultata mérkis ir celt kompetenci savlaicigas profilaktiskas krisu
izmekl&Sanas un to rezultatu noveért€juma jautajumos, tadejadi uzlabojot kriits véza profilaksi
Latvija.

Metodiskais materials ir paliglidzeklis teorgtiskai un praktiskai apmacibai kursu laika,

lai kursanti giitu priekSstatu par kriits véza profilaksi un diagnostiku.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

Core biopsija — varpsta biopsija

CT — datortomografija

dd — darba dienas

FNAC — tievas adatas aspiracijas citologija (angl. FNAC — fine-needle aspiration
cytology)

KVSP — Kkriits véza skrininga programmas

LOC — Latvijas Onkologijas centrs

MG — mamografija

MR — magnétiska rezonanseNVD — Nacionalais veselibas dienests

PSKUS — Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnicaSPKC — Slimibu

profilakses un kontroles centrs
usS — ultrasonografija
2D — divdimensiju

3D — trisdimensiju



IEVADS

Kriits véza skrinings ir profilaktiska kruSu izmekl&Sana ar mamografijas izmekl&uma
metodi, kas ir vieniga profilaktiska izmekléSanas metode, kuras ietekme uz mirstibas
samazinasanu ir statistiski pieradita. Latvija saslimstiba ar kriits vézi ir viena no zemakajam
Eiropa, bet mirstibas raditaji ir augsti.

2019. gada Veselibas inspekcija sadarbiba ar Radiacijas droSibas centru, Nacionalo
veselibas dienestu, Latvijas Radiologu asociaciju un Latvijas Radiograferu un radiologu
asistentu asociaciju veica auditu, kura mérkis bija noskaidrot eso$o situaciju par skrininga
mamografijas pakalpojuma sniegSanu, identificét butiskakas problémas un sagatavot
ieteikumus pakalpojuma uzlabosanai.

Tika identificétas problémas, un galvenais no secinajumiem bija, ka jace] kvalifikacija
kriits véza skrininga procesa iesaistitajiem specialistiem.

Kruts véza skrininga uzlabosanas noltukos valstt no 2021. Iidz 2022. gadam ir paredzeta
pareja no esoSas “R sistémas” uz BI-RADS sistému. BI-RADS sistéema (Breast Imaging
Reporting and Data System) nodro$ina strukturétu atbildi, terminologiju un statistiski
apstradajamus datus. BI-RADS ir kvalitates kontroles riks, kas ir radits, lai standartizétu
radiologa atbildes, samazinatu interpretacijas iesp&jas, sniegtu talakas rekomendacijas par
turpmako taktiku.

Kruts véza diagnostika ir multimodala, izmantojot visas izmeklgéSanas metodes, un
interdisciplinara, iesaistot visus specialistus. 1zglitibas procesa mérkis ir celt kompetenci kriits
véZa skrininga procesa iesaistitajiem specialistiem — radiologiem, kirurgiem, onkologiem,
Kimijterapeitiem, patologiem, ginekologiem, dzemdibu specialistiem, gimenes arstiem un
citam arstniecibas personam (pieméram, radiologa asistentiem, radiograferiem).

Metodiskaja materiala apskatiti skrininga mamografijas principi, krits véza skrininga
organizacijas uzbuve, dazadas pieejas, ka ari skrininga mamografijas blakusefekti un galvenie
kvalitates kritériji. Apskatita kriits véza skrininga situacija Latvija, IidzSingjie rezultati un
epidemiologiska situacija. Metodiskaja materiala tiek izklastita BI-RADS sistéma — vienotas
terminologijas ievie$ana mamografijas, ultrasonografijas un magnétiskas rezonanses

izmekl€$anas metodes.



1. SKRININGA MAMOGRAFIJAS PRINCIPI

Profilaktiska izmekléSana skrininga karttba — mamografija — tiek veikta
asimptomatiskam sievietém, kuram pasam nav stdzibu attieciba uz kriitim vai ari kliniskas
izmekl€Sanas rezultata netiek konstatéti kriits v€za simptomi vai siidzibas. Sievietes arsts,
pieméram, gimenes arsts, izvert€ riska faktorus, nosakot, vai sievietei ir piemérojama
izmekl&Sana populacijas vid&ja riska grupas vai paaugstinata riska grupas kartiba. Riska
izvert€Sanai var tikt lietoti interneta vidé pieejamie, bezmaksas riska aprékina kalkulatori,
pieméram, IBIS (Tyrer Cuzick) [17], BCSC [4], Gail model [22]). Mamografija ir zinatniski
pieradita metode, ar kuru atklaj kriits vézi agrina stadija un ar kuras palidzibu ir iesp&ams

samazinat mirstibu no krats véza [18].

1.1. Krits véza skrininga programmas dazadas pieejas

Kriits véza skrininga organizéSana ir zinamas dazadas pieejas. Skrinings var bit
organizéts un neorganiz€ts. Dazadas valstis pieeja skriningam var bit dazada.
Valstsorganizéts skrinings var biit centralizéts vai decentralizéts. Tomér galvena skrininga
pazime ir profilaktiska mamografija sieviettm bez simptomiem vai kltniskam izpausmém.
2010. gada Eiropas Parlaments pienéma deklaraciju cinai pret kriits vézi, kura noteikts, ka
visefektivakais lidzeklis, kas Jlautu samazinat apriipes un mirstibas atskiribas dazadas valsts,
ir iedzivotaju mamografiska skrininga programma, un ka nepiecieSams izveidot specializétas
vienibas pakalpojuma sniegSanai, ka ar1 jabiit noteiktai apmacibai skrininga jautajumos un

mediciniskiem auditiem, kas kopuma nodrosinatu vienotus kvalitates standartus [11].

1.1.1. Oportunistisks skrinings

Kriits véza skrinings var but valsts neorganizéts jeb oportinistisks. Oportinistiska
skrininga gadijuma arstniecibas personas, pieméram, gimenes arsts vai specialists, nozimé
profilaktisku izmeklgjumu. Latvija oportunistisks skrinings ir sievietém no 40 lidz 50 gadu
vecumam un péc 69 gadu vecuma. Oportiinistisks skrinings ir ari Amerikas Savienotajas
Valstis. Oportiinistiska skrininga gadijuma sieviete pati pienem Iémumu, vai veikt skriningu
vai ne, ka arT pati nolemj, kur un kad izmeklgjumu veikt. Vienotas valsts vadlinijas
oportiiniskam skriningam nav, tacu ir dazadas rekomendacijas, kas diemz&l nereti ir

pretrunigas. Tomér ir pieradits, ka valsts organiz&tais skrinings ir efektivaks [24].



