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ANOTACIJA

Neformalas izglitibas programmas t€ma ir “Skrininga stenoSanas macibas radiologiem”,
programmas izstrades autors ir sertificéti radiologi dr. Ilze Engele, dr. Mara Epermane,
dr. Justine Dei¢mane. Metodiska materiala izveidé atbalstu sniedza dr. Anete Purvlice,
dr. Evija Asere, dr. Tatjana Zablocka, dr. Krista Arcimovica.

Programmas mérkauditorija ir kriits véza skrininga procesa iesaistitie radiologi, un ar1
citas arstniecibas personas, pieméram, radiologa asistenti un radiograferi.

Metodiskais materials izstradats, izmantojot 61 literatiiras avotu, kliniskas vadlinijas,
klinisko pétijumu rezultatus par kriits véza profilaksi un diagnostiku .

Lai nodroS§inatu apmacibu secigumu un pectecigumu, metodiskais materials sastav no
seS$am nodalam. Autori iepazistina ar kriits véza skrininga pamatprincipiem, apkopojot un
analizgjot skrininga programmu dazadas pieejas, blakus efektus un skrininga organizeSanas
principus. Secigi turpinot ar analizi par kriits véza skrininga organiz&€Sanu Latvija un
parmainam, kas saistitas ar pareju uz BI-RADS sisteému. TreSaja nodala tiek pieversta uzmaniba
pacientu pozicionéSanas nozimei kvalitativa rezultata nodroSinasanai. Par kirurga lomu un
nozimi mamografijas izmeklgjuma interpretacija tiek skaidrots metodiska materiala ceturtaja
nodala. Savukart par radiologiski — histopatologiskas korelacijas lomu detalizéti tiek skaidrots
metodiska materiala 5. nodala. Metodiska materiala nosléguma autoru komanda skaidro krtiSu
dziedzeru patologijas att€ldiagnostiskas pazimes, dziedzeraudu blivumu un ta ietekmi uz
izmekl&jumu interpretaciju.

Izglitibas procesa sasniedzamais rezultats - kompetencu (prasmju, sp€ju un zinaSanu)
paaugstinaSana skrininga procesa iesaistitajiem radiologiem un citadm arstniecibas personam.

Metodiskais materials ir paliglidzeklis teorétiskai un praktiskai apmacibai kursu laika.
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TERMINI UN SAISINAJUMI

ASV — Amerikas Savienotas valstis

BI-RADS sistéma - Breast Imaging Reporting and Data System
CT — kompjutertomografija

CORE biopsija — varpsta biopsija

dd- darba dienas
FNAC — tievas adatas aspiracijas citologija (FNAC — angl. -fine-needle aspiration cytology)
KVSP - Kriits Véza Skrininga Programmas

LOC - Latvijas Onkologijas centrs

MG — mamografja

MR — magnétiska rezonanse

NVD — Nacionalais veselibas dienests.

PCR - pilnas patologiskas atbildes reakcijas

PSKUS - Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica
RAKUS - Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica
SPKC — Slimibu Profilakses un Kontroles Centrs

TAD —meérktieciga paduses disekcija (angl. - targeted axillary dissection)

TM — tomosintéze

USG — ultrasonografija

VACB - vakuuma asistetas CORE biopsijas
2D — divu dimensiju

3D — tris dimensiju

ZV A — Zalu valsts agentiira



IEVADS

Kruts véza skrinings ir profilaktiska krtiSu izmekl€Sana ar mamografijas izmekl&juma
metodi, kas ir vieniga profilaktiska izmekléSanas metode, kuras ietekme uz mirstibas
samazinasanu ir statistiski pieradita. Latvija saslimstiba ar kriits v&zi 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 Radiologa asistentu un
Radiograferu asociaciju veica auditu ar mérki noskaidrot eso$o situaciju par skrininga
mamografijas pakalpojuma sniegSanu, identificét butiskakas problémas un sagatavot
ieteikumus pakalpojuma uzlaboSanai.

Tika identificétas problémas, un galvenais secinajums bija celt kvalifikaciju kriits véza
skrininga procesa iesaistitajiem specialistiem.

Lai uzlabotu kriits véza skrininga procesa rezultatus, valsti 2022. gada ir paredzéta
pareja no eso$as “R sistémas” uz BI-RADS sistému. BI-RADS sistéma (Breast Imaging
Reporting and Data System ) - nodroSina strukturétu atbildi, vienotu terminologiju un
statistiski apstradajamus datus. BI-RADS ir kvalitates kontroles riks, kas ir radits, lai
standartiz€tu radiologa atbildes, samazinatu interpretaciju variacijas, sniegtu talakas
rekomendacijas par turpmako taktiku.

Lai nodros$inatu sekmigu BI-RADS sistémas ievieSanu, primari ir nepiecieSams apmacit
skrininga procesa iesaistitos radiologus.

Kruts véza diagnostika ir multimodala, izmantojot visas izmekl€Sanas metodes, un
interdisciplinara, iesaistot visus attiecigaja joma kompetentos specialistus. Izglitibas procesa
mérkis ir paaugstinat kriits véza skrininga procesa iesaistito specialistu kompetenci..

Metodiskaja materiala tiek stastits par skrininga mamografijas principiem, Kriits véza
skrininga organizéSanas uzbiivi, dazadajam pieejam, ka ari skrininga mamografijas blakus
efektiem un galvenajiem kvalitates kritérijiem. Bez tam raksturosim krats véza skrininga
situaciju Latvija, 1idz§ingjos rezultatus un epidemiologisko situaciju. Metodiskaja materiala
iepazistinasim ar izmainam, ievieSot BI-RADS sistému. Skrininga procesa iesaistitajiem
specialistiem tiks sniegtas zinasanas par pacientu pareizas pozicion&$anas nozimi. Metodiskaja
materiala iepazistinasim kirurga viedokli, ka arT ar radiologiskas — histopatologiskas korelacijas
nozimi. Ipasi iepazistinasim ar kriu dziedzeru patologijas att€ldiagnostiskajam pazimem,
apskatisim arT dziedzeraudu blivumu un ta ietekmi uz izmekl&jumu interpretaciju.
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1. SKRININGA MAMOGRAFIJAS PRINCIPI

Profilaktiska izmekl&Sana skrininga kartiba, mamografija, tiek veikta asimptomatiskam
sievietém, kuras neidentificé suidzibas krutis, vai arT kliniskas izmeklésanas rezultata netiek
konstatéti krats véza simptomi. Sievietes arsts, pieméram, gimenes arsts, izvertéjot riska
faktorus, nosaka, sievietes izmekl€Sanas gaitu: vai piemérojama izmekl&Sana populacijas videja
riska grupa, vai paaugstinata riska grupa. Riska izverteéSanai var tikt lietoti interneta vide
pieejamie, bezmaksas riska aprékina kalkulatori, piem&ram, IBIS (Tyrer Cuzick)[1], BCSC [2],
Gail model [3].

Mamografija ir zinatniski pieradita metode, kas atklaj kriits v&zi agrina stadija un, ar

kuras palidzibu ir iesp&jams samazinat mirstibu no kriits véza[4].

1.1. Krits véza skrininga programmas dazadas pieejas

Pasaulé krits véZza skrininga procesa organizéSana tiek izmantotas dazadas pieejas.
Turklat ka viena no galvenajam skrininga pamatkomponentém tiek mingta profilaktiska
mamografija sievietém bez simptomiem vai kliniskam izpausmém. Skrininga process var biit
gan organizéts (to nodroSina noteiktas institcijas, tai skaita valsts), gan neorganizéts jeb
oportinisks (balstits uz sieviesu paSiniciativu, vai atsevisku arstniecibas iestazu, tai skaita
gimenes arstu iniciativu) Skatit.1.1. attelu.. Jaatzimé, ka valsts organizéts kriits véza skrinings
var biit gan centralizets, gan decentralizéts. Tomeér galvena skrininga pazime ir profilaktiska
mamografija sievietém bez simptomiem vai kliniskam izpausmém. 2010,gada Eiropas
Parlaments pienéma deklaraciju cinai pret kriits vézi, kura noteikts, ka visefektivakais lidzeklis,
kas lautu samazinat apriipes un mirstibas atSkiribas dazadas valstis, ir iedzivotaju
mamografiska skrininga programma. Lai nodroSinatu visaptveroSu sievieSu mamografisko
skriningu, tika izvirziti paveicamie uzdevumi, proti, nepiecieSmiba izveidot specializétas
vienibas pakalpojuma sniegSanai, un ari jaisteno noteiktu apmacibu par skriningu, un

janodrosina mediciniskos auditus, kas kopuma nodro$inatu vienotus kvalitates standartus[5].



