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ANOTACIJA

Neformalas izglitibas programmas t€ma ir “Krits veia skrininga mamogrdifijas
metodologija”, programmas izstrades autori ir Latvijas Universitates P.Stradina Medicinas
koledzas pasniedz&ji - sertificéts radiologs, pretendents uz zinatnisko gradu dr. Mara
Epermane, sertificéts radiologs dr. llze Engele un radiografers Lauma Breca.

Programmas mérkauditorija ir praktizgjosie radiologa asistenti un radiograferi, kuri veic
skrininga mamografijas un diagnostiskas mamografijas izmekl&jumus.

Metodiskais materials veidots atsaucoties uz literatiiras avotiem, Starptautiski atzitu
mamografijas apmacibu un interneta vietn€s pieejamiem materialiem un 10 gados iegiito
praktisko pieredzi valsts mamografijas skrininga realizé$ana.

Metodiskais materials sadalits 3 nodalas, katra no tam veltita konkrétai teémai, kura tiek
apskatita apmacibas kursa laikd un ir papildinajums visparigam zinasanam par skrininga
mamografiju, nepiecieSamo iekartu tehnisko nodrosinajumu un anatomiskam zinaSanam par
kraits dziedzeri.

Apmacibas kursa mérkis — izglitibas procesa rezultatd sniegt papildus teorétiskas
zinasanas un praktiskas iemanas, kas nepiecieSamas skrininga mamografijas attélu veikSanai
atbilstoSi kvalitates kriteriju prasibam, pieverSot uzmanibu mamografijas izmekl€jumos
pielietoto projekciju izpildijuma kvalitates uzlabosanai.

Metodiskais materials ir tikai paliglidzeklis teorétiskai un praktiskai apmacibai kursu
laika, lai kursanti giitu priekSstatu par bitiskiem aspektiem, kuri ietekmé skrininga
mamografijas izmeklgjumu kvalitati. Metodiskaja materiala aprakstiti svarigakie faktori, kas
nosaka izmekl&juma kvalitati, detalizéti izklastita pozicionéSanas taktika, uzskaititi attélu
kvalitates kritériji un veikta atseviSku mamografijas att€lu analize.

Materials veidos, lai palidzetu radiologa asistentiem un radiograferiem izprast, to, cik
bitiski ir veikt precizas projekcijas, uzskaitot veicamos solus, lai att€lus biitu iesp&jams iegiit
pietiekami informativus precizai diagnostikai, ka ar1 lai nakotné jebkurai sievietei biitu

iesp€jams ieglit standartiz€tas mamogrammas, pat tad, ja tas veiktas dazadas iestades.



SAISINAJUMU SARAKSTS

AT — projekcija, kas tiek veikta, lai vizualizétu krits dalu, kas atrodas zem pleca
locitavas - processus lateralis mammae (lat.).

FB — kaudokraniala projekcija (virziens, no kermena apaks¢jas dalas (kaudalas) uz
kermena augsdalu (kranialo).

LCC — kreisa kranio-kaudala projekcija (virziens no kermena kranialas dalas uz kaudalo
dalu).

LM — lateromediala projekcija (virziens no ar&jas kermena dalas uz ieksgjo).

LMLO - Kreisa medio-laterala, slipa projekcija (virziens no kermena ieks€jas
(medialas) dalas uz argjo (lateralo) dalu).

LMO - lateromediala slipa projekcija (virziens no argjas kermena dalas uz ieksgjo).

MG — mamografija (diagnostiskas radiologijas izmeklgjumu metode).

ML — mediolaterali (virziens no iek$€jas kermena dalas uz argjo).

NVD - Latvijas Republikas Veselibas ministrijas Nacionalais veselibas dienests.

RCC — laba kranio-kaudala projekcija.

RMLO — Laba medio-laterala, slipa projekcija (virziens no kermena ieks€jas dalas uz

argjo).
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IEVADS

Mamografija ir kruts dziedzeru izmekl&Sana, kuras pamata ir zemas intensitates
rentgenstarojums. Skrininga mamografijas izmekl&jums sniedz iesp&ju agrini diagnosticét
kriits v€zi, pirms noverotas pirmas slimibas izpausmes. Kops 2009. gada Valsts apmaksata
kriits véza agrinas diagnostikas - mamografijas skrininga programma ir ieklautas sievietes
vecuma no 50-69 gadiem, min€taja grupa ieklautajam sieviettm S$is izmekl&ums tiek
piedavats reizi divos gados [3].

Kriits vézis ir laundabigs piena dziedzeru audzgjs, kas var izplatities lokali un
metastaz&t pa kermeni.[12] Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra datiem krits
véza saslimstibas raditaji Latvija nemainigi saglaba 1. vietu sievieSu onkologija, ka ari ir
galvenais priekslaicigas naves c€lonis sievietém vecuma no 35-64 gadu vecumam.

Latvija 2019. gada 12 méneSos, péc NVD datiem no 139428 (100%) sagatavotajiem
uzaicingjumiem uz skrininga mamografijas izmekl&jumu, izmantoti ir tikai 54581 ( 39,1%),
no kuriem ieguti sekojos$i rezultati: norma (R1) — 358 %, potenciali labdabiga
atrade/atseviSks labdabigs veidojums (R2) — 55,14 %, aizdomas par patologiju/lokalas
patologiskas izmainas (R3) - 7,93 %, potenciala malignitate, aizdomas par laundabigu
veidojumu (R4) — 0,97%, pieradita malignitate/laundabiga atrade (R5) — 0,16 % gadijumu
[2]. Lai valsts skrinings biitu veiksmigs un saslimstiba ar kriits vézi mazinatos, nepiecieSams
palielinat atsaucibu Iidz 75% no attiecigas vecuma grupas populacijas. Nemot véra, ka attelu
salidzinaSanai ir svariga nozime diagnozes noteikSana, jo svarigaka ir veikto mamografiju
standartizacija un kvalitates kriteriju ievéroSana katra skrininga programmas posma.

Viens no bitiskakiem aspektiem ir komunikacija ar sabiedribu un atsaucibas kvalitates
kritériju ievieSana, bet ne mazak svariga ir komunikacija ar sievieti ierodoties arstniecibas
iestade un vel jo vairak mamografijas kabineta. Lai ieglitu kvalitativu mamografiju attélu,
nepiecieSams apmacits un izcili sagatavots personals, jo atcergsimies, ka izmeklgjumu veic
veselai sievietei.

Pamatizglitibu mamografija radiologa asistenti/radiograferi iegiist koledZa, tomer, lai
veiktu kvalitativas mamografijas nepiecieSama izglitiba tiesi skriningmamografiju joma. Sava
darba radiologa asistenti/radiograferi ievéro mamografijas projekciju standartus, tomeér
nians€s §is projekcijas atSkiras praktisko iemanu dél. Lai nodroSinatu dazadas veselibas
iestadeés un dazados laika periodos iegiito attélu savstarp€u salidzinasanu, nepiecieSama
vienota pieeja praktiska mamografiju veikSana un iemanas. Lai uzlabotu esoSo skrininga
mamografijas att€lu kvalitati, nepiecieSams padzilinat radiologa asistentu un radiograferu

teorctiskas zinasanas, palielinat interesi par jaunako literatiru par kriits dziedzeru normalo un



patologisko anatomiju, fiziologiju un pievérst uzmanibu krits dziedzeru pozicionéSanas
nosacljumu niansém mamografija, nemot véra to, ka katrs cilvéks ir individuals; izprast
jaunako tehnologiju sasniegumu pielietojuma iesp&jas. Turklat, janem véra, ka misdienu
medicinas piedavatas iesp€jas — krits dziedzeru operacija, implanti, kas ir papildus
izaicinajums radiologa asistentiem, radiograferiem un prasa ipasu pieeju, lai mamografijas
izmekl&jums izdotos iesp&jami kvalitativs.

Ir pagajusi jau 10 gadi kops krits véza skrininga programmas ievieSanas Latvija, tiek
plasi diskutéts par tas kvalitates uzlabosanu. 2019. gada tika veikts Veselibas inspekcijas
audits skrininga mamografijas veikSanai. Rezultata tika izstradati priek§likumi, kuros
atsaucoties uz Veselibas inspekcijas zinojumu, ietilpst ne tikai kvalitativaks mamografijas
aparatiiras nodro§inajums, uzlabota attéla aprakstiSanas politika un vienota radiologisko datu
apstrade, uzglabasana un parraide, bet ari radiologu un radiologu asistentu/radiograferu
izglitoSana, pasSu uzmanibu pieverSot skrininga mamografijas pozicion€Sanas tehnikas
standartiz€Sanai, kas nodrosSinatu skrininga mamogrammu viendabigumu un uzticamibu.

Apmacibas kursu materials ir sagatavots tikai ka papildinajums lekcijam un praktiskam
nodarbibam un nav uzskatams, ka macibu materials apgiistot mamografijas tehniku un
metodologiju akadémisko apmacibu laika.

Autoru kolektivs izsaka pateicibu Veselibas ministrijai par iesp€ju veidot kursus un
sagatavot So materialu, LU P. Stradina koledzai par sniegto atbalstu un visiem darbiniekiem

par ieguldijumu So kursu tapSana.



1. MAMOGRAFIJAS IEKARTU TEHNISKIE
PAMATPRINCIPI UN KVALITATES
NODROSINASANA

Mamografija ir viena no rentgendiagnostikas metodém, tas pamata ir zemas intensitates
jonizg€josais starojums, kas tiek pielietots medicina jau no 1895. gada [2].

Kops rentgendiagnostikas pirmsakumiem nav mainijies rentgenatt€la iegiiSanas
fizikalais pamats, tacu ir notikusi strauja §Is nozares attistiba, ir atklatas un attistitas dazadas
rentgenattéla iegiiSanas metodes jeb principi — konvencionala rentgenografija, dalgji digitala
un digitala rentgenografija. Rentgendiagnostiskas principu attistibu ir sekméjusi
nepiecieSamiba iegtt kvalitativus, diagnostikai noderigus att€lus ar péc iesp€jas mazakam
izmaksam, ka arT nodarot p€c iesp&jas mazaku kait§jumu pacienta vai klienta veselibai.
Rentgenattelu iegisanas pamata ir rentgenspuldze, tas galvenas sastavdalas ir elektrodi: anods
un katods. Anods ir pozitivais pols attieciba pret katodu, bet katods ir negativs attieciba pret
anodu. Katodu veido divi volframa kveldiegi, tas ir elektronu avots. Aprakstitas
rentgenspuldzes sastavdalas vakuuma konteinera.