1.1.2. Valsts organizets kriits véZa skrinings

Valsts organiz€tam skriningam ir vairakas pazimes, kuras ir noteiktas Eiropas kriits
véza skrininga vadlinijas. Valsts organizétam skriningam ir vienota vadiba, kas nosaka,
izstrada un valsti pienem vienotu skrininga programmu. Ta nosaka regularas parbaudes
noteiktai populacijas dalai, skrininga infrastruktiru un organizacijas formu. Valsti ir jabiit
noteiktai kontroles institiicijai, kas monitoré skriningu, ka ar noteiktiem kvalitates kriterijiem,
iek$€jiem un argjiem auditiem [12].

Valsts organizgts skrinings ir profilaktisks izmeklgjums ar stingri definétu izmekl&Sanas
metodi. Skrininga izmekl&jums ir noteiktai populacijas dalai konkréta vecuma intervala, un
izmekl€jumu biezums ir stingri reglamentéts. Valsts organizéta skrininga gadijuma ir jabut
par skrininga organizaciju atbildigai institlicijai, infrastruktiirai un noteiktai organizacijas
formai, jabut skrininga vadlinijam un protokoliem, ka ari kontroles institiicijai, kas monitoré
skriningu, lai tiktu izpilditi konkréti kvalitates kritériji, pateicoties gan ieksgjiem, gan argjiem
auditiem.

Organizeta skrininga ietvaros katra skrininga mérka grupas sieviete tiek uzaicinata
apmeklét profilaktisku izmekléSanu. Lai to nodrosinatu, ir nepiecieSams populacijas registrs,
ka tas ir Eiropas Savienibas valstis un Latvija, kur var Tstenot ta saukto uz populaciju baz&tu
skriningu. Pieméram, Brazilija nav $ada registra, tap&c valsts organiz&ts skrinings nevar tikt
1stenots.

Organizéta skrininga programmas var bat centralizétas un decentralizétas.
Decentralizets skrinings ir gadijuma, kad katra arstniecibas iestade savu resursu robezas veic
skrininga izmek&umus, un §is iestades radiologi veic izmekl€juma aprakstu. Centralizéta
skrininga gadijuma izmekl&umi tiek veikti mamografijas kabinetos, attéli nogadati vai
nosititi uz skrininga centriem, kur izmeklgjumu izvertéSanu nodroSina kvalificéti skrininga
radiologi. Decentralizéta skrininga modela gadijuma ir liela sadrumstalotiba un izmekl&jumu
skaits, ko interpreté katras arstniecibas iestades radiologs, ir salidzino$i neliels. Turklat
izmekl&jumu arhivs, kas nepiecieSams attélu salidzinasanai, parasti ir pieejams tikai vienas
arstniecibas iestades ietvaros. Centralizéta skrininga gadijuma tiek nodrosinata visu konkréta
geografiska apgabala veikto izmekl&jumu interpretacija vienuviet, ka arl nodroSinats Eiropas
kvalitates kriterijiem atbilsto$s izmeklgjumu skaits, ko veic speciali apmacits skrininga
radiologs, tadgjadi celot interpretacijas kvalitates Itmeni. Latvija pagaidam ir decentralizts

skrininga modelis.



1.2. Krits véza skrininga blakusefekti

Skrininga mamografijas meérkis ir agrini diagnosticét izmainas krutis, tadejadi

samazinot mirstibu no kruts véza.

Skrininga mamogafijas negativie aspekti ir relativi un salidzino$i niecigi, salidzinot ar

kopgjiem sabiedribas ieguvumiem, kas ir mirstibas samazinasana no vélinas stadijas kriits

audzgjiem.

Skrininga mamogafijas negativie aspekti:

1.

Viltus pozitivas mamografijas skrininga gadijuma sieviete tiek nosiitita uz papildu
izmekléSanu un/vai biopsiju, bet audz&ja nav. Uz papildu izmekl&jumiem uzaicinato
sievieSu Tpatsvars ir lielaks, ja nav iesp&jas salidzinat ar ieprick$€jo mamografijas
izmekl&jumu rezultatiem. Tas parasti notiek pirmaja skrininga mamografijas
izmekl@Sana. Viltus pozitivo gadijumu rezultata ir negativas psihosocialas sekas, kas
var mazinat atsaucibu turpmakos gados veikt skrininga mamografiju.

Skrininga mamografijas rezultata tiek atklati maz agresivi audzgji, kas nav letali, tie
ir Iéni augosi un, iesp&jams, nekad neraditu simptomus. Diemzgl radiologiski nav
iesp&jams atskirt agresivos kriits vézus no 1€ni augosajiem.

Viltus negativa atbilde un intervala vézis. Apméram 28% v&zu nav diagnostic€jami

ar mamografijas metodi, Ipasi premenopauzes perioda un sievieteém ar blivam kriitim.

Ar MG metodi uz 1000 sievietém tiek atklati apm&ram 8—10 v&zi, bet 2—3 netiek atklati.

Skrininga intervala vézis ir tads laundabigs audzgjs, kas tiek diagnosticéts laika perioda

starp diviem skrininga izmekl&jumiem. [8, 31]

1.3. Kirits véza skrininga organizacija

Skrininga koordinacijas un uzraudzibas institiicija nodroSina krits véZza skrininga

programmas organizéSanu [1], kas atbilstosi Eiropas vadlinijam [7, 25] veic skrininga

pakalpojumu kvalitates kontroli un uzraudzibu, veért€jot programmas atbilstibu izpildes

parametriem un indikatoriem [5]. Skrininga koordinacijas un uzraudzibas institiicija vai tas

paklautiba esosa struktiirvieniba nodrosina skrininga datu apkopoSanu un izvertésanu.