Skrininga
process

Organizets Oportunistisks

1.1. attels. Skrininga procesa veidi (autores izveidots).

1.1.1. Oportunitiskais skrinings

Kriits véza skrinings var but valsts neorganizéts jeb oportinistisks. Oportiinistiska
skrininga gadijuma arstniecibas persona, pieméram, gimenes arsts vai specialists, nosiita
pacienti uz profilaktisku izmeklgjumu. Latvija tiek nodro$inats oportinistisks skrinings
sievietém no 40 Iidz 50 gadu vecumam un péc 69 gadu vecuma. Oportinistisks skrinings ir
ieviests arT ASV. Oportiinistiska skrininga gadijuma sieviete pati pienem lémumu, apmekIét
skriningu vai ne, ka arf pati nolemj, kur un kad izmeklgjumus veikt. Nav vienotas valsts
vadlinijas oportinistiskajam skriningam. Ir dazadas rekomendacijas, kas nereti ir pretrunigas,

tomgér ir pieradits, ka valsts organiz&tais skrinings ir efektivaks[6].

1.1.2. Valsts organizets kriits véza skrinings

Eiropas kriits véza skrininga vadlinijas ir defin€ts noteikts pasakumu kopums, kas
janodros$ina valstij, organiz&jot skrininga procesu. Valsts organizétam skriningam ir vado$a
institlicija, kura izstrdda un nodroSina vadibu valsti apstiprinatajai vienotajai skrininga
programmai. Ta nosaka parbauzu regularitati, nemot véra finanséjumu un cilvékresursus
noteiktai populacijas dalai, organiz€ noteiktu skrininga infrastruktiru un skrininga
organiz€Sanas formu. Valsti ir jaizveido kontroles institiiciju, kas monitoré skrininga procesu,
ka ar1 jaizvirza noteiktus kvalitates krite€rijus, jaorganiz€ ieks€jo un argjo auditu[7], lai
parliecinatos ne tikai par ieguldito resursu atdeves efektivitati, bet arT par procesu kvalitati.

Valsts organizétais skrinings ir profilaktisks izmekl&jums ar stingri definétu

izmekl&Sanas metodi. Skrininga izmekl&ums ir paredzets noteiktai populacijas dalai konkréta
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vecuma intervala, un izmekl&jumu biezums ir stingri reglamentg€ts. Valsts organizeta skrininga
gadijuma ir jabut par skrininga organiz€Sanu atbildigajai institiicijai, infrastrukttrai, un
noteiktai organizacijas formai, jabiit skrininga vadlinijam un protokoliem, ka ar1 ir jabut
kontroles institiicijai, kas monitoré skriningu, lai tiktu izpilditi konkréti kvalitates kriteriji, tiek
veikti gan iek$gji , gan argji auditi.

Organizeta skrininga ietvaros ir nepiecieSamas uzaicinat uz profilaktisko izmekléSanu
ikvienu skrininga mérka grupai atbilstosu sievieti., Lai to nodrosinatu, ir nepiecieSams izveidot
populacijas registru, ka tas ir Eiropas Savienibas valstis un Latvija, tas paver iesp&ju istenot,
S$adu ta saucamo, uz populaciju bazetu skriningu. Pieméram, Brazilija nav $ada registra, tapéc
valsts organizets skrinings nevar tikt 1stenots.

Organizéta skrininga programmas var blit gan centraliz&tas, gan ari decentralizétas
(skat. 1.2. attelu). Decentralizéts skrinings - katra arstniecibas iestade savu resursu robezas
veic skrininga izmekl&jumus, un §is iestades radiologi veic izmeklgjuma aprakstu. Centraliz&ta
skrininga gadijuma izmeklgjumi tiek veikti mamografijas kabinetos, atteli tiek nogadati vai
nosititi uz skrininga centriem, kur izmekl&jumu izvert€Sanu nodrosina kvalificéti skrininga
radiologi.

Decentralizéts skrininga gadijuma ir salidzinoSi neliels izmekl&umu skaits, ko
interpreté  katras arstniecibas iestades radiologs, tadejadi pastav risks, ka radiologa
interpretacijas kvalitate samazinas, pastavot nelielam gadijumu skaitam, no vienas puses,
turklat izmekl&jumu arhivs, kas nepiecieSams attélu salidzinasanai, tad&jadi ir pieejams tikai
vienas arstniecibas iestades ietvaros, N0 otras puses, tas var nenodroSinat izsekojamibu un
péctecibu. Centralizéta skrininga gadijuma tiek nodro$inats visu konkréta geografiska apgabala
veikto izmekl&jumu interpretacija vienuviet, kas nodroSina Eiropas kvalitates krit€rijiem
atbilstoSu izmekl&umu skaitu, ko veic speciali apmacits skrininga radiologs, tadgjadi celot

interpretacijas kvalitates Iimeni. Latvija pagaidam ir decentralizéts skrininga modelis.



Valsts organizéts
skrinings

Centralizets Decentralizets

1.2. attéls. Valsts organizeta skrininga veidi (autores izveidots).

1.2. KRUTS VEZA SKRININGA BLAKUS EFEKTI

Skrininga mamografijas mérkis ir agrini diagnosticét izmainas kritis, tadéjadi samazinot
mirstibu no krits véza.

Skrininga mamogafijas negativie aspekti ir relativi un salidzinoSi niecigi, pretstata
kop€jiem sabiedribas ieguvumiem - savlaicigas diagnostic€Sanas, lai samazinatu mirstibu no
kriits audz&jiem, tadgjadi samazinatos izdevumi veselibas apriipes sistémai kopuma, pieaugtu
veseligi nodzivotie dzives gadi.

Identificétie skrininga mamogafijas negativie aspekti:

1. Viltus pozitivas mamografijas skrininga gadijuma, sieviete tiek nositita uz papildus
izmekléSanu un/vai biopsiju, kuras rezultata tiek apstiprinata audz€ja neesamiba,
kas ir neefektivs resursu izmantojums. Atkartoti izmekl€to sievieSu Ipatsvars ir
augstaks, ja nav iesp&jams salidzinat datus ar iepriekséjo mamografiju izmekl&jumu
rezultatiem. $ada situacija biezak ir noverota, veicot pirmo skrininga mamografiju.
Viltus pozitivo gadijumu rezultata ir pacientei var rasties negativas psihosocialas
sekas, kas var mazinat atsaucibu turpmakos gados veikt skrininga mamografiju.

2. Skrininga mamografijas rezultata var tikt atklati mazagresivi audzgji, kas parasti
nav letali, tie ir Iéni augosi, un iesp&ams, ka mazagresivie audzgji nekad neradis
simptomus. Diemz&l radiologiski nav iesp&jams atskirt agresivos kriits vézus no 1éni

augosajiem.
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3. Viltus negativa mamografija un intervala vézis. Apméram 28% paciensu vezis nav
diagnostic€jams ar mamografijas metodi, ipasi premenopauzes perioda un sievietem
ar blivam kratmm.

Ar mamografijas metodi uz 1000 sieviet€m tiek atklati apméeram 8-10 véza gadijumu,

un 2- 3 gadijumos netiek atklati. Skrininga intervala vezis ir tads laundabigs audzgjs, kas tiek

diagnosticéts laika perioda starp diviem skrininga izmekl&jumiem. [8, 9].