Lai rastos jonizgjosais starojums ir vajadziga energija, ta var pat parsniegt 1000 kW. [1]
Joniz€josaja starojuma parveidojas 5% no izmantotas energijas, jo lielaka strava tiek
pielietota, jo lielaka bis ekspozicija. Joniz€joSo starojumu rada elektromagnétisko kvantu
plisma, kas iedarbojoties uz vidi, izraisa tas atomu un molekulu jonizaciju. Jonizgjosais
starojums, ejot cauri vielai, var mijiedarboties ar vielu, ierosinat un jonizét atomus. To iedala
divos veidos — raksturigaja un bremzgSanas starojuma. [1]

Raksturigais starojums rodas ladétajam dalinam mijiedarboties ar atomiem taja laika,
kad spiezas cauri vielai. Mijiedarbibas laika var notikt ierosinasana un jonizacija.
lerosinasanas laika ladétas dalinas nodod dalu vai visu savu energiju orbitalajiem elektroniem,
parcelot tos uz augstaku energijas limeni. Jonizacijas procesa energijas nodoSana var bt tik
liela, lai izsistu elektronus no atoma. BremzeSanas starojums rodas ladétam dalinam,
spiezoties cauri vielai, tuvojoties atomu kodoliem, tas zaudé energiju, bremzé. Energijas
zudums paradas ka rentgenstarojums, kas biezi tiek saukts par bremzeéSanas starojumu.
Rentgenografija joniz&joSajam starojumam, izstarojoties cauri objektam, rodas &nu summacija
viena plakné. Blivas objekta dalas, piem&ram, kauli tos aiztur mazak neka mazak blivi objekti,
pieméram, mikstie audi. Tade] rentgenattéla blivaki veidojumi ir att€loti gaisaki, bet audi ar

mazaku bltvumu ir tumsi. [1]



Atskiriba no tipiskas rentgeniekartas, kur paredzets, ka detektora lauku centré zem
rentgenstarojuma kiila, mamografijas iekarta pielieto anoda lenka un spuldzes slipuma
kombinaciju, kura fokuss stars krit gar kriiSu kurvja sienu un krustojas ortogonali ar
pacientam tuvako detektora stiiri, tadéjadi panakot to audu vizualizaciju, kuri atrodas tiesi pie
kriisu kurvja sienas. Attalums no spuldzes lidz detektoram ir 60-65cm. Rentgenografija ka
diagnostikas metode ir loti strauji attistfjusies, no konvencionala attéla iegiisanas veida Iidz
pilnigi digitalam att€lu iegtSanas veidam un 3D attéliem. Konvencionals attéls tika iegiits
pielietojot filmas un kimikalijas, attistiSana galvenie soli ir filmas attistiSana, fikséSana,
mazgasana, ka arT kalt€Sana. Attistot att€ls kliist redzams, fiks€jot tika nonemti neattistitie
sudraba kristali — att€ls kluva noturigs, mazgasanas procesa notika attiriSana no kimikalijam.
Lai iegiitu att€lu ir javeic daudz darbibas, att€la parvietoSana ir I€na, iegiits tiek viens
eksemplars. Att€lus nevar apstradat, pieméram, mainit kontrastu, tadel, ja ir bijusi nepareizi
izmekl&juma parametri, izmekl&jumu vajadz&ja atkartot, arT attélu uzglabasana bija sarezgita.
Pec tam attistyjas dalgji digitala attela iegfisana, pielietojot fosforplaSu sistemu, kura
izmeklgjuma attels tiek iegits, atrak, attistiSanas procesa nebija nepiecieSams izmantot
kimiskas vielas, att€liem bija lielaka kontrasta izSkirtspgja neka konvencionalaja
rentgenografija. Attistoties attéla ieguves veidiem, tika raditas fosforplates un fosforplasu
nolasiSanas sist€mas, kas sniedza iesp€ju att€lu iegit atrak (atrak neka konvencionali, tomer
joprojam laikietilpigi, att€ls neparadas uzreiz, bet péc fosforplates ievietosanas lasitajam,
jagaida, kamér tas tiks nolasits), apstradat, arhivét, uzglabat un dokumentét, izmantojot
digitalu att€lu uzglabasanas un arhivésanas sist€ému, nodrosinot piekluvi ne tikai pédgjiem
pacientam veiktajiem izmekl&jumiem, bet ari agrak veiktajiem izmekl&jumiem, kuri jau ir
saglabati datu bazg, kas ir Ipasi nozimigi mamografija. [1, 11]

Miisdienas pieejamas pilnigi digitalas mamografijas iekartas, kuru attéla veidoSanas
procesa netiek izmantotas ne kimikalijas, ne intensificgjoSie ekrani ar fosforplaSu nolasisanas
sisttmam, péc ekspozicijas veikSanas, izmekl&juma attels uzreiz tiek paradits iekartas darba
stacija, sniedzot iesp€ju uzreiz izvertet ta diagnostisko kvalitati.

Pedejo 50 gadu laika notikusi strauja mamografijas iekartu attistiba, tomer
pamatprincips joprojam ir joniz€joSais starojums. Rentgenspuldzes pamata ir anods,
rentgenografija ka anoda materials tiek izmantots vars, bet mamografija reizé€m tiek izmantots
molibdéna anods vai dudla materiala anods ar rodiju. Sie materiali tiek pielietoti, lai iegiitu
nepiecieSamo starojuma spektru, kas ir nepiecieSams kriits audu vizualizacijai. Filtri tiek
lietoti, lai samazinatu starojuma dozu pacientam, tiek pielietoti filtri, rentgenografija biezak
pielieto aluminija filtrus, turpretim, mamografija molibdénu vai rodiju. Mamografija tiek

izmantoti divi fokusi, mazaki neka rentgenografija, lai att€ls nebttu miglains, lai biitu labi



vizualiz€jamas sikas detalas, piem., mikrokalcinati. Mazakais no fokusiem tiek izmantots

lokalas kompresijas mamografijai ar palielinajumu. Rezgis absorbé izklied&to starojumu,

uzlabo kontrasta izSkirtsp&ju, rezgis ir iestradats kriits atbalsta virsma. Uztvéréja lomu pilda

filmas (konvencionala mamografija), ekrani (dalgji digitala mamografija) vai detektori

(digitala mamografija). [1]

Mamografijas iekartas sastavdalas (sk. 1.1.attélu)

1. vadibas pults;

2. mamografijas iekarta:

1. rentgenspuldze (ar iesp&ju mainit lenki);
2. sejas aizsargs;
3. kriits atbalsta galds/virsma;
4. kompresijas lapstina (komplektacija dazadu izméru);
5. kompresijas pedali;
6. Virsma lokalai kompresijai ar palielinajumu;
7. stereotakses / vakumbiopsijas iekarta. [5]
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1.1.  Arwtels Mamografijas iekarta [5]



Lai radiologa asistents/radiografers varétu veikt darbu, tam japarzina kabineta esoSais
aprikojums, gan aprikojums, gan ta piedavatas iespgjas var atskirties dazadiem razotajiem,
tomer butiskakie elementi ir [idzigi un japarzina iekartas darbibas kvalitates nodroSinasanas

pasakumi.

1.1.Tehniskas kvalitates kontrole

Diagnostiskas radiologijas neatnemama sastavdala ir kvalitates kontrole, kas ietver
monitoréSanu, noveértéSanu, uzturéSanu optimalos Itmeni jebkurd no izpildes
raksturlielumiem, kas ir definéti, m&rami un kontrol@&ti, ta ietver dazadas darbibas, lai uzturétu
augstu izmekl&jumu izpildijuma kvalitati [9; 169.1pp.].

Kvalitates kontrole mamografija ir nepiecieSama, lai nodrosinatu tehniski kvalitativu
mamografijas att€lu iegiiSanu un ta ir atkariga no dazadiem faktoriem. Radiologa asistenta un
radiografera pienakums ir veikt ikdienas kvalitates kontroles procediiras, monitoret, izvertet
ka ari veikt korektivas darbibas, lai uzturétu Sos standartus. Sarezgiti meérijjumi javeic
medicinas fizikiem, kuri ir apmaciti un pieredz&jusi diagnostiskaja radiologija un kvalitates
nodro$inasanas kontrolé mamografija, tomér jaievero, ka katra iestadé butu jabiit savam
vadlinijam kvalitates kontroles pasakumu nodroSinaSanai, kuras nosaka katra specialista
pienakumus kvalitates nodroSinaSana. Rezultatiem no dazadiem centriem jabiit apkopotiem,
lai varétu veikt centralu analizi, rezultatiem jabit salidzinamiem, ieskaitot tos, kurus veikusi
vietgjie radiologa asistenti/radiograferi. [9; 169.1pp.]

Radiologa asistentiem un radiograferiem ir javelta laiks radiologiskajam kvalitates
kontroles procediiram, ieglitie dati jaanaliz€, jaizverte un jarikojas atbilstosi situacijai, tomér
tiek rekomendeéts, lai viens no iestade praktiz&joSiem radiologa asistentiem vai radiograferiem
butu atbildigs par kvalitates kontroles procediiru veikSanu [9]. Svarigi ir ievérot iekartas
droSibas un kliidu pazinojumus, nozimigas problémas ar aprikojumu, nepienemamas izmainas
izpildijuma un iesp&ami atri rast risinajumus. Katrai iekartai, atkariba no razotaja un attéla
iegiiSanas veida, ir savi noteikumi kvalitates kontroles procediiru veikSanai, arT intervals, kada
laika perioda javeic parbaudes, var atskirties, tapat, ikvienai iekartai ir kvalitates kontroles
atsauces dokumenti, kuri ietver pienemamas vertibas un vadlinijas, kas ir butiskas, veicot
kvalitates kontroles procediiras, iegiitie dati jaanalizé, jaizvert€ un jarikojas atbilstosi
situacijai [9; 169.1pp.].