Starptautiski atzita kodeéSanas sisttma mamografijas skrininga aprakstam un skriningu

aprakstosas terminologijas (BI-RADS sistémas) [2] lietoSanu praks€ nodroSina strukturétu

atbildi un statistiski apstradajamus datus.



Vienota uzskaites sist€ma par skrininga izmekl€umu un diagnostiskajiem kriisu
izmekl&jumu noverte§jumu rezultatiem lauj izverteét arsta radiologa darbibas rezultatu un
nodrosin atgriezensisko saiti, t. i., lauj arstam radiologam uzzinat par sava darba rezultatiem.

Saskana ar Eiropas vadlinijjam skrininga MG lasijumu katrs atseviski veic divi
specialisti (radiologi), kuri specializ&jusies kriits patologijas diagnostika. Visaugstaka
skrininga programmas sensitivitate tieck nodroSinata ar 2 acu paru aklo lasijumu, kas ir
visefektivakais Iidzeklis kriits véza diagnostikai. Vienotas datu bazes un attélu arhivésana, kas
dotu iesp&ju salidzinat iepriek$¢jos izmekl&jumus, mazina hiperdiagnostiku un Iidz ar to uz
papildu izmekl&jumiem atsaukto pacientu skaitu. Vienota datubaze 2 acu paru aklo lastjumu

lauj veikt centraliz&ti.



2. KRUTS VEZA SKRININGS LATVIJA

Latvija kop$ 2009. gada, pamatojoties uz Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra
Noteikumu Nr. 1046 “Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba” 37.
pielikumu “Valsts organizé€tais véza skrinings”, ir ieviesta valsts organiz€ta un apmaksata
krits véza diagnostikas metode — skrinings ar mamografijas metodi. Ta ietver kriiSu
mamografisko izmekleSanu reizi divos gados sievietém vecuma no 50 1idz 69 gadiem.

Par vadoSo iestadi kriits véza skrininga organizesana ir noteikts Nacionalais Veselibas
dienests (NVD), kam valsts ir pieSkirusi konkrétu finanséjumu gan skrininga izmekl&juma
veikSanai, gan ar1 pecskrininga papildu izmekl&jumu nodrosinaSanai. Nacionalais Veselibas
dienests ir atbildigs par uzaicinajuma véstulu izsitiSanu un rezultatu apkoposanu. Sobrid
skrininga mamografijas rezultati tiek standartizeti vértéti pec R1-R5 sist€mas.

No 2018. gada 28. augusta kriits véza skrinings Latvija tiek organize€ts atbilstosi
Ministru kabineta Noteikumiem Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un
samaksas kartiba”, kas nosaka, ka valsts organiz&tos skrininga mamografijas pakalpojumus
var sniegt tikai tas arstniecibas iestades, ar kuram ir noslégti ligumi par skrininga
mamografijas pakalpojumu sniegSanu, kas atbilst noteiktiem kvalitates kriterijiem.

Ir izvirziti 4 kvalitates kritériji: 1) kop&am izmekl&jumu skaitam, ko sniedz arstniecibas
iestade, ir jablit ne mazakam ka 500 mamografiju aprakstu, ko veic viens radiologs gada; 2) ir
janodro$ina dubultapraksts; 3) R3 vért§jums ar aicinagjumu uz papildu izmekl&jumiem
nedrikst parsniegt 5% no kopgja mamografiju skaita; 4) péc skrininga izmeklgjumi ir jasniedz
30 dienu laika.

2019. gada Veselibas inspekcija sadarbiba ar Radiacijas drosSibas centru, Nacionalo
veselibas dienestu, Latvijas Radiologu asociaciju un Latvijas Radiologa asistenta un
radiograferu asociaciju veica auditu ar mérki noskaidrot esoSo situaciju par skrininga
mamografijas pakalpojuma sniegSanu, identificét bitiskakas problémas un sagatavot
ieteikumus pakalpojuma uzlabosanai.

Kopuma tika veikta 26 arstniecibas iestaZu risku analize péc noteiktiem krit€rijiem un
izlases kartiba uz vietas parbauditas 9 arstniecibas iestades, nemot véra ari geografisko
izvietojumu un apkalpojamo pacientu skaitu.

Tika identific€tas problémas, un galvenais no secinadjumiem bija uzlabot radiologu un
radiologa asistentu kvalifikaciju mamografijas veikSana un att€lu interpretacija.

Lidz ar to varam secinat, ka Latvija ir valsts organizéta krits véZa skrininga
programmas pazimes, tomg&r atbilsto$i valsts onkologijas plana secinatajam valsts organizéta

skrininga programma nav ieviesta skrininga pakalpojumu kvalitates kontroles un uzraudziba,
10



ka ar1 skrininga procesa metodiska vadiba, ka to rekomendé Eiropas vadlinijas dzemdes kakla
véza, kolorektala véza un kriits véza skrininga kvalitates nodroSinaSanai.

Skrininga organizacijas darbibas nodroSinasanai, Latvija veikto skrininga mamografijas
att€lu saglabasanai nepiecieSsams vienots digitalo skrininga mamografijas att€lu centralais

arhivs.

2.1. Epidemiologija

Kriits vézis ir biezaka onkologiska saslim$ana un biezakais onkologisko slimibu
izraisTtais naves iemesls sievietém visa pasaul. Pec Starptautiska véza izpétes centra (IARC)
[32] datiem 2018. gada pasaulé tika konstatéti 2,1 miljoni jaunu krits véZa gadijumu un
konstatéti 627 000 naves gadijumu [6].

Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra, kuriem diagnosticéta onkologiska
slimiba, ik gadu tiek registréti aptuveni 1100 Iidz 1200 jaunu kriits véza gadijumu (2017. gada
— 1133 jeb 60 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju) un 2017. gada ar krats vézi Latvija nomira
430 sievietes (23 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju).

Latvija saslimstiba ar kriits vézi ir viena no zemakajam , bet mirstibas raditaji — vieni
no augstakajiem Eiropa [32]. Sadas atskiribas ir skaidrojamas ar nepietiekamu finansgjumu
medicinas nozar€, lai veicinatu efektivas skrininga programmas izveidi, ka rezultata tiktu

nodros$inata kriits véza agrina diagnostika, atbilstosa arstéSana un tiktu samazinata mirstiba.