1.3. KRUTS VEZA SKRININGA ORGANIZESANA

Skrininga koordinacijas un uzraudzibas institlicija nodroSina kriits véZza skrininga
programmas organizéSanu [10], kas, atbilstosi Eiropas vadlinijam [11, 12], veic skrininga
pakalpojuma kvalitates kontroli un uzraudzibu, v&rtgjot programmas atbilstibu izpildes
parametriem un indikatoriem[13]. Skrininga koordinacijas un uzraudzibas institiicija vai tas
paklautiba esosa struktiirvieniba nodroSina skrininga datu apkopoSanu un izvertésanu.

Starptautiski atzita kodéSanas sisttma mamografijas skrininga aprakstam un skriningu
aprakstosas terminologijas (BI-RADS sistéma[14]) lietosana praks€ nodrosina strukturétu
atbildi un statistiski apstradajamus datus.

Vienota uzskaites sisttma par skrininga izmekl&jumu un diagnostiskajiem kriiSu
izmeklgjumu noveért€§jumu rezultatiem lauj izvertét arsta radiologa darbibas rezultatu un
nodrosina atgriezenisko saiti, t.i., lauj arstam radiologam uzzinat par sava darba rezultatiem.

Saskana ar Eiropas vadlinijam skrininga mamografijas lasijumu katrs atseviski veic divi
specialisti (radiologi), kuri specializgjusies kriits patologijas diagnostika. Visaugstaka
skrininga programmas sensitivitate tieck nodroSinata ar divu acu paru aklo lastjumu, kas ir
visefektivakais lidzeklis kriits véza diagnostikai. Vienotas datu bazes un att€lu arhivésana, kas
dotu iesp€ju salidzinat ieprieks€jos 1izmekl€jumus, mazina hiperdiagnostiku un Iidz ar to uz
papildus izmeklgjumiem atsaukto pacientu skaitu. Vienota datu bazes lauj veikt divu acu paru

aklo lastjumu centralizéeti.

1.4, KVALITATES INDIKATORI

Eiropas Savienibas valstim ir atSkirigi kriits véza incidences un mirstibas raditaji, kas

var€tu liecinat par nevienlidzigu pieeju diagnostikai un apriipei (skatit attélu nr. 1.3.) [15].
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Saslimstiba ar kriits v&zi (sievietes) Mirstiba no kriits véza (sievietes )

Saslimstiba uz 100 000 sievie$u Mirstiba uz 100 000 sievieSu

90.0-112.0 1120-1339 @ 1339-1559 227-268  268-309 @ 309-350

® 1559-1778 @ 1778-199.8 ® 350-391 @ 39.1-432

https://encr.eu/sites/default/files/factsheets/ENCR_Factsheet_Breast_2014.pdf
1.3. att€ls. Saslimstiba un mirstiba no kriits véza sievietém[15].

Kriits v&za 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 [16]) — (skatit
tabulu nr. 1.1)
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KVSP izpildes indikatori[16]

1.1 tabula

Izpildes indikatori Pielaujams | V&lamais
Itmenis Itmenis
1. Sasniedzama optiska densitate 14-190D | 14-190D
2. lz8kirtspgja >12 Ip/mm | > 15 Ip/mm
3. Apstarojums— glandulara deva (pie biezuma 4.5 c¢cm) <2.5mGy < 2.0 mGy
4. Kontrasta izskirtsp&jas slieksnis <1.5% <1.5%
5. Skrininga aptvere > 70% > 75%
6. Uzaicinatas sievietes > 95% 100%
7. SievieSu Ipatsvars, kas atsaucas uz atkartotu uzaicinajumu | >98% 100%
skrininga intervala laika + 6 méneSos
8. SievieSu patsvars, kuram ir radiologiski pienemams 97% >97%
skrininga izmeklgjums
9. SievieSu 1patsvars, kas ir informétas par izmeklgjuma 100% 100%
rezultatu sanemsanas laika grafiku
10. Sieviesu Tpatsvars, kuram tehnisku iemeslu d@l ir jaatkarto | <3% <1%
skrininga izmeklgjums
11. SievieSu Tpatsvars, kuram ir javeic papildus atteli, lai < 5% <1%
preciz&tu mamografisko atradni skrininga izmekl&juma
ietveros
12. Sievie$u patsvars, kas tiek atsaukta uz papildus
izmeklgjumiem (p&cskrininga papildus izmeklgjumi)
e Pirmreizgjs skrininga izmeklgjums <7%
e Atkartots skrininga izmeklgjums <5% <5%
<3%
13. Sieviesu Tpatsvars kas agrini veic papildus izmeklgjumus <1% 0%

pec atkartota izsaukuma

13




14. Skrininga papildus diagnostic@tie krits v&zi, kas izteikti attieciba

pret skrininga nediagnosticétajiem véziem (IR)

3xIR >3xIR
Pirmreizgjs skrininga izmekl&juma
15xIR >15xIR
Atkartots skrininga izmeklgjums
15. Intervala v&zu ipatsvars — audzgji, kas nav atklati KVSP.
e Pirmaja gada (0-11 m&nesos)
e Otraja gada (12 Iidz 23 méneSos) 30% <30%
50% <50%
16. KVSP atklato invazivo vézu Ipatsvars 90% 80-90%
17. KVSP atklatie II+ stadijas kriits v&zi
e Pirmreizgja skrininga izmekl&juma - <30%
e Atkartotos skrininga izmekl&jumos 25% <20%
18. KVSP atklatie invazivie kriits v&zi, kas ir limfmezglu
negativi
e Pirmreizgja skrininga izmekl&juma - >70%
e Atkartotos skrininga izmekl&jumos 75% >75%
19. KVSP atklatie invazivie kriits vézi, kas ir < 10mm
e Pirmreizgja skrininga izmeklgjuma -
>25
e Atkartotos skrininga izmekl&jumos >25% >30%
20. KVSP atklatie invazivie kriits v&zi, kas ir < 15mm 50% >50%
21. KVSP atklatie invazivie krats vezi, kas ir < 10 mm, kuriem | 95% >05%
netika veikta intraoperativa histologiska izmeklé$ana
22. FNAC absoliita sensitivitate >60% >70%
23. FNAC kopgja sensitivitate >80% >90%
24. FBAC specifitate >55% >65%
25. Absoliita core biopsijas sensitivitate >70% >80%
26. Kopgja core biopsijas sensitivitate >80% >90%
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27. Core biopsijas specifitate >75% >85%
28. Nepalpgjamu, preoperativi lokalizetu kruts audzgju >90% >95%
veiksmigu eksciziju Tpatsvars pirmaja operacija
29. Attela diagnostisku izmekl&jumu kontrol€ veiktu FNAC <25% <15%
procediiru Tpatsvars ar nepietickamu rezultatu
30. Attela diagnostisku izmekl&jumu kontrole veiktu FNAC <10% <5%
procediiru Tpatsvars ar nepietickamu rezultatu, kam velak ir
pieradita malignitate
31. Krits véza pacientu patsvars, kam ir bijusi preoperativa 90% 90%
FNAC/core biopsija, kas apstiprina kriits véza diagnozi
32. Kliniski asimptomatisku kriits véza pacientu ipatsvars, kam | 70% >70%
ir bijusi preoperativa FNAC/core biopsija, kas apstiprina
kriits véza diagnozi
33. Attela diagnostisku izmekl&jumu kontrole veiktu core/ <20% <10%
vakuuma procediru Ipatsvars ar nepietiekamu rezultatu
34. Atverta kirurgiska veida apstiprinata malignitate, kas <1:2 <14
sakotngji traktéta ka labdabiga
35. Nepalpgjamu kriits vézu preoperativa lokalizacija ar stigu 1 | 90% 90%
cm robezas
36. Labdabigu, nepalp&jamu veidojumu diagnostiskas 90%
biopsijas, kur biopt€jamo audu svars ir mazaks ka 30 grami
37. Pacientu patsvars, kuriem nepiecieSams atkartot operaciju | 10% <10%
péc nepietiekamas rezekcijas
38. Laiks dd (darba dienas) starp:
e Skrininga mamografijas veikSanu un rezultatu 15 dd 10 dd
sanemsSanu
e Simptomatiskas mamografijas veikSanu un 5 dd
rezultatu sanemsanu
e Skrininga mamografijas rezultatu sanemsanu un 5dd 3dd
papildus izmeklgjumu veik$anu
5dd
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e Diagnostiskas mamografijas rezultatu sanemsanu 5dd
un papildus izmekl&jumu veikSanu
e Papildus izmeklgjumu veik$anu un rezultatu 15 dd
sanemsanu

e Planotas operacijas gaidisanas laiks

39. Laiks (darba dienas (dd) starp:

e Skrininga mamografijas veikSanu un rezultatu

sanemsanu
o <15dd 95% > 95%
o <10dd 90% >90%

e Simptomatiskas mamografijas veik§anu un
rezultatu sanemsanu
o <5dd 90% >90%
e Skrininga mamografijas rezultatu sanemsanu un
piedavato papildus izmeklésanu
o <5dd 90% >90%
o <3dd 70% >70%