Viens no attélu kvalitati ietekm€joSiem faktoriem mamografija ir piemérota vide, ka
personalam, ta ar1 sieviet€m, iekartas krasai, izm&ram un novietojumam ir nozimiga loma, lai
raditu mierigu un uzticamu izmeklgjuma telpu. Temperatiirai un apgaismojumam, krasam
javeicina vélamais rezultats. [9; 171.1pp.]
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Mamografijas iekartai jabiit tadai, lai to biutu viegli lietot radiologa asistentiem,
radiografera, tai ir jabuit saudzgjosai pacienttm. Neatkarigi no ta kads ir radiologa
asistenta/radiografera augums, iekartai jabut viegli pielietojamai, slédziem un pogam jabiit
viegli sasniedzamam, kustibam jabit klusam, plidenam, nozimigi ir gaismas indikatori.
Bitiska nozime ir tam, lai iekarta butu aprikota ar pédas pedali, ar kuru radiologa
asistents/radiografers var mainit kompresijas spéku, bridi, kad ar abam rokam tiek pozicionéta
kriits zem kompresijas platnes. Kriits atbalsta virsmai jabiit viegli tiramai, bez asiem stiiriem,

gludai, lai izvairitos no nevajadziga diskomforta pozicionésanas laika. [9; 171.Ipp.]
1.2. Kompresija

Kompresija ir biutiska mamografijas izmekl€juma sastavdala, kas palidz nodroSinat
kvalitativa att€la iegtisanu. Kompresijas laika sievietes var just sapes, 1pasi tad, ja ir zinams,
ka sievietes kriitis ir jutigas, cistiskas, pie hormonalajam izmainam, ka art pie izteikti blivas
kriits dziedzeru struktiiras. Sievietes var biit negativi noskanotas mamografijai, ja agrak veikto
izmeklgjumu laika pieredz€jusas spécigas sapes, tadeé] svarigi ir iedroSinat sievieti
izmekl&jumam, sagatavot kompresijai, uzsvert tas raditos ieguvumus.

Kompresija ir nepiecieSama:

e izklied€josa starojuma samazinasanai, labakam attéla kontrastam;

e ta samazina kruts audu biezumu, ka rezultata tiek atdalitas dazadas dziedzeraudu
struktiiras, samazinas audu parklajuma €nu summacijas, uzlabojas kriits dziedzeraudu
vizualizacija;

e specigaka kompresija - 1saks ekspozicijas laiks;

e tick samazinata starojuma doza;

o tiek samazinats kustibu neasums. [9; 171.1pp., 6; 12.1pp.]

Lielakoties kompresija sievietém izraisa diskomfortu, reiz€ém sapes, tadé] radiologa
asistentam/radiograferam ir jauzsver, ka kompresija ilgs tikai dazas sekundes, ir nepiecieSama
kvalitativa izmekl&juma iegtiSanai un nekaites kriittm. Kompresijas spéks, kuru var paciest
sievietes ir atSkirigs, ja sievietei ir loti jutigas kriitis, var ieteikt parlikt izmekl&jumu uz citu
dienu, kad kritis ir mazak jutigas, vislabak ned€lu péc menstruacijam. Sievietem, kuras
sliktak panes sapes, pieméram, fibromialgijas vai reimatisma gadijuma, pirms izmekl&juma
var ieteikt iedzert pretsapju tableti.[6; 12.-13.1pp.]

Kritis izmekl&juma laika jasaspiez pietiekami, bet ne vairak, lai panaktu kvalitativa
att€la iegiiSanu. Janem vera, ka sievietes izpratne par kompresijas nepiecieSamibas iemesliem,

tas ilgumu, uzlabos tas uznémibu pret speku, ar kuru tiek saspiesta kriits. Jebkura nevélama,
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sapiga mamografijas pieredze var biit ka viens no atteikSanas iemesliem piedalities skrininga
mamografijas programma. Radiologa asistents/radiografers nekad nedrikst pienemt, ka
sieviete telo sapes, katra sieviete ir individuala un mamografijas izmekl&jumu izjut citadak.
Atmosfera, sievietes izjiitas, radiologa asistenta/radiografera darbs pie izskaidroSanas ir
panakumu atsléga uz apmierinoSu, iesp&jami kvalitativu izmekl€jumu. Ieteikumi sapju
iemeslu mazinasanai izmekl&juma laika:

o cfektiva roku izmantoSana poziciongjot nodrosina kriits audu vienmérigu izlidzinasanu
kriitsgala virziena;

e pedas pedala pielietoSana — nodroSiniet, lai kompresijas platne nekavégjoties piespiez
kraiti, tiklidz rokas tiek nonemtas no kriits;

e adas kroku veidoSanas novérsana;

e kompresijas palielinasanu veiciet pakapeniski. [6; 12.-13.1pp.]

Kompresijas lapstinas
Mamografija tiek pielietotas dazada veida un izméru kompresijas lapstinas, to izvéle ir
atkariga no izmekl&uma veida un kriits dziedzeru izm@riem. Pareiza kompresijas lapstinas

izv€le var uzlabot att€la kvalitati, samazinat dozu un iegiito atteélu failu datu apjomu. [6;

13.1pp.]

1.3. Komunikacijas loma mamografija

Radiografija ir nozare, kura bitiska loma ir komunikacijai un komandas darbam.
Neraugoties uz to, ka radiologa asistents/radiografers savu darbu veic patstavigi, ta ikdienas
darbs ir tieSi saistits ar radiologu, starp radiologa asistentu/radiograferu un radiologu pie
ikviena izmeklgjuma notiek informacijas apmaina, ari neskaidribu gadijuma vienmer
nepiecieSams piesaistit radiologu, lai vienotos par nepiecieSamo izmekl&uma taktiku. Arl
medicinas fizikis ir viens no iesaistitajiem mamografijas kvalitates nodroSinaSanas
programma, tadé] ja rodas jautdgjumi par tehniskam detalam, novérojamas problémas ar
aparatiiru, att€lu kvalitati, radiologa asistentam/radiograferam ir janoverté tehniskais
aprikojums un nepiecieSamibas gadijuma jarikojas péc iestadé pienemtajam vadlinijam, lai
problému risinatu un pilnigu informaciju nodotu attiecigajam specialistam. [6; 14.1pp.]

Mamografijas izmeklgjuma bitiska sastavdala ir veiksmiga komunikacija starp
radiologa asistentu/radiograferu un sievieti, bieZi vien radiologa asistents/radiografers ir
vienigais cilveks, kur§ piedalas izmekl€juma norise. Sievietei jajiitas droSi un mierigi, jaspgj

atslabinaties, ieklausities un sadarboties, bet radiologa asistentam/radiograferam jarada
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parlieciba par sevi, jabiit kompetentam sava joma, parliecinatam ikviena sava darbiba, tam
japiemit empatijai un lidzcietibai, jaspgj izskaidrot, veicama izmekl&juma gaita, jaatbild uz
jautajumiem, darbibas javeic ripigi. Aicinot sievieti kabineta, vispirms jasasveicinas,
jaiepazistas nosaucot savu vardu, amatu, sievietei jalidz nosaukt vardu un uzvardu,
iepazistinot sievieti ar izmekl&jumu jaizskaidro izmekl&juma gaita, jaizstasta cik izmekl&juma
att€lus un kadas pozicijas nepiecieSams veikt, jaizskaidro kompresijas nepiecieSamiba un
ieguvumi no tas, ka arT procediira par izmeklgjumu rezultatu pazinosanu. Lai komunikacija
starp radiologa asistentu/radiograferu un sievieti biitu iesp€ami veiksmiga, jaievero
sekojosais:

e sagaidiSanas etapa svarigs veids ka norit sasveicinasanas, janodrosina acu kontakts,
laipnas sasveicinasanas frazes;

¢ varda nozimites n€sasana var raisit sievieté Uztic€Sanas un drosibas izjiitu;

eciena pret privatumu - nekad nedrikst apspriest sievietes problémas citu personu
klatbiitn€, kuras nav iesaistitas diagnostikas vai arstéSanas procesa, izmekl&juma laika (no
sievietes ienakSanas kabineta Iidz izieSanai) telpas durvim jabt ciet;

e radiologa asistenta/radiografera darbibam jabut parliecinatam, atticksmei draudzigai,
1zzinoS$ai;

e personala personiga higiéna — tirs apgerbs un apavi, tiras rokas, Tsi apgriezti nagi,
sakopti un savakti mati, drosi var lietot elpas atsvaidzinataju un dezodorantu;

e jaizvairas no juvelierizstradajumu n&saSanas — gredzeni var radit sapes sievietei
izmeklgjuma laika;

evalodas lietojums — slengs un sve$vardi var bat neskaidri sievietém, balsij jabut
skaidrai, valodai un izteiksmei — pieklajigai;

e batiski ir ne tikai ieklausities, bet arT sadzirdét;

e jaiedrosina atslabinaties, ja nepiecieSams, japarruna jautajumi, kuri rada satraukumu
sievietei;

e pareizas atticksme un pieeja - biznesa vides, ievérojot distanci, draudziga, tieSa,
kritiska, neatkariga. [ 6; 14.-15.1pp.]

Lai izmekl&jums noritetu veiksmigi, svarigi ir verot sievietes verbalo un neverbalo
reakciju un profesionali reagét uz to, sievietes var just diskomfortu, sapes, dusmas, bailes,
paniku, agresiju. Ar cienpilnu un profesionalu attieksmi radiologa asistents/radiografers var
iedro$inat turpinat izmekl€jumu, ja pozicionéSana neizdodas ka ieplanots, jaaicina sievieti
sadarboties, darbibas javeic rupigi, pietiekami atri, parliecinati, sasniedzot iesp&jamo labako

rezultatu. Sievietei jabiit informétai, ka ta var atteikties no izmekl&juma jebkura ta norises
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laika, ja Sads lemums tiek pienemts, radiologa asistentam/radiograferam tas ir jaciena un
japartrauc izmeklIgjums.

Radiologa asistents/radiografers ir komandas dalibnieks, biitiski, lai izmekl&jumos
iegitie atteli tiktu apspriesti ar radiologu, att€lu analize un veiksmiga sadarbiba starp nozares
specialistiem ir motivacija iesp&jami laba rezultata sasniegSanai. Neskaidribu gadijuma
radiologa asistentam/radiograferam ir javérSas pie radiologa, lai spriestu par pacientes
izmekl&Sanas taktiku, jaspej uzklausit objektivu kritiku (gan pozitivu, gan negativu), pienemt

padomus un izpildit norades. [6; 16.1pp.]
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2. KRUTS ANATOMIJA

Lai labak izprastu mamografijas butibu, svarigi izprast krats anatomiju. Kraits parasti
ir pilnigi attistfjusies l1idz 15 gadu vecumam. Saja vecuma kriits audi ir palielindjusies izméros
un pleSas horizontali no kriisu kaula Iidz padusei un vertikali no otras vai tresas ribas lidz
sestajai vai septitajai ribai.