2.2. Kriits veza skrininga struktira

Kriits véza skrininga organizacijas struktiira ietilpst:

1. Stacionarie un mobilie mamografijas kabineti

Sajos kabinetos tiek veikts valsts organizétais kriits véza skrinings — ta ir mamografija
abam kritim (katrai divas projekcijas), ko veic radiologa asistents (vai radiografers).
Radiologs veic mamografijas aprakstu abam kriitim (katrai divas projekcijas) (manipulacija
50101), t. sk. art mamografijas aprakstu papildu projekcijam (manipulacija 50102), ja izdarita
standartmamografijai sekojoSa papildu mamogramma ar lokalu kompresiju, palielinajumu vai
citadu nestandarta projekciju (manipulacija 50097).

2. Specializétie centri

Arstniecibas iestades, kuras tiek veikta papildu pécskrininga izmeklé$ana — Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centrs, P. Stradina Kliniskas

universitates slimnica, Daugavpils regionala slimnica. Specializétajos centros tiek veikta visa
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nepiecieSsama papildu izmekléSana, tai skaita core (varpsta) vai vakuuma biopsija US, MG
(stereotakses), TM, ka ari MR kontrol€. Histologiski apstiprinatu laundabigu kriits audzgju
talaka taktika tiek apspriesta multidisciplinaras séd@s kopa ar kirurgiem, radiologiem,
patologiem, kimijterapeitiem un staru terapeitiem.

3. Vadosa arstniecibas iestade

Lai uzlabotu mamografijas skrininga veikSanas un lasjjumu kvalitati, nepiecieSams
izveidot mamografijas skrininga vadoSo iestadi, kas nodroSinatu centraliz€tu skrininga
mamografijas (turpmak MG) otro lasijumu un lidz ar to MG norises nepartrauktu praktisko
izveértéSanu. Kontrole sevi ietvertu gan MG tehniska izpildijuma kvalitates novértjumu, gan

radiologisko izvertejuma kvalitati, kas savukart uzlabotu skrininga indikativos raditajus.

2.3. MG izmekléjums skrininga etapa

Mamografija ir vieniga profilaktiska izmekl&Sanas metode, kuras ietekme uz mirstibas
samazinaSanu ir statistiski pieradita. Eiropas Komisijas v&za skrininga rekomendacijas
nosaka, ka vislielakais mirstibas samazinajums ir sievieteém, kas iesaistitas kriits véza
skrininga programma vecuma grupa no 50 lidz 69 gadiem [3]. Pasaulé péc mamografijas
skrininga ievieSanas mirstiba no krits véza sieviettm vecuma no 50 lidz 69 gadiem
samazinajusies lidz pat 40-58% [14, 16, 23]. Metaanalizes pétijjumu dati rada, ka, veicot
skriningu sievietém 40-49 gadu vecuma grupa, ietekme uz mirstibas samazinasanu ir lidz
17% [20]. Uzsakot profilaktisku kriisu izmekléSanu ar mamografijas metodi no 40 gadu
vecuma, ta biitu javeic vienu reizi gada, jo $aja vecuma tumoru augsanas atrums ir lielaks
[26]. Sievietem, kas jaunakas par 40 gadiem, mamografijas skrininga ietekme uz mirstibas
samazinaSanu nav pieradita. Asimptomatiskam, populacijas videja riska sievietem, kas
jaunakas par 40 gadiem, javeic regulara kliniska kriSu izmekléSana, bet radiologiska
skrininga izmekléSana netieck rekomendéta [26]. Vairakas Eiropas un Amerikas
rekomendacijas ieteikts pagarinat skrininga vecumu lidz 75 gadiem. Sobrid nav noteikta
skrininga aug$€ja vecuma robeza.

Sobrid Eiropa skrininga etapa tiek lietota 2D mamografija. Lidzsingjie p&tijumi rada, ka
3D tomosintéz€ papildus 2D mamografijai tiek atklati apméram 2-3 kriits vézi uz 1000
sievietém [9, 15, 19, 21, 28, 30]. Sobrid Eiropa skrinings ar tomosintézes metodi tiek veikts
tikai petijumu Itmeni, bet mamografija ar tomosintézi ir ieteicama diagnostiska etapa.

Tiesa digitala mamografija ir pecizaka par fosfora plaSu mamografiju. Digitala
mamografijas izmekl€juma paciente sanem mazaku starojuma devu, tiek iegiits augstakas

kvalitates attéls, iesp&ja veikt att€la pecapstradi, iesp&ja veikt atteélu arhivésanu [27, 29].
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2.3.1. Jonizejosa starojuma deva skrininga mamografija

Vidgja starojuma devu ietkmé kruSu biezums un dziedzeraudu blivums. Kopgja
mamografijas izmekl§juma vidéja starojuma deva ir 2,5 mGy (abam kratim 2 projekcijas).
Risks saslimt ar mamografijas radiacijas izraisitu vézi ir 1 no 100 000 sievietéem. Risks
saslimt ar mamografijas radiacijas izraisitu vézi ir 100 reizes zemaks neka iesp&ja izvairities
no kriits véZa, veicot skrininga mamografiju [27]. Mamografijas starojuma izraisits v&zis nav

zinatniski pieradits [10].

2.3.2. Dziedzeraudu blivuma ietekme uz skrininga MG jutibu

apgriitina mazu veidojumu atklaSanu, bliva dziedzeru audu parenhima var ierobezot audzgja
redzamibu. Apméram pusei sieviesu ir blivas kritis. Péc BI-RADS [14] nomenklatiiras tas ir
vertgjamas ka heterogéni blivas (BI-RADS C kategorijas kriisu uzbuve) vai izteikti blivas
kratis (BI-RADS D), kad izmeklgjuma jutiba ir attiecigi 64% un 48%. Lipomatozas kratis ar
zema blivuma dziedzeraudiem (BI-RADS A) vai vidgji zema blivuma (BI-RADS B) MG

izmekl&juma jutiba ir krietni augstaka — attiecigi 89% un 83%.