1.5. KRUTS VEZA SKRININGS LATVIJA

Latvija kopS 2009.gada, pamatojoties uz Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra
noteikumu Nr.1046 “Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba” 37.pielikumu
“Valsts organizetais véza skrinings”, ir ieviesta valsts organiz€ta un apmaksata krits véZa
diagnostikas metode — skrinings ar mamografijas metodi . Ta ietver kriiSu mamografisko
izmekl€Sanu reizi divos gados sievietem vecuma no 50 Iidz 69 gadiem.

Par vadoSo iestadi kriits véza skrininga organizé$ana ir noteikts Nacionalais Veselibas
Dienests (NVD), kam valsts ir pieskirusi noteiktu finans€jumu gan skrininga izmeklgjumu
veikSanai, gan ar1 pecskrininga papildus izmeklgjumu nodroSinasanai. Nacionalais Veselibas
dienests ir atbildigs par uzaicindjuma veéstulu izsiitiSanu sieviettm, gan par rezultatu
apkoposanu. Sobrid skrininga mamografijas rezultati tiek standartizéti vértéti pgc R1 — R5
sisteémas.

Sakot no 2018.gada 28. augusta kriits véza skrinings Latvija tiek organizets atbilstosi
Ministru kabineta noteikumu Nr.555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un

samaksas kartiba” ”, kas nosaka, ka valsts organizeto skrininga mamografijas pakalpojumus
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var sniegt tikai tas arstniecibas iestades, ar kuram ir noslégti ligumi par skrininga mamografijas
pakalpojumu snieg8anu, kas atbilst noteiktiem kvalitates kriterijiem. Noteikumos ir defin&ti
cetri kvalitates kritériji:

1. kop&jam viena radiologa gada veikto mamografijas aprakstu skaitam ir jabiit ne
mazakam ka 500;

2. dubultapraksta nodrosinasana;

3. R3 vertgjums nedrikst parsniegt 5% no kop&ja mamografiju skaita (R3 veértg§juma
rezultats — pacientes aicinajums uz papildus izmeklgjumu);

4., pecskrininga izmekl&jumi ir janodrosina 30 dienu laika.

2019.gada Veselibas inspekcija sadarbiba ar Radiacijas drosibas centru, Nacionalo
Veselibas dienestu, Latvijas Radiologu asociaciju un Latvijas Radiologa asistentu un
Radiograferu asociaciju veica auditu ar meérki noskaidrot esoSo situaciju par skrininga
mamografijas pakalpojumu sniegSanu sievieteém, lai identific€tu butiskakas problémas un
sagatavotu ieteikumus pakalpojumu uzlaboSanai.

Kopuma tika veikta 26 arstniecibas iestazu risku analize p&c noteiktiem kriterijiem un
izlases kartiba parbauditas devinas arstniecibas iestades klatieng, nemot vera tadus aspektus ka
geografisko izvietojumu un apkalpojamo pacientu skaitu.

Lai gan tika identificétas dazadas nepilnibas, tom&r noteicosa un bitiskaka identificéta
istenojama intervence - radiologu un radiologa asistentu kompetencu uzlaboSana, lai
nodros§inatu kvalitativu mamografijas pakalpojumu un att€lu interpretaciju.

Lidz ar to varam secinat, ka Latvija, no viena puses, tiek istenota valsts organizéta kriits
véza skriningaprogramma, tomer, no otras puses, saskana ar Valsts Onkologijas plana secinato:
“Valsts organizéta skrininga programma nav ieviesta skrininga pakalpojumu kvalitates
kontroles un uzraudziba, ka ar1 skrininga procesa metodiska vadiba, ka to rekomendé Eiropas
vadlinijas dzemdes kakla véZa, kolorektala véza un kriuts veza skrininga kvalitates
nodros$inasanai”[17].

Ka jau iepriek§ mingjam, lai Latvija izveidotu kvalitativu skrininga sist€mu, primari
biitu nepiecieSsams visus izmekl&jumus apkopot un uzkrat vienuviet, uzturot izmekl&jumu
arhivu, tadgjadi tiktu nodroSinata iesp€ja salidzinat izmainas vésturiska aspekta, nodroSinot
izsekojamibu, péctecibu un Iidz ar to pamatotaku [émumu pienemsSanu. Turklat centralizetas
skrininga sistémas gadijuma tiek nodro$inats visu konkréta geografiska apgabala veikto
izmekl&jumu interpretacija vienuviet, tiek nodrosinats Eiropas kvalitates kriterijiem atbilstoss
izmekl&jumu skaits, ko veic speciali apmacits skrininga radiologs, tad€jadi celot interpretacijas
kvalitates [imeni. Tas nodroSinatu ar radiologa kvalitates un pieredzes uzturéSanu atbilstosa

Iimen1 un kvalitates kontroli. Pie kam, apkopotie dati ir laba iesp&ja zinatnes un pé€tniecibas
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attistibai jauna pakapé, kas ir svarigs faktors Latvijas zinatniskas kapacitates stiprinasana.
Nemot veéra iepriekSminéto, veikto skrininga mamografijas att€lu apkopoSanai,
sistematiz&Sanai un saglabasanai, tai skaita arT p€tniecibas, izglitibas arstniecibas noliikos,

Latvija kritiski nepiecieSams ir vienots digitalo skrininga mamografijas att€lu centralais arhivs.

1.5.1. Epidemiologija

Kriits vézis ir biezaka onkologiska saslim$ana un biezakais onkologisko slimibu
izraisTtais naves iemesls sieviet€ém visa pasaulé. Starptautiska véza izpétes centra [18] dati
liecina, ka 2018. g. pasaulé tika konstatéti 2,1 miljoni jauni krits véza gadijumi un 627 000
naves gadijumi[19].

Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registra, kuriem diagnosticéta onkologiska
slimiba, ik gadu tiek registréti aptuveni 1100 lidz 1200 jaunu kriits véza gadijumi (2017. gada
— 1133 jeb 60 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem), 2017. gada ar kriits vézi Latvija nomira 430
sievietes (23 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju) [20].

Latvija saslimstiba ar kriits vézi ir viena no zemakajam, bet mirstibas raditaji ir vieni no
augstakajiem Eiropa [18]. Sadas atikiribas ir skaidrojamas ar nepietickamu finanséjumu
medicinas nozar€, lai veicinatu efektivas skrininga programmas izveidi, ka rezultata tiktu
nodro$inata kriits véza agrina diagnostika, biitu pieejama atbilstosa arstéSana un tadgjadi tiku

samazinata mirstiba no krits véza.
1.5.2. Kriits véza skrininga struktiira

Kriits véZa skrininga - process biitu janodroSina sekojosam struktiirvienibam:

1. Stacionarajiem un mobilajiem mamografijas kabinetiem.

Sajos kabinetos tiek veikts valsts organizétais kriits véza skrinings — ta ir mamografija abam
kratim (katrai divas projekcijas), ko veic radiologa asistents (vai radiografers). Radiologs veic
mamografijas aprakstu abam kriitim (katrai divas projekcijas) (manipulacija 50101), t.sk. ar1
mamografijas aprakstu papildu projekcijam (manipulacija 50102), ja izdarita
standartmamografijai sekojosa papildu mamogramma ar lokalu kompresiju, palielinajumu vai

citadu nestandarta projekciju (manipulacija 50097).