Krits dziedzerus (lat. glandula mammae) aptver ada un taukaudi, tie sastav no 12 Iidz 15
daivam. Daivas sazarojas un sastav no mazakam daivinam jeb terminalam dukto-lobularajam
vientbam (TDLU — angl. terminal duct—lobular unit) un piena vadiem. TDLU veido lobuli,
kas sastav no variabla skaita acinusiem un terminalajiem piena vadiniem jeb duktuliem, tie
kopa veido piena dziedzera sekretoro vienibu. Laktacijas perioda TDLU producgjas piens.
Katru acinus veido 2 veidu Siinas — epitelialas un mioepitelialas. Epitelialas Stinas sintezé
pienu, savukart kontraktilas mioepitelialas Siinas atbild par piena izstumsanu interlobularajos
vadinos, kas talak pa mazakiem piena zariem jeb duktuliem nonak piena ekstralobularajos
piena vados, apvienojas ar subsegmentalajiem vadiem, kas apvienojoties veido segmentalos
vadus, kas drengjas talak un sniedzas no daivam lidz pat kriitsgalam (lat. Mamillae), bet ap
kriitsgalu atrodas areola [8,4]. Bez dziedzeriem un piena vadiem kriits struktiiru veido ari
saistaudi, taukaudi, asinsvadi un limfmezgli, limfvadi. Aiz krits audiem atrodas musculus

pectoralis major, kas obligati ir vizualiz€jams mamogrammas. [6; 6.1pp.]

Vards fibroglandularie audi literatiira izmanto, lai apzimétu audu kopumu, respektivi,
gan saistaudus, gan dziedzeraudus, kas ietver piena vadus, dziedzeru daivas. Starp
dziedzeraudeiem un saistaudiem krutis ir ar1 taukaudi, kas mamogramma vizualiz€jami
tumsaki neka fibroglandularie audi. [6; 6.1pp.]

Saistaudu un taukaudu proporcija atSkiras individuali, zemadas tauku karta aptver
dziedzeri no visam pusém, iznemot areolas apvidu, kur ada ciesi saistita ar dziedzeru kapsulu.
Telpa starp daivam satur balstoSo stromu, kura balsta lielakas pienvadu struktiiras, tas plasais
kapilaru tiklojums nodro$ina vielu mainu un ir tie$a kontakta ar limfatisko kapilaru tiklu, kura
virspusgjais subareolars pinums savienojas ar dzilo limfatisko pinumu, attek aksilarajos un
inframammarajos limfmezglos . Arterialas asinis kriits apvidum piegada paduses, starpribu un
ieksgjas kruskurvja artérijas, gados vecakam sievietem tas var klist redzamas mamogrammas

parkalkosanas un aterosklerozes dgl. [6; 6.Ipp.]
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{., A —musculus pectoralis major
B — glandulae mammaria
C—mamillae

| D—areola

E — piena vadi

F — taukaudi

G-ada

2.1 attels Kriits anatomija [6; 6.Ipp.]

Gritniecibas un laktacijas perioda piena dziedzeri un piena vadi piebriest, ir pilditi ar
pienu, mamogramma vizualizejamas lielas nodularas struktiiras, kas saplist kriitsgala.
Sievietes menstrualais cikls rada hormonu vidi, kas ilgstosi — 1i1dz menopauzei — ietekmé kriits
audus. Dazadas patologijas var radit izmainas krits struktiira, mamografiski var biit izmainita

kriits kontiira, densitate, forma vai iek$gja struktiira.

Piena dziedzeru invollicija sakas p&c laktacijas beigSanas un palielinoties sievietes
vecumam, ka arT izmainoties dzimumhormonu Itmenim asinis . Vecakam sievietém parsvara

ir taukainas jeb lipomatozas kritis.

16



3. SKRININGA MAMOGRAFIJA

Mamografija ir kriuts dziedzeru izmekl€Sana, kuras pamatad ir zemas intensitates
rentgenstarojums, un ta tiek iedalita diagnostiskaja mamografija un skrininga mamografija.
Uz diagnostisko mamografiju sievietes var nosutit arsts gadijumos, kad sievietém radusas
stidzibas saistiba ar kriitim, novérojamas kadas kliniskas izpausmes, kuras var liecinat par ar
kriitim saistitam problémam, tur preti, skrininga mamografijas izmekl&jums sniedz iesp&ju
diagnosticét kriits v€zi, pirms noverotas pirmas slimibas izpausmes. Valsts skrininga
programma ir ieklautas sievietes no 50-69 gadu vecumam, $aja vecuma grupa ieklautas
sievietes reizi divos gados tiek aicinatas veikt mamografijas izmekl&jumu, programma balstita
uz iedzivotaju registra datiem, centralizétu uzaicinagjumu véstulu izsttiSanu, indikativo

raditaju datu, kliniskas datu bazes veidoSanu un rezultatu pastavigu monitorésanu. [3]

Skrininga mamografijas ietvaros tiek veikts standarta izmeklgjums abam kriitim, katrai

divas projekcijas. Skrininga mamografijas rezultatu Sifré péc pieciem dazadiem kodiem:

R1 —norma;

R2 — potenciali labdabiga atrade/atsevisks labdabigs veidojums;

R3 — aizdomas par patologiju/lokalas patologiskas izmainas;

R4 — potenciala malignitate/aizdomas par laundabigu veidojumu;

RS — ieradita malignitate /laundabiga atrade. [2]

Skrininga mamografijas izmekl&jumus apraksta divi neatkarigi radiologi, tad€jadi par 5-
15% uzlabojot diagnostisko precizitati, otrajam radiologam jabit pieredz€jusam sava joma,
gada laika jaapraksta vismaz 5000 mamogrammu. Laba prakse radiologija nosaka, ka
radiologiem ir jaatsakas atrakstit neapmierinoSas kvalitates mamogrammas, ja nepiecieSams,
japieprasa atkartota mamografijas veikSana. Radiologiem ir cieSi jasadarbojas ar pargjiem
kolegiem multidisciplinaras komandas ietvaros. [4]

Eiropas vadlinijas kriits véza skrininga un diagnostikas kvalitates nodroSinasanai
sniegusi rekomendacijas radiologa asistentiem/radiograferiem. Lai uztur€tu savas prasmes
augsta ltmeni, tiek ieteikts vismaz divas dienas ned€la stradat mamografijas kabineta.
Savukart radiologa asistentiem/radiograferiem, kuri strada diagnostiskas mamografijas
kabineta (ar simptomatiskam sievietém), ir javeic vismaz 20 mamografijas izmekl&jumi
nedéla. Radiologa asistentiem/radiograferiem ir japrot optimali novietot kriitis mamografijas
veikSanai, jo visizplatitakd probléma tiek min€ta - nepareizs novietojums. Laba prakse

nosaka, ka 97% gadijumu sievietém butu jabiit apmierinatam ar veikto skriningu.
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Mamografijas izmekl&jumu kvalitates uzraudzibas noliikos, biitu nepiecieSams periodiski
veikt auditu, ne vairak ka 3% gadijumu pielaujama atkartota izmekl&juma veikSana. [4]
Radiologa asistenti un radiograferi strada viena komanda ar radiologu un citu
specialitasu parstavjiem. Eiropas vadlinijas kriits véza skrininga un diagnostikas kvalitates
nodroSinasana ieteic radiologa asistentiem un radiograferiem piedalities starpdisciplinaras
sanaksmés, kas veicinatu profesionalo izaugsmi [4].
Agrinas kriits véza diagnostikas pamata ir informéta un uz sadarbibu vérsta sabiedriba,
ka arT zinosi, sp€jigi un kritiski domajosi specialisti, kuriem biitu vélams darboties p&c vienota
standarta ne tikai iestades, bet ar1 valsts Itmeni, lai nodroSinatu maksimali informativu

mamografijas izmekl&jumu iegtsanu.
3.1 Mamografijas izmekléjuma gaita

Mamografijas izmekl&jums sastav no dazadiem posmiem:

1. iepaziSanas — starp klientu un personalu;

2. témetas anamnézes ievakSana (velams atzimét informaciju speciala mamografijas
veidlapa);

3. vizuala novértésana;

4. standartprojekciju izpildijums;

5. papildus projekcijas, ja nepiecieSams. [6, 22]

SagatavoSanas izmeklgjumam sakas ar izmekl€juma nosiitijuma parskatiSanu vai
skrininga uzaicindjuma véstules datu aizpildiSanu. Ja ir pieejami agrak veiktie izmeklgjumi,
tie var sniegt ieskatu par to kads ir kriiSu izmérs un aptuvenas uzbuves Ipatnibas, péc tiem var
noteikt vai nepiecieSams 1pasi pielagot tehniskos parametrus, ka ari rast ieskatu par
problematiskam zonam [6, 22]. Pirms mamografijas uzsakSanas obligati japarbauda sievietes
personas dati, jasalidzina nosttijuma esoSais uzvards ar radiologijas informacijas sist€éma
esoSo un jaliidz sievietei nosaukt savu vardu, uzvardu.

Radiologa asistentam/radiograferam biitu janoskaidro un jaatzimé radiologam atbildes
uz sekojoSiem jautajumiem:

e vai sieviete jau agrak ir veikusi mamografijas izmekl&jumus;

e jaievac anamnéze;

e jaievac gimenes anamnéze par olnicu un kriisu onkologiskam saslim$anam;

e jaiztauja par siidzibam;

e janoskaidro, vai sieviete lieto hormonalos preparatus;
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e janoskaidro, vai sievietei v&él ir menstruacijas, jaatzimé, kura cikla diena ir
izmekl€juma laika;

ejanoverte kriiSu vizualais stavoklis, jaatzim€, ja noverojami veidojumi, kriitsgalu
ieravumi.

Izmekl&jums vienmér jasak ar kriiSu vizualo apskati, javeic pieraksti par ieverotajam
pazimém, tadam ka atskirigs kriiSu izmérs, operacijas rétas, karpas, adas bojajumi, apsartums,
zvinains kritsgals (var noradit uz Pedzeta slimibu) [6; 23.Ipp.]. Ja radiologa
asistents/radiografers tiek informéts par palp&jamiem veidojumiem, serozam vai asinainam
kritsgala izmainam, kriitsgala ekzému, ievilktu kriitsgalu, adas ievilkumiem, tad to jaatzimé
informacijas sisttma vai dokumenta. Ja nakas saskarties ar ievilktiem krutsgaliem, svarigi
atziméet vai probléma skar tikai vienu vai abas kriitis, ka arT precizét, cik ilgi jau ir novérojama
§T pazime. Ja turpmaka izmekl&juma laika tiek pamanitas izmainas kriitis, ari tas jaieraksta
piezimé&s radiologam. [6; 22.Ipp.]