2.3.3. Skrininga MG izmeklejuma rezultati

Skrininga mammografijas izmeklgjuma BI-RADS1 un BI-RADS 2 atbilde ir attiecigi
negativs un labdabigs skrininga rezultats, kas neprasa papildu izmeklésanu. BI-RADS 0,
BI-RADS 4, BI-RADS 5 kategorija ir pozitivs skrininga rezultats, kad sieviete ir janosiita uz
specializétu centru, lai veiktu kriSu diagnostisko izmekléSanu. Skrininga mamografijas
rezultats kalpo ka nosiitijums uz turpmakajiem pecskrininga izmeklgjumiem. BI-RADS 3
kategorija skrininga etapa nav pielietojama, jo BI-RADS 3 kategorija nozimé kontroli péc
6 méneSiem, ko var nozimét tikai pec papildu diagnostisko izmekl&jumu veiksanas, bet ne péc
skrininga mamografijas vien.

Pacienti, kuriem ir BI-RADS 0, BI-RADS 4, BI-RADS 5 kategorijas rezultats, tiek
nosiititi uz specializétiem centriem, lai veiktu diagnostisku krasu izmekléSanu. Uz papildus
izmekl&jumiem atsauktajiem pacientiem apméram 70% gadijumu onkologiska saslimSana
neapstiprinds. Pacientiem p&c papildu izmekleSanas veikSanas nereti mainas BI-RADS

kategorija, un ta ir klniska BI-RADS kategorija.
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Skrininga diagnoze nav galiga diagnoze, bet gan pirmais filtrs, kas asimptomatisku
sievieSu populacija atsija pacientes, kuras nepiecieSams atsaukt uz papildu izmekl&jumiem un
kuras turpina profilaktisku izmekléSanu skrininga kartiba. Skrininga mamografija nav
nepiecieSams veikt izmekl€juma aprakstu, bet gan tikai noradit, kuras sievietes tiek atsauktas

uz papildu izmekl&jumiem un kuras ne.

2.4. Kvalitates indikatori

Starp Eiropas Savienibas valstim ir loti atSkirigi kriits v€za incidences un mirstibas

raditaji, kas liecina par nevienlidzigu diagnostiku un apripi (skat. 2.1. attélu) [13].

Saslimstiba ar kriits vezi (sievietes) Mirstiba no Kriits veza (sievietes )

Saslimstiba uz 100 000 sievieSu Mirstiba uz 100 000 sievieSu
50.0-112.0 1120-1335 @ 1335-1555 = 357.268  268-309 @ 309-350
1559-1778 1778 -199.8 35.0-39.1 39.1-43.2

https://encr.eu/sites/default/files/factsheetssENCR_Factsheet Breast 2014.pdf

2.1. attels. Saslimstiba un mirstiba no Kriits véza sievietém
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Krits véza skrininga programmas (KVSP) kvalitates indikatori ir regulari jauzrauga un
javerte, lai nodroSinatu programmas efektivitati. Programmas izpildes indikatori ir aprakstiti
Eiropas kriits véza skrininga un diagnostikas kvalitates nodroSinasanas vadlinijas (European
Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis [25]) (skat. 2.1.
tabulu).

2.1. tabula
KVSP izpildes indikatori
Nr. Izpildes indikatori Pie_!auj?ms Vf:' lam‘fﬁs
p. K. Iimenis Iimenis
L 2 3. 4,
1. Sasniedzama optiska densitate 1,4-190D |14-190D
2. Iz8kirtspgja > 12 Ip/mm | > 15 Ip/mm
3. Apstarojums — glandulara deva (ja biezuma ir | <2,5mGy |<2,0mGy
4,5 cm)
4, Kontrasta izskirtsp&jas slieksnis <15% <15%
S. Skrininga aptvere >70 % >75%
6. Uzaicinatas sievietes > 95 % 100 %
7. SievieSu proporcija, kas atsaucas uz atkartotu > 98 % 100 %
uzaicinajumu skrininga intervala laika + 6 ménesos
8. SievieSu proporcija, kuram ir radiologiski 97 % >97 %
pienemams skrininga izmekl&jums
9. SievieSu proporcija, kas ir informétas par 100 % 100 %
izmeklgjuma rezultatu sanemsanas laika grafiku
10. Sieviesu proporcija, kuram tehnisku iemeslu dél ir | <3 % <1%
jaatkarto skrininga izmekl&ums
11. Sieviesu proporcija, kuram ir jaizdara papildu <5% <1%
uznémumi, lai precizétu mamografisko atradi
skrininga izmekl&juma ietvaros
12. SievieSu proporcija, kas tiek atsaukta uz papildu
izmekl&jumiem (p&cskrininga papildu
izmekl&jumi):
e pirmreizgjs skrininga izmekl&jums <7% <5%
e atkartots skrininga izmeklgjums <5% <3%
13. SievieSu proporcija, kas agrini veic papildu <1% 0%
izmeklgjumus péc atkartota izsaukuma
14. Skrininga papildus diagnosticetie kriits vézi, kas
izteikti attieciba pret skrininga nediagnostic&tajiem
veéziem (IR):
e pirmreizgjs skrininga izmeklgjums 3xIR >3xIR
e atkartots skrininga izmeklI&jums 1,5 xIR >15x%IR
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2.1. tabulas turpinajums

3.