2. Specializetie centri

Arstniecibas iestades, kur tiek veikta papildus pecskrininga izmeklesana - RAKUS Latvijas
Onkologijas centrs, PSKUS, Daugavpils regionala slimnica, Liepajas regionala slimnica.

Specializétajos centros tiek veikta visa nepiecieSama papildus izmekl&Sana, tai skaita, core
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(“varpsta biosija”) vai vakuuma biopsija USG, mamografijas (stereotakses), TM, ka ari MR
kontrol€. Histologiski apstiprinatu laundabigu kriits audzgju talaka taktika tiek apspriesta
multidisciplinaras sédes kopa ar kirurgiem, radiologiem, patologiem, kimijterapeitiem un staru
terapeitiem.

3. Vadosa arstniecibas iestade

Lai uzlabotu mamografijas skrininga veikSanas un lasijumu kvalitati, nepiecieSams izveidot
mamografijas skrininga vadoso iestadi, kas nodroSinatu centraliz&tu skrininga mamografijas
otro lastjumu un lidz ar to mamografijas norises nepartrauktu praktisko izvértéSanu. Kontrole
sevi ietvertu gan mamografijas tehnisko izpildijuma kvalitates noveértéjumu, gan radiologisko

izvertejuma kvalitati, kas savukart uzlabotu skrininga indikativos raditajus.

1.6. MAMOGRAFIJAS IZMEKLEJUMS SKRININGA
ETAPA

Mamografija ir vieniga profilaktiska izmekl€Sanas metode, kuras ietekme uz mirstibas
samazinasanu ir statistiski pieradita. Eiropas komisijas véza skrininga rekomendacijas nosaka,
ka vislielakais mirstibas samazinajums ir sievietém, kas iesaistitas kriits véza skrininga
programma vecuma grupa no 50 Iidz 69 gadiem[21]. Pasaulé péc mamografijas skrininga
ievieSanas mirstiba no kriits véza sievieteém vecuma no 50 Iidz 69 gadiem samazinajusies l1dz
pat 40 - 58% [22-24]. Metaanalizes pétijumi parada, ka, veicot skriningu sievietém vecuma
grupa no 40 lidz 49 gadiem, iectekme uz mirstibas samazinasanu ir lidz 17%][25]. Uzsakot
profilaktisku kriiSu izmekl€Sanu ar mamografijas metodi no 40 gadu vecuma, ta biitu javeic
vienu reizi gada, jo Saja vecuma tumoru augsanas atrums ir lielaks[26]. Sievieteém, kas jaunakas
par 40 gadiem, mamografijas skrininga ietekme uz mirstibas samazinasanu nav pieradita.
Asimptomatiskam, populacijas vid&ja riska sievietém, kas jaunakas par 40 gadiem, javeic
regulara kliniska kriiSu izmekl&$ana, radiologiska skrininga izmekl&$ana netiek rekomendéta
[26]. Atseviskas Eiropas un Amerikas rekomendacijas ir ieteikums pagarinat skrininga vecumu

lidz 75 gadiem. Sobrid nav stingri noteikta skrininga aug$&ja vecuma robeza.

Sobrid Eiropa skrininga etapa tiek lietota 2D mamografija. Lidz§ingjie pétijumi rada,
ka 3D tomosintéze papildus 2D mamografijai tiek atklati apméram 2-3 krits véZi uz 1000
sievietém [27-32] . Sobrid Eiropa skrinings ar tomosintézes metodi tiek veikts tikai p&tfjumu

Iimen1, mamografija ar tomosintézi ir ieteicama diagnostiska etapa Skatit 1.6.3. nodalu.

Pasaul€ izmanto gan digitalo, gan fosfora plaSu mamografiju. Pastav uzskats, ka tiesa

digitala mamografija ir pecizaka par fosfora plasu mamografiju. Turklat digitalaja
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mamografijas izmekl&juma paciente sanem mazaku starojuma devu, tiek iegiits augstakas
kvalitates att€ls, pastav iesp&ja veikt att€la pécapstradi un iespéja veikt att€lu arhivésanu [33,
34].

1.6.1. Jonizgjosa starojuma deva skrininga mamografija.

Vidgja starojuma devu ietkme& kriiSu biezums un dziedzeraudu blivums. Kopgja
mamografijas izmekl&uma vidgja starojuma deva ir 2.5 mGy (abam kriitim divas projekcijas).
Risks saslimt ar mamografijas radiacijas izraisitu v&zi ir vienai no 100 000 sievietém. Risks
saslimt mamografijas radiacijas izraisitu vézi ir 100 reizes zemaks neka iesp€ja izvairities no
krits v€za, veicot skrininga mamografiju[34]. Mamografijas starojuma izraisits vézis nav

zinatniski pieradits[35].

1.6.2. Dziedzeraudu blivuma ietekme uz skrininga mamografijas jutibu.

apgriitina mazu veidojumu atklasanu, bliva dziedzeru audu parenhima var ierobezot audzg&ja
redzamibu. Apméram pusei sievieSu ir blivas kriitis, péc BI-RADS [14] nomenklatiiras tas ir
vertejams ka heterogéni blivas (BI-RADS C kategorijas krasu uzbuve) vai izteikti blivas kritis
(BI-RADS D), kad izmekl&juma jutiba ir attiecigi 64% un 48%. Lipomatozas kratis ar zema
blivuma dziedzeraudiem (BI-RADS A) vai vidgji zema blivuma (BI-RADS B) mamografijas

izmeklgjuma jutiba ir krietni augstaka — attiecigi 89% un 83% .

1.6.3. Tomosint€ze un skrinings

Augsta blivuma dziedzeraudu parenhimam saslanojoties, var tikt aizklatas laundabigas
parmainas (viltus negativa atrade) vai simulétas laundabigas parmainas (viltus pozitiva atrade).
Ka viens no risinajumiem, tiek piedavata tomosintézes metode, kas ASV Partikas un zalu
administracija ir apstiprinata kops 2011. g. Latvijas ZVA arstnieciba izmantojamo medicinisko
tehnologiju datu bazé tomosintéze paslaik nav ieklauta[36]. Tome&r butu javérté par

tomosintézes ieklausanu izmantojamo medicinisko tehnologiju datu bazes tuvakaja nakotng.

Mamografijas iekartas ar tomosintézes funkciju galvena atskiriba ir kustigs rentgenstaru
avots. Tomosintezes laika tiek veiktas vairakas ekspozicijas noteikta lenka robezas. Péc tam
ieglitos datus matematisks algoritms rekonstrué viena mm biezas “$k&lés” un izveido pseido —
3D attelu kopu, ko iesp&jams apskatit uz darba stacijas secigi vienu péc otras. legiito att€lu
skaits atkarigs no kriits audu biezuma un mamografijas ierices. Tomosinteézes izmekl&juma

cetras projekcijas kop€ja sanemta radiacijas deva ir nedaudz lielaka par 2D mamografijas
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izmeklgjuma sanemto devu. Veicot kombinétu izmeklgjumu — 2 D mamografija pluss

tomosintéze visas Cetras projekcijas — radiacijas deva palielinas vairak ka divas reizes[37, 38].

Lai samazinatu pacienta sanemto radiacijas devu, mamografijas iekartu razotaji ka
risinajumu piedava sintétisko mamografiju. Sintetiska mamografija ir maksligs 2D
mamografijas attels, kas ar pecapstrades programmatiiru palidzibu iegiits no tomosintézes
datiem. Sintetiskas mamografijas galvenie ieguvumi ir mazaka sanemta radiacijas deva un 1saks
izmekl&juma iegtsanas laiks. SintCtiskaja mamografija tiek izceltas starainas masas un
arhitektonikas deformacijas. Pielietojot specialus filtrus un pé&capstrades programmas
algoritmus, sintétiskajos att€los tiek pastiprinati izcelti kalcinati. Ikdiena stradajot ar sint&tiskas
mamografijas att€liem, japarzina tajos sastopamie artefakti. Biezak sastopamie ir izpludusi
zemadas taukaudu zona (subcutaneous tissue blurring), paziid adas konttra (loss of skin
resolution), samazinata izskirtsp€ja paduses rajonos, pseidokalcinati, sveskermenu raditi

artefakti. Sie ir iemesli, kas var radit gritibas novértét kustibu artefaktus[39].