Pirms izmekl&juma uzsakSanas jaievéro ieprieks€ja nodala uzskaititie veiksmigas
komunikacijas principi. Adas noberzumi, bojajumi, sapes (parasti kriits apak3gja dala, to
klatbiitne palielina diskomfortu, apgriitina pozicionéSanu, $ada gadijuma sieviete jainformé
par mamografijas izmekl&juma sekam, butu ve€lams izmekl&juma protokola iestradat
piekriSanu  mamografijas izmekl€uma turpinaSanai, ja noverojama iesp&ja adas
traumatismam) [9; 171.1pp.]

Jaizskaidro izmekl€jamai sievietei, ka izmekl€juma laika tiks dota komanda aizturét
elpu, nekusteties.

Pirms pozicionéSanas:

[EEN

. jaizvelas atbilsto$s krusu atbalsta galda un kompresijas lapstinas izmérs;

2. janotira aprikojums (jaizmanto dezinfekcijas Iidzekli, kuri atbilst iekartas raZotaja
noraditajam rekomendacijam);

3. japarliecinas, ka pacientu saraksta, ko piedava iekarta, ir izv€leti pareizie sievietes dati
(preciza pacientes identifikacija);

4. jaizvelas atbilstoSais protokols iekarta, ja nepiecieSams japielago izmekl&juma tehniskie
parametri;

5. javeic projekcijas identifikacija;

6. ja tiek izmantota fosforplate, ta janovieto fosforplates turétaja (daléji digitala mg
gadijuma)

7. javeic kriits pozicion&$ana, janovers parklajuma artefakti - adas kroku esamiba;

8. janodroSina, lai izmekl€jums biitu maksimali komfortabls sievietei, kompresija javeic

lénam un uzmanigi, vienmérigi izlidzinot kriits audus;
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9. jadod balss komanda — aizturét elpu/neelpot;

10. javeic ekspozicija, pec tam, nekavgjoties jadod komanda elpot un jaatbrivo kriits no
kompresijas;

11. janomaina fosforplate (daléji digitala mg gadijumd) un japariet uz nakamo projekciju.
Kriits pozicionéSana nav veicama vienkarSi, ta tiek pielidzinata makslai. pie att€lu

izverteésanas, poziciongSana ir biezak sastopama probléma.
3.2. Standartprojekcijas un pacienta pozicionésana

Ir nepiecieSamas prasmes un iemanas, lai jau sakotngji izv€letos optimalu izmekl&uma
kriits atbalsta virsmas/galda augstumu, tas ir svarigi, lai nodroSinatu kvalitativu izmekl&uma
attelu iegiiSanu. Lai iztirzatu pareizas pozicionéSanas tehniku standartprojekcijam un
papildprojekcijam metodiskaja Iidzeklt izmantotas Niderlandes skrininga ekspertu centra
(Cary van Landsveld-Verhoeven, LRCB dutch expert centre, The right focus, Nijmegen, 2018)
gramatas ilustrativie att€li, lai izprastu pozicionéSanas pamatnoteikumus, jabiit izpratnei par

anatomisko terminu lietojumu (sk. 3.1 attélu).

Superior

Cranial g Right =~ =l Left

W Proximal

Posterior ==---=Af=m=esedemmren-i. « Anterior or )
or dorsal ventral \

Medial

Lateral @===--peencf-yrnnrecee

Caudal Proximal ——L_ ||

T~ Distal

Distal ~L4

Inferior

3.1. attels Anatomiskie termini [10]
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Kraniokaudala taisna projekcija (CC)

Kraniokaudala projekcija - CC, attéls rodas rentgenstaru kiilim caurstarojot kriits audus
virziena no augsas (kraniali) uz leju (kaudali).

CC projekceija kriitij jabiit pec iesp&jas vairak vizualiz€jamai, pareizi veiktas projekcijas
gadijuma CC projekcija jaietver visi kriits audi, iznemot vairak laterali un aksilari esoSas
dalas.

PozicionéSana:

Iekarta 0° pozicija, sieviete var sédet vai stavet kajas izmeklejuma laika. Sedus pozicijas
ieteicama no ergonomiska viedokla, literatiira tiek uzsverts, ka ta samazina fizisko piepiili
radiologa asistentam/radiograferam un palidz labak vizualizét krits dziedzeraudus [6;
24.1pp.]. Ir svarigi ievérot sekojosos solus, lai izmeklgjums noritetu veiksmigi (norddes , lai
izmeklétu labo kriti):

1. Pozicijas sakumstavoklis - sievietes pozicija 5°-10° rotéta uz mediali, kriitsgals
attieciba pret kriits atbalsta virsmu novietots uz plkst. 12.00. Radiologa asistents/radiografers
ienem poziciju krits medialaja pus€. Sievietes rokam un pleciem jabit atbrivotiem,

atslabinatiem, rokas var tikt novietotas uz védera/klépi, ar palmaro virsmu uz augSu, mugura

taisni, galva pagriezta mediali, zods pavisam nedaudz izstiepts uz augsu, pleci nolaisti uz leju
(sk. 3.2 attelu). [6; 25.1pp.]

3.2 attels Sakumstavoklis CC projekcijai [6; 25.1pp.] 3.3 attels Distances izvéle [6; 25.1pp.]

2. Distance — attalums starp zemako kriits dalu, kur ta piestiprinas kriiSkurvja sienai un iekartas
galda virsmu ir vienada ar radiologa asistenta/radiografera rokas platumu, kad ta novietota ar
palmaro virsmu uz augsSu (sk. 3.3 attélu). Kriits tiek pozicionéta galda vidid, starojuma lauka

centra [6; 25.1pp.]

21



3. Augstums — galda augstumu pielago pacelot kruti tik augstu, cik tas ir komfortabli, rokas
pozicija norada uz pareizu galda augstuma izvéli, péc kriits novietoSanas uz galda, japarbauda

augstums, kritij jaienem 90° pozicija attieciba pret galda virsmu, krutsgals vérsts uz prieksSu

(skat. 3.4. un 3.5 attelu). Péc galda augstuma pielagosanas var turpinat pozicion&sanu. [6; 25.-
26. lpp.]

3.4 attéls Augstuma pielagosana 1 [6; 25.1pp.] 3.5 attels Augstuma pielagosana 2 [6; 26.Ipp.]

4. Krits satverSana — radiologa asistents/radiografers atbalsta klientes labo kriiti ar kreiso roku un
vada sievieti ar aiz tas muguras esoSo roku, ta lai kriits ienem nepiecieSamo poziciju, liek
sievietei pagriezt galvu uz kriits medialo pusi, ta lai vinas auss piespiezas sejas aizsargam, zods
nedaudz versts uz augSu. Pleci atslabinati, uz leju (lai neaizsegtu lateralo kriits dalu,
(skat.3.6.attelu)) [6;27.1pp. .

3.6. attéls Kruts satverSana 1 [6; 27.1pp.] 3.7 attéls Krits satverSana 2 [6; 27.1pp.]
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Laba roka novietota zem krits, kreisa — virs kriits. PoziciongSana javeic ar augsejas rokas 1ikSka
pamatni. Pozicion€Sanas laika rokas novietotas taisna pozicija, plauksta horizontali (vienas
rokas palmara puse uz augsu, otras uz leju), rokas atrodas preti viena otrai, ciesi, satverot pa
vidu esoSo kriiti (skat.3.7 attelu 22.1pp.). [6;27.1pp.]
5. Poziciongsana — radiologa asistents/radiografers vada sievieti tuvak kriits atbalsta
virsmai un ciesi velk kriti starp virsmu un kompresijas l1apstinu (skat. 3.8 attélu), ta, lai ta
atrastos galda vidusdala, zem krits eso$a roka parslid par galda virsmu. Tiklidz kriits atrodas
uz galda virsmas, turpina vilkt kriti virziena uz priekSu, izmantojot abu roku pirkstus, izvelk
lateralo krts dalu uz prieksu, ta lai batu vizualiz€jami fibroglandularie audi (skat. 3.9 attélu).
P&c tam, parliecinas, lai sievietes galva joprojam biitu aizgriezta mediali, auss laterala virsma

piegul sejas aizsargam (skat. 3.10 attélu).[6; 27.-28.1pp.]

3.8 attéls Pozicionesana 1 3.9 attéls PozicionéSana 2 3.10 attels PozicioneSana 3
[6; 27.1pp.] [6; 27.1pp ] [6; 28.1pp.]

6. Fiksacija — zem krits esoSo plaukstu, ciesi virza kriitsgala virziena, p&c iesp&jas vairak
izstiepjot kaudali esoSos krits audus (skat. 3.11 attélu 24.1pp.). P&c §is darbibas, roka vairs
nav kontakta ar kruti. Kreisa roka atrodas virs labas kruts, pirksti cie$i kopa, roka ar
noteiktu spiedienu fiks€ kriti Saja pozicija. Laba roka ir briva, ta tiek uzlikta uz laba pleca,
lai plecu pavirzitu zemak un uz priekSu, elkonis un laba roka tiek pielietots, lai sievietes

kriSu kurvi pavirzitu tuvak galda virsmai (skat.3.12 attélu 24.1pp.). [6; 28.1pp.]
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3.11 atéls Fiksacija 1 [6; 28lpp.] 3.12 attéls Fiksacija 2 [6; 28.Ipp.]

7. Kompresijas izlidzinaSana — kompresijas platne vienmeérigi tiek nolaista, ar kreiso
roku tiek izdarits spiediens, lai vienmerigi izlidzinatu krits audus vienlaicigi, tiek veikta
kompresija, un kreisa roka tiek slidinata kriitsgala virziena, vienm&rigi piespiezot kriiti (skat.
3.13 attelu) [6; 29.lpp.]. Jaatceras, ka atsevisSki razotaji piedava ipasas kompresijas platnes
mazam kriitim, to pielietoSana atvieglo kompresijas veikSanu sievietém ar mazam kriitim, jo

tiek atstata briva vieta pozicion€Sanas kustibam radiologa asistenta/radiografera rokai.