4,

5. Intervala vézu proporcija — audzgji, kas nav atklati
KVSP:
e pirmaja gada (0—11 ménesos) 30 % <30 %
e otraja gada (12 lidz 23 ménesos) 50 % <50%
16. KVSP atklato invazivo vézu proporcija 90 % 8090 %
17. KVSP atklatie 11+ stadijas kriits vézi
e Pirmreizéja skrininga izmeklgjuma - <30 %
. Atkartotos skrininga izmeklgjumos 25 % <20%
18. KVSP atklatie invazivie kriits vezi, kas ir
limfmezglu negativi
e Pirmreizgja skrininga izmekl&juma - >70 %
e Atkartotos skrininga izmeklgjumos 5% >75%
19. KVSP atklatie invazivie kriits veézi, kas ir <10 mm
e Pirmreiz&ja skrininga izmekl&juma - =225
o Atkartotos skrininga izmeklgjumos >25 % > 30 %
20. KVSP atklatie invazivie kriits vézi, kas ir < 15mm 50 % >50 %
21. KVSP atklatie invazivie krats vézi, kas ir <10 mm, | 95% > 95 %
kuriem netika veikta intraoperativa histologiska
izmeklesana
22. FNAC absoliita sensitivitate > 60 % > 70 %
23. FNAC kopgja sensitivitate >80 % > 90 %
24. FBAC specifitate >55 % > 65 %
25. Absoliita core biopsijas sensitivitate > 70 % >80 %
26. Kopégja core biopsijas sensitivitate >80 % > 90 %
27. Core biopsijas specifitate >75% > 85 %
28. Nepalp&jamu, preoperativi lokalizetu kriits audzgju | > 90 % > 95 %
veiksmigu eksciziju proporcija pirmaja operacija
29. Attela diagnostisku izmekl&jumu kontrol€ veiktu <25% <15%
FNAC procediiru proporcija ar nepietieckamu
rezultatu
30. Attela diagnostisku izmekl&jumu kontrol€ veiktu <10% <5%
FNAC procediiru proporcija ar nepietickamu
rezultatu, kam velak ir pieradita malignitate
31. Kriits véZa pacientu proporcija, kam ir bijusi 90 % 90 %

preoperativa FNAC/core biopsija, kas apstiprina
kriits véZa diagnozi
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2.1. tabulas nobeigums

32. Kliniski asimptomatisku kriits véza pacientu 70 % > 70 %
proporcija, kam ir bijusi preoperativa FNAC/core
biopsija, kas apstiprina krits véza diagnozi
33. Attela diagnostisku izmekl&jumu kontrol€ veiktu <20 % <10%
core/ vakuuma procediru proporcija ar
nepietickamu rezultatu
34. Atverta kirurgiska veida apstiprinata malignitate, | <1:2 <1:4
kas sakotngji traktéta ka labdabiga
35. Nepalp&jamu kriits vézu preoperativa lokalizacija ar | 90 % 90 %
stigu 1 cm robezas
36. Labdabigu, nepalp&jamu veidojumu diagnostiskas 90 %
biopsijas, kur biopt&jamo audu svars ir mazaks ka
30 grami
37. Pacientu proporcija, kuriem nepiecieSsams atkartot | 10 % <10%
operaciju péc nepietickamas rezekcijas
38. Laiks dd (darba dienas) starp:
e Skrininga MG veik3anu un rezultatu sanpemsanu | 15 dd 10dd
e Simptomatiskas MG veikSanu un rezultatu 5 dd
sanemsanu
e Skrininga MG rezultatu sanemSanu un papildu 5dd
izmeklgjumu veikSanu
e Diagnostiskas MG rezultatu sanemsanu un 5 dd 3 dd
papildu izmekl&jumu veikSanu
¢ Papildu izmeklgjumu veikSanu un rezultatu 5 dd
sanemsanu
« Planotas operacijas gaidisanas laiks 15 dd
39. Laiks, darba dienas (dd), starp:
e Skrininga MG veikSanu un rezultatu sanemsanu
o <15dd 95% > 95%
o <10dd 90% > 90%
e Simptomatiskas MG veikSanu un rezultatu
sanemsanu
o <5dd 90% > 90%
e Skrininga MG rezultatu sapemsanu un piedavato
papildus izmekleéSanu
o <5dd 90% > 90%
o <3dd 70% > 70%
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3. BI-RADS SISTEMA - VIENOTAS
TERMINOLOGIJAS IEVIESANA

Vesturiski Eiropa un Amerikd kops 1980. gada strauji pieauga skrininga MG
izmeklgjumu skaits. Krasi ats$kiras radiologu apraksti, tapéc 1986. gada saka izstradat
vienotu aprakstu sist€mu. Pirmais izdevums, kas bija veltits MG izmekl&juma terminologijai
un novertgjumam, tika izdots 1993. gada, péc tam atkartoti izdevumi bija 1995. un 1998.
gada. 2003. gada pirmo reizi tika publicéts atkartots BI-RADS izdevums, kas veltits ari
citam krtsu izmekléSanas metodém, t. i., US un MG. P&dgjais, 5. izdevums, tika izdots 2013.
gada elektroniska versija, kas tika papildinats ar kriSu izmekl&jumu attelu atlasu.
5. izdevuma BI-RADS 3. kategorija tika izpemta no skrininga mamografijas izmekl&juma —
BI-RADS 3. kategorija var tikt lietota tikai pec diagnostisku izmekl&jumu veikSanas.

BI-RADS sistema (Breast Imaging Reporting and Data System) nodro$ina strukturétu
atbildi, terminologiju un statistiski apstradajamus datus. BI-RADS ir kvalitates kontroles riks,
kas ir radits, lai standartiz€tu radiologa atbildes, samazinatu interpretacijas variacijas, sniegtu
talakas rekomendacijas par turpmako taktiku. BI-RADS sist€éma nosaka, ka kriits dziedzera
radiologiska izmekléSana diagnostiskaja etapa ir multimodala (mamografija, ultrasonografija,
magnétiska rezonanse).

Latvija pareja no “R sisteémas” uz BI-RADS sistému planota 2021. gada laika. Sakotngji
pilotprojekta veida ar jauno sistému stradas divas lielakas universitates slimnicas — RAKUS
klinika “LOC” un PSKUS.

BI-RADS atlanta [2] arT tieck uzsverts, ka nav tada testa vai izmeklgjuma, kas garantétu,

ka sievietei nav kruts vezis.