Tomosintézes piclietoSana un efektivitate skrininga joprojam vél tiek pétita. Ir vairaki
butiski skrininga programmas efektivitates raditaji, kurus biitu jauzlabo, lai tomosintézes

izmantoSana skrininga sevi attaisnotu.

Ievérojamakie ASV un Eiropas pétijumi rada, ka, pielietojot tomosintézi skrininga,
palielinas atklato véza gadijumu skaits. Ar tomosintézes metodi papildus tiek atklati vidéji
viens lidz divi véza gadijumi uz 1000 mamogramam. Tomosintézes ietekme uz recall rate jeb
atpakal uzaicinato pacientu skaitu ir neviennozimiga. ASV pétijumos recall rate samazinas, jo
Sis raditajs ir vertejams ka loti augsts (Iidz pat 10 %). Eiropas pétijumos atpakal uzaicinato
pacientu skaits (pielaujama norma lidz 5 %) vai nu nemainas, vai dazos pat palielinas, kas biitu

vert€jams ka nevelams efekts[38].

Ir visparzinams, ka, lietojot skrininga tomosint€zi, samazinas viltus pozitivo gadijumu
skaits uz asimetriju rékina, bet palielinas tomosintéz€ atklatu arhitektonikas deformaciju
ipatsvars. Tomosintéze palidz atklat parmainas ar neskaidru malignitates potencialu (B3-
radiala réta, atipiska duktala hiperplazija), palielinot invazivu manupulaciju skaitu, operaciju

skaitu un izmaksas[38].

Sobrid nav skaidrs tomosintézes ilgtermina efekts uz mirstibu no kriits véza, jo tam ir
nepieciesami ilgtermina p&tijumi (10-20gadi). 2D mamografija parliecinosi sevi ir pieradijusi

multiplos pétijumos, bet nav izpétits, vai, lietojot tomosintezi skrininga, var iegit vél lielaku
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mirstibas samazinajumu. Intervala vézu gadijumu skaits ir viens no veidiem ka prognozet
tomosintézes ilgtermina ietekmi uz mirstibu. Lielakajos tomosintézes p&tijumos nav pieradita
intervala vézu skaita samazinasanas, lietojot skrininga tomosintézi, salidzinajuma ar tikai 2D
mamografijas skriningu. Nepietiekami pieradijumi par intervala véza gadijumu skaita
samazinasanos, izmantojot tomosint€zi skrininga, ir viens no galvenajiem iemesliem, kadg]

tomosintézes izmantoSana skrininga Sobrid ir apSaubama[38, 40].

Ka pozitivs aspekts ir nosaucams fakts, ka biezak ar tomosint€zes metodi tiek atklati
neliela izméra, mazak agresivi (Grade 1), hormonreceptoru pozitivi, HER2 negativi, Luminala
A tipa vézi, kuriem ir laba iznakuma prognoze, ar mazaku iesp&jamibu metastazét. VEl bitu
japiemin, ka, lietojot skrininga tomosintézi, nepalielinas atklato DCIS gadijumu skaits un
nepalielinas lokali izplatitu audzgju gadijumu skaits, salidzinot ar 2D mamografijas skriningu

[41].

Analizgjot tomosintézes efektivitati sievietém ar dazada blivuma dziedzeraudiem,
vislielakais ieguvums ir grupa ar bliviem, heterogéniem dziedzeraudiem (péc BI-RADS B un
C kategorijas blivums). Tacu sievietém ar loti bliviem dziedzeraudiem (péc BI-RADS D
kategorija) netika konstateta atSkiriba diagnosticeto vézu biezuma. Loti blivam kritim

tomosintézes jutiba ipasi neatskiras no 2D mamografijas jutibas[42, 43].

NepiecieSami papildus ilgtermina p€tijumi par tomosintézes un sintétisko mamografijas
pielietosanu skrininga. Eiropa tomosint€zi un sint€tisko mamografiju skrininga pielieto tikai

pétijumu ietvaros.

1.6.4. Skrininga mamografijas izmekl&juma rezultati

Skrininga mamografijas izmeklgjuma BI-RADS1 un BI-RADS 2 atbilde ir attiecigi
negativs un labdabigs skrininga rezultats, kas neprasa papildus izmeklesanu. BI-RADS 0, Bl-
RADS 4, BI-RADS 5 kategorija ir pozitivs skrininga rezultats, kad sieviete ir janosiita uz
specializétu centru, lai veiktu kraSu diagnostisko izmekléSanu. Skrininga mamografijas
rezultats kalpo ka nosatijums uz turpmakajiem pécskrininga izmeklgjumiem. BI-RADS 3
kategorija skrininga etapa nav pielietojama, jo BI-RADS 3 kategorija nozimé kontroli p&c 6
ménesiem, ko var nozimét tikai p&c papildus 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

nosititi uz specializ€tiem centriem, lai veiktu diagnostisku krasu izmekléSanu. Uz papildus
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izmekl&jumiem atsauktajiem pacientiem apméram 70% gadijumu onkologiska saslimSana
neapstiprinas. Pacientiem pé&c papildus izmekléSanas veikSanas nereti mainas BI-RADS

kategorija, ta ir kliniska BI-RADS kategorija (skatit 1.2. tabulu).

Kategorija Rezultats Piezimes

BI-RADS 0 Pozitivs skrininga rezultats Nosiitijums uz specializétu
centru papildus kriisu

diagnostiskajai izmekléSanai

BI-RADS 1 Negativs skrininga rezultats

BI-RADS 2 Labdabigs skrininga rezultats

BI-RADS 3 Skrininga etapa nav Kontrole péc 6 ménesiem

pielietojama

BI-RADS 4 Pozitivs skrininga rezultats Nosttijums uz specializétu
centru papildus krisu
diagnostiskajai izmeklgSanai

BI-RADS 5 Pozitivs skrininga rezultats Nosttijums uz specializ&tu

centru papildus krisu

diagnostiskajai izmeklgSanai

1.2. tabula.Skrininga mamografijas izmekl&juma rezultats peéc BI-RADS sistémas.
Autores izveidots.

Skrininga diagnoze nav galiga diagnoze, bet gan sakotngjais filtrs, kas asimptomatisku
sievieSu populacija diferencé pacientes, kuras nepiecieSams nosiitit uz papildus izmeklgjumiem
no tam, kuras turpina profilaktisku izmekleSanu skrininga kartiba. Skrininga mamografija nav
nepiecieSams veikt izmeklgjuma aprakstu, bet gan tikai noradit, kuras sievietes tiek nosutitas

uz papildus izmekl&jumiem un kuras né.
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2. IZMAINAS , KAS SAISTITAS AR PAREJU UZ BI-RADS
SISTEMU

Pareja uz BI-RADS sist€ému ir saistita ar vienotas mamografijas izmekléjuma datu
ievades programmodula lietoSanu (skatit att€lu nr. 2.1.). Radiologam datu programmoduli ir
janorada katras kruts BI-RADS sisteémas noveértéjumu, kas laus pilna apmera realizet dubultaklo
skrininga mamografijas lasijumu (katrs radiologs sniedz savu neatkarigu izmekl&juma
vertéjumu). Gadijuma, kad viens radiologs uzskatis, ka nepiecieSsams veikt papildus
izmeklgjumus (BI-RADS 0,4,5), bet otrs noradis negativu vai labdabigu atradni (BI-RADS
1,2), datorsistéma $adus gadijumus atpazis ka “nesakritibu”. Tada gadijuma tiks iesaistits
tresais skrininga radiologs, kuram biis pieejami ieprieksgjie abu radiologu skrininga
mamografijas vert€§jumi. Par mamografijas izmeklgjuma nesakritibu netiek uzskatiti tadi
gadijumi, kad viens radiologs izmekl&jumu novértg, pieméram, BI-RADS 1, bet otrs ka BI-
RADS 2, jo abos gadijumos radiologi nenosiita pacientu uz papildus izmekléSanu. Lidzigi, ja
viens radiologs izmekl&jumu verte ka BI-RADS 0 vai 4, bet otrs radiologs ka BI-RADS 5 — ar1
sadi gadijumi netiek trakt&ti ka nesakritiba, jo abi radiologi norada uz to, ka nepiecieSams veikt
papildus izmekl&jumus.