3.13 attels Kompresija [6; 29.1pp.]
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8. Vizuala parbaude — parbauda vai ir novérojamas adas krokas, vai mati un plecu
struktiira neaizsedz kriits audus (virziena no rentgenspuldzes, skat. 3.14 attelu). Ja novero
adas krokas, parliecinoties par to, ka netiks zaud@ta diagnostiski noderiga informacija, adas
krokas uzmanigi ar pirkstiem izlidzina. Izmanto gaismas lauku, lai parbauditu apstarojamos

objektus. Parbauda kompresijas speku. [6; 29.Ipp.]

3.14 attéls Vizuala parbaude [6; 29.1pp.]

Lielam kriittm — ja nav iesp&jams ietvert atteéla visu kriiti CC projekcija, javeic 2
uznémumi CC projekcija (jaievero, lai attéli butu vienlidz labi salidzinami - kompresija,
ietverto audu apjoms) — mediala dala (XCCM) — identiska CC; laterala dala (CC) — identiska
CC; ja nepiecieSsams atseviska projekcija kriitsgalam (CCNP) [6; 29.1pp.].

Mazam krutim — jaizmanto kompresijas lapstina, kas paredzéta mazak kriitim, ja to
paredzgjis iekartas razotajs, japarliecinas, ka starp kriittm un galda virsmu nav briva vieta,
butiski izlidzinot kriits audus, darboties ar pirkstiem, nevis ar visu plaukstu [6; 29.1pp.].

CC projekcijas attela kvalitates kriteriji:

e simetrija — attéli abpusgji simetriski;

e vizualiz€jama mediala kriits dala pilniba (l1dz kriiSu kurvja sienai);

e vizualiz€jama laterala dziedzeraudu kontura (ietverta maksimali, pec iesp€jas);

e vizualiz€jami kriits audi (ietverti pilniba, “izstiepti” kriits gala virziena);

e adas kroka laterali — pielaujama maza vai nemaz, nav novérojama gaisa josla;

e adas kroka mediali — pielaujama maza vai nemaz, nav novérojama gaisa josla ;

e m. pectoralis vizualizacija — ietverts, p&c iesp&jas centrali;

e kriits gals vizualiz€jams centra;

e kriits gals vizualiz€jams profila.

Biezakie iemesli, kuru dél nevar veikt precizu CC projekciju:
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e nepareizi izvelets kriits atbalsta galda augstums;

¢ nepietickama kompresija (gaiSs att€ls, novérojams dinamiskais neasums);
e adas krokas (laterali);

e nepietiekami izstiepti krits audi;

e kriitsgals nav vizualiz&jams profila [6, 30.1pp.].

Mediolaterala slipa projekcija (MLO)

Mediolateralaja slipaja projekcija — MLO, kriits atrodas 45° lenki no superiomediala
uz inferiolateralo kriits virzienu. Atskiriba no pozicioné$anas CC projekcija, MLO projekciju
var precizi izpildit tikai stavus. [6; 32.1pp.]

MLO projekcija att€ls rodas, rentgenstaram caurstarojot kriiti virziend no augsgjas
medialas dalas uz zemak esoSo lateralo dalu, 45° lenki. Izn@muma gadijumos var veikt
izmainas, pielagojot lenki, piemé&ram, loti garam, slaidam sievietém ar mazam kriitim (+2°
lidz +3°) vai loti Isam un korpulentam sievietem (-2° [idz -3°). Izmainas pie poziciongSanas
ir jaatzimég, lai nakotnes mamografijas biitu iesp&jams veikt tikpat Iidzigas un salidzinamas ar
konkréto izmekl&jumu. [6; 32.1pp.]

Poziciongjot pacientu, jadarbojas, izmantojot gaismas lauku, svarigi visus solus izpildit
noteiktaja seciba, arT nelielas novirzes no normas var atstat bitisku ietekmi uz izmekl&juma
rezultatu. Pirms poziciong&Sanas MLO projekcija, vispirms iekarta jaiestata 45° lenk, zemak
noraditie soli attiecinami uz pozicionéSanas izpildijumu labajai kritij:

1. Pozicion&Sana — Sieviete tiek pozicionéta 45°lidz 60° lenkt ar kajam pret iekartu, ta, lai
kriitsgals atrastos galda virsmas virziena. Sievietei jastav pilnigi taisni, atslabinatiem

pleciem. Laba roka japacel un javirza uz priekSu, jauzlieck uz mamografijas iekartas,

kreisa roka atslabinata, briva (skat.3.15 attelu). [6; 33.1pp.]

3.15 artels Starta pozicija MLO [6; 33.1pp.]
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2. Pareiza distance — sieviete atrodas plaukstas platuma no kriits atbalsta virsmas (izméra ar
kreisas plaukstas platuma, (skat. 3.16 attélu)), japarliecinas ka sievietes l.axillaris post. ir
paraleli galda prieksgjai malai (skat. 3.17 attelu). Radiologa asistenta/radiografera roka

janovieto starp |. axillaris un galda prieksgjo virsmu (skat. 3.18 attélu). [6; 33.-34. lpp.]

3.16 attéls Distances 3.17 attéls Distances 3.18 attéls Distances
pielagosana MLO 1 [6; 33.Ipp.] pielagosana MLO 2 [6; pielagosana MLO 3 [6;
33.1pp.] 34.1pp.]

3. Pareizs augstums — pielagots ta, lai galda aug$€ja mala ir tada pasa augstuma, ka |.
Axillaris posterior kroka vai ari 2 cm zem humerus galvinas (skat. 3.19 attelu). Pielagojot
augstumu, sievietei jastav taisni, plecu linija horizontali, laba roka atbalstita uz galda

virsmas augs¢jas malas (skat. 3.20 attélu ). [6; 34.1pp.]

3.20 attéls Augstuma pielagoSana MLO 2
3.19 attels Augstuma pielagoSana MLO 1 [6; 34.Ipp.]
[6; 34.1pp.]

No priekSpuses kompresijas lapstinas augs€jais stirim jaatrodas zem atsl€gas kaula

vidusdalas (skat 3.21 attélu 28.1pp.), jaseko, lai tiktu ievérota plaukstas platuma distance lidz
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iekartas kriits atbalsta virsmai. Sievietes poziciju var parbaudit, nostajoties vinai tiesi aiz

muguras, jabut redzamam nelielam iekartas galda trisstirveida laukumam, tieSi tada pasa

izm@ra laukumam jabiit vizualiz€jamam, sagatavojoties kreisas kriits pozicion&Sanai (skat.

3.22 attelu). [6; 35.Ipp.]

321 Augstuma pielagosana MLO 3 [6; 3.22 Augstuma pielagoSana MLO 4 [6;
35.1pp.] 35.1pp.]

4. Krats satverSana — radiologa asistents/radiografers atrodas pozicija aiz sievietes, ar
kriiSukaulu pret tas kreiso plecu (skat. 3.23 attélu). Ar kreiso roku tiek satverta laba kriits
vieta, kur kriits piestiprinas kruSkurvja sienai, 1kskis atrodas pozicija pie kriisu kaula, bet
mazais pirksts pie linea axillaris posterior. Ja kriits ir liela, ar labo roku var pieturét krati.
Kruts jaatbalsta no kriiskurvja puses, bet ta, lai netiktu pacelta, kriitsgalam jabiit verstam uz
augsu. Radiografera/radiologa asistenta labajai rokai jaatrodas zem sievietes laba augsdelma,

jasatver pleca locitava un, ja iesp&jams, pusi augs8delma garuma (skat. 3.24 attélu). [6; 35.-36.

Ipp.]

3.23 attels Kriits satverSana MLO 1 [6; 35.1pp.] 3.24 attéls Kriits satverSana MLO 2

[6; 36.1pp.]
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5. PoziciongSana — sievietei jaatlauj stavet tur, kur vina atrodas, ta javirza tuvak iekartas
galdam, uz priekSu. Radiologa asistenta/radiografera kreisas rokas pirksti atrodas lidzas
iekartas galdam, kriits tiek ievilta uz atbalsta virsmas ta, lai nebiitu brivas vietas, starp kriiti un
atbalsta virsmu (sk. 3.25 attelu) Sievietes laba roka tiek vadita uz priekSu, lidz kompresijas
lapstina atrodas atslégas kaula vidusdala. Kriits atbalsta virsmai jaatrodas zem augSdelma
kaula galvinas limena. Krits cieSi japavelk uz priekSu, lai nodroSinatu, ka apvidus, kas
savienojas ar kriiSu kurvi bis ietverts attela, butiski, lai 1kSkis pozicion&Sanas laika atrastos

lidzas krasu kaulam (sk. 3.26 attelu). [6; 37.1pp.]

3.25 attéls Pozicione$ana MLO 1 [6; 37.1pp.] 3.26 attéls PozicionéSsana MLO 2 [6;
37.1pp.]

6. Fiksacija — sievietes kritij, plecu zonai, rokam jabit atslabinatam, kriits jaatbalsta uz
kriits atbalsta virsmas augs€jas malas. Radiologa asistents/radiografers novieto savu labo
roku uz sievietes laba pleca, lai iedroSinatu to atslabinaties, §1s rokas pirksti pasargas sievietes
atslégas kaulu kompresijas laika (skat. 3.27 attelu 30.lpp.). Veicot kompresiju uz kriti,
janodroSina kruts pavilkSana uz priekSu (audu izlidzinaSana un izstiepSana labakai
vizualizacijai), kriits tiek fikseta pret galdu, izmantojot kreiso 1kski pozicija blakus kriisu
kaulam, uzmanigi tiek parvietoti kreisas rokas pirksti no kriits lateralas dalas uz medialo. Péc
tam pirksti tiek novietoti lidzas 1k§kim un veiks spiediens uz krati (skat. 2.28 attélu 30.1pp.).
[6; 37.-38.Ipp.]
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3.27 attéls Fiksacija MLO 1 [6; 37.1pp.] 3.28 attéls Fiksacija MLO 2 [6; 38.1pp.]

7. lzstiepSana un kompresija: kompresija javeic vienméerigi, pirms kompresijas lapstina
skar kriiti, ar roku japiespiez krits, lai izplatitu krits audus virziena no kraSu kaula uz
kratsgalu (sk. 3.29 attélu). Kompresiju jaturpina veikt virziena uz leju un uz prieksu,
izmantojot plaukstu visa platuma (sk. 3.30 attélu). Tiklidz kruts kraniala dala ir piespiesta,
kriitsgals ar kski japavirza uz aug$u un uz priek§u (sk. 3.3/ attélu). Sis darbibas nodrosinas

to, ka tiks ietverts un vizualiz€jams inframammarais lenkis. [6; 38.-39. Ipp.]