3.1. Bi-RADS standartizeta atbilde

BI-RADS sisttma nodroSina standartizétu aprakstu (skat. 3.1. tabulu), kas ietver
izmekl&juma indikacijas, krisu uzbiaves raksturojumu, radiologisko atradi. Tiek minéts ari,
vai ir veikts izmekl&uma salidzinajums ar iepriek§ veiktajiem izmekl&jumiem, tad seko
izmeklgjuma novertgjums (BI-RADS 0 lidz 6). lzmeklgjuma apraksts tiek papildinats ar
talakam rekomendacijam un nepiecieSamibas gadijuma atziméts, vai veikta komunikacija ar

arstu, kas nosutijis uz izmeklgjumu.
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3.1. tabula

BI-RADS standartizéta atbildes struktiira

FI)\I L Atbildes struktiiras elementi Raksturojums
1. | Izmeklgjuma indikacijas
2. | KrtSu uzbiive * kriSu blivums - A, B, C, D
3. | Radiologiska atrade * masa
* asimetrija
» arhitektonikas deformacija
* kalcinati
* pavado$as (saistitas) pazimes
4. Salidzinajums ar iepriek$gjiem
izmekl&jumiem
5. | Galigais novértéjums (BI-RADS 1-6)
6. | Talakas rekomendacijas
7. | Komunikacija ar nosiitoso arstu pozitivas
atrades gadijuma

3.1.1. Indikacijas

Isuma tiek aprakstitas indikacijas, noradot, vai izmeklgjums tiek veikts skrininga
nolikos asimptomatiskam sievietém vai diagnostiskos noliikos, t. i.:

1) sievietém, kas ir uzaicinatas uz papildu izmekl&umiem p&c skrininga mamografijas;

2) simptomatiskam sievietém ($ada gadijuma janorada simptomu lokalizacija);

3) kontroles izmeklgjums péc ieprieks sanemtas BI-RADS 3 vai kontroles izmekl&jums

sievietém, kas ir slimojusas ar kriits vezi.

3.1.2. KriuSu uzbiive

Piena dziedzeru audu blivuma novertéjums parada relativo iesp&jamibu nepamanit krits
vézi, kad patologiskas parmainas var tikt piesegtas ar dziedzeru audu parenhimu.

Dziedzeru audu daudzumu kritis raksturo ar A, B, C vai D kategoriju (skat. 3.2.
tabulu). Gadijumos, kad dziedzeru audu izvietojums kriitis ir nevienmérigs, blivums tiek
noteikts atbilstosi tam, kads ir visblivakaja apvidi. Mamografijas sensitivitate ir samazinata,
ja ir augsts dziedzeru audu blivums un patologiskas parmainas bez kalcinatiem. Sadas krii§u
uzbiives gadijuma diagnostika ir apgritinata, jo patologiskas parmainas mamografijas
izmekl&juma att€los var nebiit ieraugamas. Tapec kriits véza skrininga Joti bitiska sastavdala
ir kliniska izmeklé$ana. Kliniskas stidzibas nedrikst ignorét, ja ir negativa mamografijas

atrade.
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3.2. tabula

Piena dziedzeru audu uzbiive

Krii$u blivuma kategorijas

A — Lipomatoza kraisu uzbiive ar zema blivuma dziedzeru audiem

B — Lipomatoza kriiSu uzbiive ar saglabatas dziedzeru audu parenhimas apvidiem

C — Heteroggni blivi dziedzeru audi, kas var piesegt nelielas patologisku audu masas

D — lzteikti blivi dziedzeru audi, kas samazina mamografijas izmeklgjuma sensitivitati

3.1.3. Radiologiska atrade

Mamografijas apraksta tiek lietota BI-RADS terminologija, lai aprakstitu MG redzamo
atradi, tadu, ka, piem€ram, masa, kalcinati, asimetrija, dziedzeraudu arhitektonikas
deformacija (skat. 3.3. tabulu). Mamografiskas atrades apraksta tiek noradita lokalizacija, t. i.,
laba vai kreisa krits, kvadrants (argjais augsgjais, argjais apaks$gjais, ieks$€jais augsgjais,
ieks$&jais apaksgjais), var tikt lietots arf pulkstena princips (12:00 — augsg&jais centralais, 6:00 —
apaksgjais centralais, 3:00, 9:00 — argjais vai ieksgjais centralais), retroareolari vai preaksilari.
Aprakstot patologiju, tiek noradits arT radiologiskas atrades dzilums — kriSu prieksgja, vidéja

vai dorsala treSdala un attalums lidz krttsgalam. Izmérs vienmér tiek noteikts centimetros

(cm).
3.3. tabula
Mamografijas atrades apraksta shéema
Radiologiska
atrade, Raksturojums, paskaidrojumi
BI-RADS 3
L 2.
A. Masa — Forma a. Apala
trisdimensionals b. Ovala
veidojums, kas c. Neregulara — viss, kas nav apal$ vai ovals
redzams divas Kontiiras a. Gluda un asa
projekcijas b. Pilnigi vai dalgji piesegta — virsii kontiirai uzslanojas
dziedzeraudi
c¢. Mikrolobulara
d. Nenosakama / Neskaidra / Izpladusi
e. Spikulara jeb staraina
Blivums — a. Augsts blivums
attieciba pret b. Vienads blivums ar dziedzeraudiem (izodenss)
dziedzeraudiem | c. Zems blivums
d. Taukiem atbilsto$s blivums
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3.3. tabulas turpinajums

L. 2.
B. Kalcinati Tipiski a. Adas kalcinati ar radiolucentu centru
labdabigi b. Kalcinéti asinsvadi

c. “Popkorna tipa” — involutivas fibroadenomas

d. Rupji duktali, lineari (rod-like) — saistiti ar sekretoram
parmainam (ar plazmas $tinu mastitu vai duktalu ektaziju)

e. Apali (punktveida <1 mm — veidojas lobulu acinusos)

f. Kalcingta kontiira (rim) ar radiolucentu centru jeb “olas
C¢aumalas tipa” — kalcinéta tauku cista

g. Distrofiski — p&c operacijam, traumam, staru terapijas

h. “Kalcija piena” kalcinati — mikro- un makrocistu
sedimenta kalcifikacija — mediolateralaja slipaja (MLO)
projekcija pusméness formas, apali vai lineari

i. Suvju kalcinati — kalcija depoziti uz $uvju materiala

Suspekti a. Amorfi jeb puderveida kalcinati — tik smalki, ka nevar
iz8kirt katra kalcinata formu

b. Rupji heterogéni — neregularas formas

c. Smalki pleomorfi — smalki, bet var izskirt katra kalcinata
formu

d. Smalki lineari vai smalki lineari zaraini

Izvietojums a. Difuzs — pa visu krati

b. Regionals — aiznem noteiktu, relativi lielu dalu no kriits

c. Grupveida

d. Linears — vienas linijas veida

e. Segmentars

Nav vienmér janorada tipiski labdabigu kalcinatu gadijuma,
bet OBLIGATI janordada suspektu kalcinatu gadijumal!