Datu ievades programmoduli biis shematiski attelotas abas kriitis 2 projekcijas, dodot
iesp&ju ar datora peli ievietot patologiju raksturojoso piktogrammu shematiskaja attéla.

Datu ievades programmodulis dod iesp€ju noradit ar1 papildus informaciju, piemeram,
vai ir veikta salidzinaSana ar ieprieks veiktajiem izmeklgjumiem, ka ar1 atzimet dziedzeraudu

blivumu. Datu ievades programmodulis lauj pievienot arT komentarus un rekomendacijas.
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[+

BI-RADS novértéjums
Laba kriits Kreisa kriits o Veikta salidzina3ana ar iepriek3&jiem
o 0 - nepilniga izmeklé$ana o 0- nepilniga izmekléSana izmeklgjumiem
(nepiecipé.m_rli papildus _(nepiecipﬁarpi papildus o Nepiecie$ams atkartot izmkeléjumu/ vai
izmeklgjumi) izmeklgjumi) nepiecie§amas papildus projekcijas’
o 1 - negativa atradne o 1 - negativa atradne
o 2 - potenciali labdabiga atradne o 2 - potenciali labdabiga atradne Dziedzeraudu blivums** -
o 4 - iespgjams maligna atradne o 4 - iesp&jams maligna atradne ‘ |
o 5 -loti aizdomigs uz malignitati o 5 - loti aizdomigs uz malignitati Tlakas rekomendacijas*** :

Komentari : | ‘

L R |[L Medial R S z Arhitektonikas deformacija
z{-:-y Arhitektonikas deformacija ar kalcinatiem
Asimetrija
iy Labdabigi kalcinati
s%es  Kalcinati
1@ e
@ Masa ar arhitektonikas deformaciju
g @B  Masa ar kalcinatiem
I | Staraina masa

Star aina masa ar kalcinatiem

*Pacients tiek atsaukts uz izmekl&$anu tehnisku iemeslu dé], piemé&ram, nepreciza projekcija
** Krasu blivums — dota izvéle - A, B, C, D kategorija

2.1. attéls. Vienots skrininga mamografijas izmekl&jumu datu ievades programmodulis[44] .
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3. PACIENTU POZICIONESANA

Audzgju agrina detekcija ir jaspg identificet maz izteiktas jeb niecigas izmainas
mamogramma. Mamografijas izmekl&uma kvalitate ir arkartigi nozimiga, un tade] svarigi
biitu ieglt augstas kvalitates att€lus pozicionéSanas un ari fizikali-tehnisko parametru zina.
Radiograferim ka atbalsta personai ir svariga lomakvalitativa izmekl&juma nodroSinasana.
Proti, radiograferim japrot pielietot gan praktiskas zinaSanas, gan ari tehniskas iemanas.
Izmeklgjuma laika svarigaka radiografera prasme ir sp&ja korekti, precizi pozicionét pacientes
krtti un pielagot iekartu, tas tehniskos parametrus atbilstosi katrai pacientei.

Radiografera komunikacijas prasmém jabiit ipaSam, lai uzmanigi, profesionali un
atbildigi komunicétu ar pacienti, kurai tiek izmekléta. Radiograferim jazina par sievietes
trauksmi un bailém, ierodoties uz skrininga izmekl&jumu, ka ari sagaidot to rezultatu.
Radiograferim jabiit iemanam izprast sievietes ekspektacijas par izmekl&jumu un japrot sniegt
nepiecieSamo talako informaciju, un jaiegist optimali izmekl&juma attéli. Radiografera loma
ir butiska, lai sievietei veidotos pozitiva skrininga izmekl&juma pieredze, tadgjadi tiktu
veicinata sievietes atsauciba turpmakajiem skrininga izmekl&jumiem.

Radiografers ir multidisciplinaras komandas svarigs dalibnieks. Proti, skrininga
izmekl&jumu radiografers veic patstavigi bez radiologa klatbiitnes. Tap&c ir jaspgj patstavigi
pirmsskietami izvértét mamogrammas un japrot risina probléma, ja tada rastos.

Vadlinijas kvalitates nodroSinasana kriits véZa skrininga radiograferim aprakstitas Perry et al

(2006)[16] un tas ir sekojosas:

e Veic izmekl&jumus vienveidigi un atkartojama veida, ievérojot pozicion&sanas solus,
lai iegiitu kvalitates standartiem atbilstoSas mamogrammas;

e Veic izmeklgjumu klientam pienemama veida

e Atpazist fizikalas un tehniskas nepilnibas un sp&j adekvati uz tam reaggt, veikt

korekcijas.

3.1. Mamografijas projekcijas.

Ir divas standartprojekcijas, ko pamata izmanto, veicot skrininga mamografiju:

o Kraniokaudala (CC) projekcija, kura kriits tiek izmekl&ta ar rentgenstariem virziena
no augsas (kraniali) uz leju (kaudali), ka paradits attela 3.1

e Mediolaterala (MLO) projekcija, kas attelo krti 45° no augs&ji-medialas uz apakseji
— lateralo kriits dalu, ka paradits attela 3.2
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Abas projekcijas var pielietot papildus uznémumus kriits galiem, ja anatomiska novietojuma

del tos nevar pozicionét kriits kontlira standartprojekcijas [45].

Att.3.1 : Att.3.2
3.1. att€ls. Kraniokaudala (CC) projekcija [16].
3.2. att€ls. Mediolaterala (MLO) projekcija [16].

Astonas papildus projekcijas:
o Lateromediala (LM) projekcija un mediolaterala (ML), ka paradits 3.3.un 3.4. att€los,

lieto, lai noteiktu veidojuma lokalizaciju kvadratos (augsgja vai apakseja).

Att.3.3 Att.3.4
3.3. attels. Lateromediala (LM) projekcija [16]
3.4. attels. Mediolaterala (ML), [16]

o Kleopatras projekcija jeb izvérsta CC projekcija (XCCL), veic ka CC projekciju,
izverSot un labak vizualizgjot lateralo kriits dalu, 1pasi tas svarigi, ja izmeklgjums ir

pirmreizgjs — skatit 3.5. att€lu.

e

3.5. attels. Kleopatras projekcija jeb izvérsta CC projekcija (XCCL) [16]
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e Cleavage (CV) projekcija, veic kraniokaudali tapat ka CC, ietverot medialas dalas

abam krutim vienlaicigi — skatit 3.6. attelu.

[T
it [)” il

Lk L LT A
/! f’I’,IHI,I’”;
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3.6. att€ls. Cleavage (CV) projekcija [16]

Pargjas projekcijas pielietojamas praktiski tikai diagnostiskaja etapa
e Rolled (roteta) laterala (RL) un roteta mediala (RM) projekcijas: veic kraniokaudala

virziena— skatit 3.7 un 3.8. attélus.

3.7. attéls. Rolled (rotéta) laterala (RL) projekcija [16]
3.8. att€ls Rolled (rotéta) mediala (RM) projekcija [16]

o Lokala kompresija un palielinajuma projekcijas CC vai MLO
o Lateromediala slipa (LMO) projekcija — veic virziena no apaksgji laterala uz augseji

medialo kriits dalu — skatit 3.9. att€lu.