3.29 arntels Kompresija 3.30 artels Kompresija MLO 2 3.31 attels Kompresija MLO 3
MLO 1 [6; 38.1pp.] [6; 38.1pp.] [6; 39.1pp.]

8. Vizuala parbaude — pirksts tiek izmantots, lai parbauditu un izlidzinatu adas krokas
inframammaraja lenki. P&c kroku izlidzinasanas, ar to paSu pirkstu, kriits audi tiek pavilkti uz
priek$u un veikta kompresija (skat. 3.32 attelu 31.1pp.). Nobeiguma japielieto gaismas lauks,
lai parliecinatos, ka krits netiek aizsegta ar zodu vai matiem, japarbauda kompresijas speks

un tikai tad var veikt ekspoziciju (skat. 3.33 attelu 31.1pp.). [6; 40.1pp.]
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3.32 attéls Vizuala parbaude MLO 1 [6; 3.33 attéls Vizuala parbaude MLO 2
40.1pp.] [6; 40.1pp.]

Lielam kratim — Ja nav iesp&jams kriiti ietvert viena attéla, javeic, papildus, uzneémumus
MLO projekcija:

e kraniala dala (AT);

e kaudala dala (MLO);

o kriitsgals (MLONP) [6; 40.Ipp.].

Mazam kriittm — jaizmanto maza kompresijas 1apstina, pirms ekspozicijas japarliecinas
par to, ka nav briva vieta starp iekartas galda virsmu un krati. IzIidzinot krats audus, un veicot
kompresiju vairak jaizmanto pirksti neka visa plauksta [6; 40.Ipp.].

Attela kvalitates kriteriji:

e simetrija — attéli abpusgji simetriski,

eaugstums — pietickami augstu vizualiz€jami paduses audi (virs paduses parejas
krokas), bet ne par augstu (attela centrs kriits audu “biezakaja” dala);

e m. pectoralis pietiekama platuma — paduses krokas limeni , puse platuma vai vairak;

e m. pectoralis dzilums — lidz kriitsgala l[imenim;

e kriits audu vizualizacija — krits audi ietverti pilniba, “izstiepti” kriitsgala virziena/
nenoslid kaudali;

e inframmarais lenkis — redzams;

e kriitsgals — profila;

e adas kroka inframmari — nav/neliela;

e adas kroka padusé — nav/neliela [6; 41.1pp.].

Biezakie iemesli, kuru dé] neizdodas veikt precizu MLO projekciju:
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e nepareizi izveléts krits atbalsta galda augstums;

o kriits atbalsta galds nav pareiza lenkT attieciba pret sievietes m. pectoralis;

e nepietiekami izstiepta roka;

e nav skaidri vizualiz€jama inframammara kroka;

e nepietickams pac€lums un vaja kompresija — nokareni vizualiz€jama krits [6; 42.-
43.1pp.].

Papildprojekcijas

Izpildot mamografijas standartprojekcijas, att€los jaietver pec iespejas vairak kriits audi,
lai izmekl&jums biitu informativs, tomér ir gadijumi, kad nepiecieSama izmekl€Sana, veicot
papildprojekcijas. Papildprojekcijas var biit nepiecieSamas tad, ja tiek mekléts veidojums
konkreta zona, bet nav ietverts standartprojekcijas vai, ja veidojums vizualiz&jams tikai viena
no projekcijam, ka art gadijumos, kad nav iesp&jams izpildit izmeklgjumu standartprojekcijas
[6; 49.1pp.].

Biezak pielietotas papildprojekcijas:

e mediolaterala projekcija (ML), lateromediala projekcija (LM);

e kleopatras projekcija;

e dalita projekcija;

o Satita/velvéta projekcija RL un RM (ang. rolled lateral view (RL) un rolled medial
view (RM));

e projekcija ar lokalu kompresiju;

e citas papildprojekcijas (LMO, FB, AT) [6; 50.1pp.].

Lateromediala (LM) un mediolaterala projekcija (ML)
LM un ML projekcijas veicamas sekojoSos gadijumos:

e lai noteiktu precizu veidojuma un markieru lokalizaciju péc biopsijas;

e lai labak vizualizétu veidojumu mediala krits dala;

e lai labak vizualiz€tu veidojumu inframmamaraja lenki.

Starp LM un ML projekcijam, priekSroka dodama LM projekcijai, kura audi tie audi,
kuri atrodas mediali biis tuvak galda virsmai, lidz ar to skaidrak vizualiz&ami, turklat, ari
poziciongSana veicama vieglak, jo otra kriits netrauc€ pozicion€Sanai un kompresijai. [6;
50.1pp.]

Poziciongsana:

LM un ML projekcijai, iekartas galdam jabut sagrieztam 90° lenki, sievietei jastav

taisni:

e LM — sieviete tiek pozicionéta ar kriiskurvi pret kriits atbalsta galdu,
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e ML — sieviete tiek pozicionéta ar padusi pret kriits atbalsta galdu [6; 50.Ipp.].

Sievietes laba roka atrodas uz galda augSgjas virsmas, ja tiek izmekl&ta laba kriits un
pretgji, ja tiek izmekl&ta kreisa kruts. Kompresijas lapstinas stiirim jaatrodas viena linija ar
padusi. Kriits tiek panemta un izvilkta lidzigi ka veicot pozicionéSanu pie MLO projekcijas.
LM projekcijai mazais pirksts tiek pozicionéts pie kriiSu kaula , bet 1kskis paduses vidusdala.
Pec tam kriits tiek fikséta, izstiepta, saspiesta, parbauditas adas krokas, noveérsta zoda vai matu
uzslanosanas, veikta parbaude ar gaismas lauku. [6; 50.1pp.]

LM un ML att€la kvalitates kriteriji:

e musculus pectoralis major vizualiz&jams Saurs un stavs;

o fibroglandularie audi vizualiz&jami, vienmerigi izlidzinati;

e vizualiz€jams inframammarais lenkis;

o kriitsgals vizualiz&jams profila [6; 51.1pp.].

Kleopatras projekcija

Kleopatras pozicija saukta art par parspiletu CC projekciju (XCCL), CC projekcijas
variacija, kas tiek veikta, lai labak vizualizétu krits lateralo dalu. Kleopatras projekciju
ieteicams veikt sekojoSos gadijumos:

e ja nav iespgjams iegiit adekvatu kriits lateralas dalas att€lu cc projekcija;

e ja mlo projekcija veidojums redzams tikai kriits audu laterala dala.

Pozicionésana

Kleopatras projekcijai izmekl&juma galda virsma atrodas 0° pozicija. Sieviete var seédet
vai stavet kajas, kermenis ierotéts 5° Iidz 10° uz medialo kriits dalu. Sieviete nedaudz
ieliekusies uz saniem, izmekl€jamas kriits pus€ esoSa roka izstiepta laterali, plecs atrodas
nedaudz zemak neka pie pozicionéSanas CC projekcija, galva pagriezta laterali (skat. 3.34
attelu). Radiologa asistents/radiografers ienem poziciju no izmeklgjamas kriits medialas dalas,
sekojosi ieverojot CC projekcijas poziciongsanas solus, tikai ar Tpasu riipibu uzmanibu pievers
kriits audu lateralai dalai. Apgriitinatas pozicionéSanas gadijuma, iekartas galdu var sagriezt
5°lenki. :

3.34 attels Kleopatras projekcija, pozicionésana [6; 52.1pp.]
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Attela kvalitates krit€riji:

e aksilara dala pilniba vizualiz&jama;

o kriitsgals vizualiz&jams profila;

e laterala dala Sauri un stavi vizualiz€jams m. pectoralis major.
lelejas projekcija (ang. Cleavage view (CV))

Pretgji Kleopatras projekcijas CV projekcija tiek veikta, lai butu labak vizualiz€jama
kriits laterala dala, So projekciju izpilda sekojosos gadijumos:

e standartprojekcijas nepietickami vizualiz€jama kriits mediala dala;

¢ ja veidojums lokalizets kriits mediala dala, starp abam kratim [6; 54.1pp.]
PozicionéSana

CV projekcija krts atbalsta virsma ir 0°lenki, sieviete sedus vai stavus pozicija. Abas
kriitis tiek pozicionétas uz kriits atbalsta galda, interes€josa kriits ietverta vairak, japarliecinas,
lai kaudala dala tiktu ietverta attéla (skat. 3.35 attelu). Krits izstiepSanu un kompresiju sak ar
abu kraiSu medialo dalu, p&c tam izstiepj un saspiez kriisu lateralas dalas. Pirms ekspozicijas
parbauda/noveérs adas krokas, pielietojot gaismas lauku, ka arT parliecinas par to, lai

neuzslanotos zods vai mati. [6; 54.1pp.]

3.35 attels lelejas projekcija, pozicionéSana 3.36 attels elejas projekcia amogrﬁﬁjas
54.1pp.] attels [6; 54.1pp.]

Attela kvalitates kritériji — skaidri vizualiz&ami kriiSu medialo dalu audi (skat. 3.36
attelu) [6; 54lpp.].
Roteta laterala (RL) projekcija un rotéta mediala projekcija (RM)

Rotéta laterala un mediala projekcija ir CC projekcijas variacija (retos gadijumos arl
MLO), kur kriits tiek mérktiecigi ierotéta, to veic sekojoSos gadijumos:

e lai uzlabotu kriits audu vizualizaciju bliviem audiem CC projekcija (daudz retak
MLO);

e lai izslégtu audu uzslanosanos [6; 55.1pp.].
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Pozicionésana
e RL un RM pozicijai CC projekeija, kriits atbalsta galdam jabiit 0°;
e RL — augsgja plauksta tiek izmantota, lai virzitu kranialo krtts dalu 1-2cm laterali,
savukart apaksgja plauksta kaudalo dalu virza 1-2 cm mediali (skat. 3.37 attelu);
e RM — augsgja plauksta tiek izmantota, lai virzitu kranialo kruts dalu 1-2cm mediali,

V=

savukart apaksgja plauksta kaudalo dalu virza 1-2 cm laterali (skat. 3.38 attelu). [6;
55.1pp.]

Atseviskos gadijumos var veikt MLO projekcijas ar rotaciju, noderigi gadijumos, ja LM
vali ML projekcija nesniedz parliecino$u informaciju. MLO ar rotaciju izpilda, ievérojot tos
pasus rotacijas principus, kurus izmanto, izpildot CC projekciju (RL vai ML) ar rotaciju. [6;
55.1pp.]