C. Deformacijas

Dziedzeraudu arhitektonikas deformacijai ir taisnas linijas vai staraina
konfiguracija, kas iziet no viena punkta, ar lokalu retrakciju.

Dziedzeraudu deformacija var biit kombinacija ar kalcinatiem un/vai
asimetriju.

Ja anamnézé nav bijusi trauma, operdcija un, it ipasi, ja ir pozitiva palpatora
atrade atbilstoSaja lokalizacija, tad dziedzeraudu deformacija vienmér
vertejama ka suspekta!

D. Asimetrija —
viss, kas nav masa
vai deformacija

Asimetrija — unilaterals, asimetrisks dziedzeraudu apvidus, kas redzams tikai
viena projekcija un rodas normala dziedzeraudu izvietojuma un saslanosanas
del.

a. Fokala asimetrija (tas apjoms aiznem maksimali vienu kvadrantu) — relativi
neliels asimetrisks dziedzeraudu apvidus, salidzinot ar kontrlateralo kriiti,
kas redzams abas projekcijas.

b. Globala asimetrija (tas apjoms aiznem vairak par 1 kvadrantu) — liela apjoma
asimetriski vairak dziedzeraudu, salidzinot ar kontrlateralo kruti, kas
redzams abas projekcijas.

c. Progresgjosa asimetrija — fokala asimetrija, kas ir jauna vai dinamika
palielinas.

E. Intramammars limfmezgls

F. Adas parmainas

G. Solitari dilatéts piena vads
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3.3. tabulas nobeigums

L 2.
H. Pavadosas | a. Adas ievilkums.
pazimes b. Kratsgala ievilkums (krtitsgala inversija, it ipasi bilaterala un bez suspektas

atrades kriitTs, un bez mainibas dinamika ilga laika perioda nav uzskatama par
malignitates pazimi).

c. Adas sabiez&jums — var biit fokals vai difiizs un ir definéts, ka tas ir adas
biezums > 2 mm.

d. Dziedzeraudu trabekulara Zim&juma sabiez&jums jeb kriits tiiska.

e. Aksilara limfadenopatija.

f. Dziedzeraudu arhitektonikas deformacija (var bt kombinacija ar masu un/vai
kalcinatiem).

g. Kalcinati (var biit kombinacija ar masu un/vai dziedzeraudu deformaciju).

I. Lokalizacija | a. Laba vai kreisa kriits.

b. Kvadrants (argjais augsgjais, argjais apaksgjais, ieks$€jais augsjais, ieksjais
apaksgjais; var izmantot arT pulkstena ciparnicas principu).

C. Dzilums (prieksgja tresdala, videja tresdala, dorsala treSdala).

d. Attalums lidz kriitsgalam.

3.1.4. Salidzinajums ar iepriekséjiem izmekléjumiem

Salidzinajums ar iepriek$gjiem izmekl€jumiem ir svarigs, lai izvert€tu parmainu
progresésanu vai stabilitati gadijumos, kad radiologiska atrade nav viennozimigi labdabiga.

Mainiba dinamika nav tik bitiska, ja parmainas ir viennozimigi laundabigas.

3.1.5. Galigais novertejums (BI-RADS 1-6)

Skrininga etapa BI-RADS noveért€§jums nosaka, vai sievietei ir negativa / labdabiga
atrade (BI-RADS 1, 2) vai ari sieviete tiek nosttita (ang. recall) uz papildu izmeklgjumiem
(BI-RADS 0, 4, 5).

Diagnostiskaja etapa BI-RADS novértéjums sniedz galigo noveérté§jumu péc visu

nepieciesamo papildu izmeklgjumu veikSanas un talako taktiku un rekomendacijas.

3.1.6. Talakas rekomendacijas

Gadijumos, ja BI-RADS ir 0, 4, 5, nepieciesams veikt papildu izmeklé$anu, piem&ram,
biopsiju, ja nav kontrindikaciju. Sados gadfjumos skrininga pakalpojuma sniedzgjam ir
jasazinas ar pacientu un nosttoso arstu, lai inform&tu par nepiecieSsamo papildu izmeklgsanu,
kas japlano specializeta arstniecibas iestade, kur to veic radiologs, kas ir specializgjies kriisu

patologijas diagnostika (skat. 3.4. tabulu.)
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BI-RADS novértéjums, talaka taktika

3.4. tabula

BI-RADS novértdjums Talaka taktika Malignitates
iespéjamiba
I 2. 3.
BI-RADS 0 — NepiecieSams atsaukt uz —
neviennozimigs / nepilnigs rezultats, papildu izmekl&jumiem
nepiecieSama papildu izmeklesana un/vai salidzinat ar
ieprieks€jiem
izmekl&jumiem
BI-RADS 1 - Turpinat profilaktisku 0%
negativa atrade izmeklésanu skrininga
kartiba
BI-RADS 2 — Turpinat profilaktisku 0%
potenciali labdabiga atrade izmeklesanu skrininga
kartiba
BI-RADS 3 — Kontrole péc 6 ménesiem, < 2%

neliela kriits véza iesp&jamiba

tad péc 12, 18, 24
meénesiem

Bl- RADS 4 -
lesp&jams, maligna atrade
e BI-RADS 4A — zema malignitates

Audu biopsija

o> 2% l1idz < 10%

iesp&jamiba

e BI-RADS 4B - vidgja malignitates *> 10% lidz < 50%
iesp&jamiba

e BI-RADS 4C — augsta malignitates ¢ 50% > lidz < 95%
iesp&jamiba

BI-RADS 5 — lielas aizdomas par > 95%

malignitati

BI-RADS 6 — biopsija pieradita
malignitate

Kirurgiska ekscizija

3.1.7. Komunikacija ar nosiitoSo arstu pozitivas atrades gadijuma

Skrininga pakalpojuma sniedz€jam ir jasazinas ar pacientu un nosiitoSo arstu, lai

informétu par nepiecieSamu papildu izmekleSanu, kas japlano specializéta arstniecibas

iestade, kur to veic radiologs, kas ir specializ&jies kriiSu patologijas diagnostika.
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