3.37 antéls Roteta laterala projekcija, 3.38 atréls Rotéta mediala projekcija,
pozicionésana [6; 55.Ipp.] pozicionesana [6, 55.1pp.]

Attela kvalitates kriteriji:

e peéc iesp&jas vairak vizualiz&jami kriits lateralas un medialas dalas audji;

e attela ietverti kriits fibroglandularie audi, vienmérigi izlidzinati;

e ietverts m. pectoralis major;

e kriitsgals vizualiz&€jams profila, att€la vida [6; 56.1pp.].

Lokala kompresijas mamografija ar palielinajumu.

Lokala kompresijas (lokala kompresija, ang. local spot) mamografija ar palielinajumu
tiek veikta, lai iegttu detaliz€tu informaciju par konkrétu veidojumu, attéls tiek fokusé€ts uz
noteiktu zonu kriits apvidld, §im izmekl&§jumam tiek izmantots palielinagjuma galds un

kompresijas lapstina ar palielinajumu, kas jauzstada mamografijas iekartai pirms izmekl&juma
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uzsaksanas. Palielinajuma rezultata, tiek iegiits detalizets, asaks attéls, kas sniedz iesp&ju iegiit
precizaku diagnostiski noderigu informaciju. [6; 57.1pp.]

Lokalu kompresiju ar vai bez palielinajuma veic tikai diagnostiskos noliikos, ta netiek
lietota skrininga izmekl&jumiem [6; 57.1pp.].

PozicioneSana

Lai veiktu mamografiju ar lokalu kompresiju, vispirms ir janosaka konkré&tais
izmekl&juma apvidus (péc CC vai MLO projekcijas), to veic izmérot attalumu no kriitsgala
viduslinijas Iidz veidojumam. Krits dziedzeri poziciong, vadoties p€c standarta projekciju
pozicionéSanas tehnikas, izmantojot ieglito meérjjumu rezultatus agrak veiktajos attélos, tiek
izmérita un atlikta nepiecieSsama lokalizacija uz krits, péc tam tiek veikta kompresija,
vienmerigi izlidzinot audus, ripigi sekojot veiktajiem m&rfjumiem un atzimém uz kriits, seko

parbaude ar gaismas lauku, ekspozicija (skat. 3.39 attéelu). [6; 57.1pp.]

3. 39 attels Lokala kompresija ar

C e . .y 3.40 attels Mamogramma ar lokalu
palielinajumu, pozicionésana [6, 57]

kompresiju un palielinajumu

Péc attéla ieglsanas, izmantojot lokalas kompresijas projekciju, jaizverte, vai
izmekl&juma lauka ietverts nepiecieSamais veidojums, (skat. 3.40 attelu).

Citas papildprojekcijas

Pastav tris projekcijas, kuras mamografija tiek pielietotas daudz retak neka ieprieks
uzskaititas:

e Lateromediala slipa projekcija (LMO) — attéls tiek iegiits no lateralas apaksgjas kriits
dalas, virziena uz kriits augs€jo medialo dalu.

e Kaudokraniala (FB) — “no lejas” — alternativa CC projekcijai, sievietém ar mazam

kraitim, pie kifozes vai kakla problemam (skat. 3.41 attelu 37.1pp.). [6; 59.1pp.]
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3.41 attels Kaudokraniala projekcija, pozicionésana [6; 59.1pp.]

e Aksilara astes (ang. axillar tail, AT) — variacija par MLO projekciju, tiek veikta, lai
iegiitu informativu krits lateralas dalas un kriits augsgja laterala kvadranta pagarinajumu. ST
projekcija var bt alternativa, ja nav iesp&jams veikt pietickami informativu MLO projekciju,
ka armT gadifjumos, kad ir ievietots elektrokardiostimulators (EKS). MLO projekcija
jakoncentrgjas uz kriits kaudalas dalas apvidus audu vizualizaciju, bet AT projekcija uz kriits
kranialas dalas audu vizualizaciju. [6; 60.1pp.]

Implanti

Pirms izmekl&juma uzsakSanas janoskaidro, vai sievietei agrak veiktas operacijas,
tostarp, kriiSu palielinaSana ar implantiem. Literatiira tiek izskirti divu veidu implanti - krits
protézes un mediciniskas ierices. [6; 62.1pp.]

Ja kriits protéze atrodas aiz m. pectoralis major (subpektorali), lielakoties kriits
kompresiju bils iesp&jams veikt, ka ierasts, bet, ja kriits protéze atrodas virs m. pectoralis
major (subglandulari), var bat apgritinati ietvert izmekl€juma lauka fibroglandularo audu
apvidu, 1pasi tados gadijumos, kad mazas kritis ievietoti lieli implanti (skat. 3.41 attélu
38.Ipp.) [6, 62]. Min&tajos gadijumos veicamas standartprojekcijas, tomér kompresijas speks
liela méra atkarigs no implantu elastibas. Janem veéra, ka senaki implanti nav tik izturigi ka
jaunakas paaudzes implanti un pastav plisumu risks, tadel ripigi jaseko pielietotajam
kompresijas spékam. Sievietém ar implantiem kompresija var biit nekomfortabla, pirms
izmekl&juma nepiecieSams uzsveért kompresijas nozimi un izskaidrot to, ka netiks pielietota

lielaka kompresija neka nepiecieSams.
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3.41 attéls Implantu lokalizacija [6; 62.1pp.]

Mediciniskas ierices - sievieteém kritis var biit ievietotas tadas mediciniskas ierices ka
kardioverts-defibrilators, EKS, sirds ritma monitors, venae porta katetrs, $ajos gadijumos
poziciongSana var but apgrutinata. Kaut arT ierices lielakoties lokalizetas virs kriits, tomer tas
biezi tiek ietvertas izmekl&juma lauka un paklautas kompresijai. Mazak problematiska
pozicion&$ana ir gadijumos, kad ierice atrodas aiz m. pectoralis major Butiskakais pie
mediciniskiem implantiem, veiksmiga komunikacija un sadarbiba izmekl&juma laika, ja

nepiecieSams veikt papildprojekcijas, par to jakonsultéjas ar radiologu. [6; 63.1pp.]

3.3. Attélu analize

Ikdienas darba mamografija, veicot izmekl§jumu pamata un papildprojekcijas,
nepiecieSama spé&ja adekvati izvertet att€la diagnostisko kvalitati. Zemak pieejami atseviski
att€li no Danu skrininga ekspertu centra LRCB, autores Cary van Landsveld Verhoeven

gramatas un veikta to analize.

Lai var€tu uzsakt att€lu analizi, vispirms jaatkarto precizas projekcijas kriteriji, att€la

autore ir atzim&jusi butiskako:

a) vizualiz€jama mediala krits dala;

b) vizualiz€jama laterala kriits dala;

C) pilniba vizualiz€jami fibroglandularie audi;
d) vizualiz€jams m. pectoralis;

e) kratsgals vizualiz€jams centra, profila [7].
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3. 42 attéls Preciza mamogramma CC projekcija [7]

Apskatot 3.42 attelu, var secinat, ka notikusi veiksmiga sadarbiba ar radiologa
asistentu/radiograferu un izmekl€to sievieti, izpilditi kvalitativa att€la iegiiSanas nosacTjumi,
precizi izvélets krits atbalsta virsmas augstums (vizualiz§jams m. pectoralis, nav

vizualiz€jamas adas krokas) un veikta preciza pozicion&San
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X Inadequate

caudal fold

3.43 atte]ls Mamogramma CC projekcija 2 [7]

Veicot attela 3.43 analizi, var novérot adas kroku kaudali, tas liecina par to, ka ir
nepareizi izvélets kriits atbalsta virsmas augstums. Poziciongjot sievieti, lenkis starp kriiti un
atbalsta virsmu nav bijis precizi 90°, art kriitsgals nav vizualiz&jams profila, krits laterala un

mediala dala nav pietiekami labi izvért€jama, nav noveérojami artefakti.
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Inadequate
nipple to medial,
medial not imaged
sufficiently,
pectoral muscle
not in centre

3.44 attels Mamogramma CC projekcija 3 [7]

Analizgjot augstak redzamo attelu nr. 3.44, var secinat, ka CC projekcija nav izpildita
precizi, kriits nav novietota centra, ka arT nav ietverta pilniba. Ir pielaujams, ka kriits nav
ietverta pilniba, tad ja ta ir liela izméra, tada gadijuma var veikt papildus 2-3 mamogrammas
viena projekcija, lai butu vizualiz€jama visa kriits pilniba, Saja gadijuma nav atzimes par to,

ka izmeklgjama kriit CC projekcijas izmekleta, veicot vairakas mamogrammas.
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3.45 attels Preciza mamogramma MLO projekcija [8]

Lai varétu uzsakt MLO att€lu analizi, vispirms jaatkarto precizas projekcijas kriteriji,
attela autore ir atzimé&jusi butiskako:

a) plasi vizualiz€jams m. pectoralis;

b) m. pectoralis vizualiz€jams vismaz kriitsgala liment;
C) pilniba vizualiz€jami fibroglandularie audi;

d) vizualiz€jams inframammarais lenkis;

e) kratsgals vizualiz&jams, profila [8].

Veicot attéla 3.45 analizi, var secinat, ka izpilditi precizi pozicionéSanas nosacijumi,
pareizi izvelets krits atbalsta virsmas augstums, kriits izlidzinata un izstiepta vienmeérigi,

kompresija veikta pietickama apjoma, nav novérojamas adas krokas vai artefakti.
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Inadequate
adjusted
too low

3.65 attels Mamogramma MLO projekcija 2 [8]
Veicot attéla 3.46 analizi, var noverot, ka ir bijis nepareizi izv€lets krits atbalsta virsmas
augstums, I1dz ar to nav izdevies izpildit precizu MLO projekciju. Attéla nepietiekami ietverts
m. pectoralis (tam butu jabiut vizualizéjamam pietiekama platuma vismaz lidz kritsgala
limenim), kriits gals nav vizualiz€jams profila, ka arT fibroglandularie audi nav pietiekami labi
vizualiz&jami.
Apmacibas kursa nobeiguma sniegti kontroles jautajumi, uz kuriem ieteicams pardomat

atbildes, lai parliecinatos, ka mamografijas skrininga t€ma ir izprasta.
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