3.9. attels Lateromediala slipa (LMO) projekcija [16]

o Kaudokraniala (FB) projekcija — veic virziena no apakSas uz augsu, var pielietot pie

kriisu kurvja deformacijas- skatit 3.10. attela.
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3.10. attéls Kaudokraniala (FB) projekcija [16]

o Aksillaras “astes”(AT) projekcija — veic tada pasa virziena ka MLO, lai labak
vizualizetu aksillaro kriits audu dalu — att.3.11.

3.11. attels Aksillaras “astes”(AT) projekcija [16]

Radiograferim japarliecinas, ka pacientes kriits izmekl&juma laika ir pietiekami
saspiesta, bet ne vairak ka nepiecieSams, lai iegtitu labu attéla kvalitati. Radiograferim ir japrot
paskaidrot sievietei, kurai veic mamografijas izmeklgjumu, Kompresijas nepiecieSamibu, lai
sievietes l1dzestiba izmekl&juma laika biitu pietiekosa.

Pietiekama kompresija nepiecieSama, lai:

e samazinatu sekundaro starojumu un paaugstinatu att€lu kontrastainibu,

e samazinatu kriits audu biezumu, izretinatu audus, kas reduc€ audu uzslanosanos,
tadejadi labak vizualizetu kriits audus,

e mazinatu radiacijas devu, ko sanem kriits audi,

e samazinatu kustibu neasumu.

Korekta kriits pozicionéSana standarta MLO un CC projekcijas ir nepiecieSama, lai
maksimali vizualiz&tu kriits audus, samazinatu tehnisku nepilnibu recall un maksimizétu véza
detekcijas raditajus[45].

Ipasi velamies uzsvert, ka svarigi, lai radiologs, skrininga mamogrammas vérteSanas
procesa, neakceptetu nekvalitativus att€lus, jeb tadus, kas neatbilst kvalitates kriterijiem.
Sados gadijumos biitu javeic atkartoti uznémumi un atkartoto izmeklgjumu skaits attiecigi
jaregistre.
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Vispar€jie mamografijas attélu kvalitates kriteriji[45]:

o Korekta markéSana un personas identifikacijas dati,

e Vienveidigas, “atkartojamas” mamogrammas,

e Nav adas kroku,

e Nav uzslanojumu (pleci, mati, zods u.c.),

o Pietickama kompresija, lai att€li butu ar pietickamu kontrastainibu (vid&ji 90-120-
150N),

e Nav kustibu neasums,

o Atteli atbilst kvalitates standartiem (fizikalajiem), bez trokSna artefaktiem.

3.2. Mamografijas standartprojekciju kvalitates kriteriji

Mamogrammas CC projekcija  (skatit attelu nr. 3.12., 3.13.) ar pareizu attelu

mark&jumu (puses, pacienta ID dati, projekcijas nosaukums) skatit 3.1. tabulu. [45]

3.1. tabula
Mamografijas standartprojekciju kvalitates kritériji CC projekcijai[45]
Simetrija Atteli abpusgji simetriski veikti
Mediala kruts dala Pilniba ietverta (11dz krisu kurvja sienai)
Laterala dziedzeraudu kontiira Ietverta (maksimali pec iespgjas)
Kriits audu vizualizacija Kriits audi ietverti pilniba “izstiepti” kriits gala virziena
Kroka laterali Pielaujama maza/vai nemaz/nav gaisa josla
Kroka mediali Maza/vai nemaz/nav gaisa josla
M.pectoralis ietverts P&c iespgjas (centrali)
Kriits gals centra Centra
Kruts gals profila Profila

3.12 att€ls Mamogramma CC projekcija labai (dxt) kraitij [16]
3.13 attéls Mamogramma CC projekcija kreisai (sin) kratij [16]
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Viens no butiskakajiem aspektiem, lai ieghitu labas kvalitates mamogrammu CC
projekcija, ir attela detektora galdinu novieSana pareiza augstuma attieciba pret kriiti. Galdina
augstumu noverte, skatot kriiti no medialas puses (krtti novieto uz galdina, lai krits ir 90° lenk1
attieciba pret galdinu). Sievieti pozicioné vienas plaukstas platuma attaluma no galdina
(zemkruts Iinija), kruti iestiepj un velk virziena prom no kriisu kurvja sienas. Kriiti pozicioné
uz galdina ta centra, krits audus leénam piespieZot, izveérSot un izlidzinot kriits gala virziena.
Jaraugas, lai pacientes kriits gals novietojas kriits profila. Ja tas nav iesp&jams kriits anatomisko
ipatnibu d&l, tad veicams papildus uznémums kriits galam, to novietojot profila. Ja nav
vizualizéta pilniba kriits audu laterala dala, tad veicams uzn€mums izveérSot lateralo dalu
(XCCL projekcija).

Biezakas kludas, veicot uznémumu CC projekcija:

o Detektora galdins novietots par zemu vai par augstu (turklat tas arT ir mazak komfortabli
sievietei),

o Slikta kompresija, ka rezultata kriits audi izskatas bali, par maz kontrastaini, ir kustibu
neasums,

o Adas krokas kriits laterala dala,

o Kriits audi nepietiekami izvilkti kriits gala virziena,

o Kiriits gals nav profila.

Mamogrammas MLO projekcija (skatit att€lu nr. 3.14., 3.15.) ar pareizu attelu
mark&jumu (puses, pacienta ID dati, projekcijas nosaukums)(skatit 3.2 tabulu) [45].
3.2. tabula
Mamografijas standartprojekciju kvalitates kritériji MLO projekcijai[45]

Simetrija Atteli abpusgji simetriski veikti

Augstums Attela pietieckami augstu paduses audi vizualiz&jami
(virs paduses parejas krokas), bet ne par augstu (att€la

centrs kriits audu “biezakaja” dala

M.pectoralis pietiekama platuma | Paduses krokas IimenT 2 platuma vai vairak

M.pectoralis dzilums Lidz kriits gala Itmenim

Krits audu vizualizacija Kriits audi ietverti pilniba , “izstiepti” kriits gala

virziena/nenoslid kaudali

Inframamarais lenkis Redzams
Kriits gals Profila
Adas kroka inframamari Nav/neliela
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Adas kroka paduse Nav/neliela

3.14 att€ls Mamogramma MLO projekcija labai (dxt) kratij [16]
3.15 att€ls Mamogramma MLO projekcija kreisai (sin) kriitij [16]

Svarigakie aspekti, lai ieglitu labas kvalitates mamogrammas MLO projekcija, ir
detektora galdina augstums (divu pirkstu platuma zem aug$delma kaula galvinas Iimena), kriits
pacelSana, izstiepSana kriits gala virziena un pietickama kompresija (parasti ar lielaku
kompresijas speku neka CC projekcija) un sievietes komforts izmekl&juma laika.

Biezakas kludas, veicot uznémumus MLO projekcija:

o Detektora galdins$ par augstu vai par zemu,

o Detektora galdins nav pareiza noliekuma lenkt un nav viena linija ar kruts arg€jo malu —
tas var izraisit nepietickamu m.pectoralis vizualizaciju, retroglandularo audu
vizualizaciju,

o Inframamarais lenkis nav skaidri redzams,

e Nepietickama kriits pacelSana un izstiepSana, ka ari kompresija, kas rada kriits

“nokarasSanos” attélos.

Radiografiskie kvalitates standarti:

e Vairak ka 97% izmeklgjumu ir jabut pienemama kvalitate, lai attélos fiks€tais butu
derigs diagnostiskali,

e Ne vairak ka 3% sievieSu izmekl&jumu butu atkartojami (atkartota MLO vai CC
projekcija). Pretéja gadijuma iestadé butu veicams kvalitates audits un janodroSina
atbilstoSas intervences, lai So kvalitates kritériju sasniegtu,

e Vairak ka 97% sievieSu jabut apmierinatam ar izmekl&jumu, ka radiografera attieksme
ir uz pacientu vérsta(So aspektu var izmérit veicot klientu apmierinatibas aptaujas),

« Radiografers informé pacienti par slédzeina sanemsanas veidu un ilgumu .
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Lai radiografers uzturétu prasmes un kompetences pietickama kvalitaté, minimalas
prasibas butu piedalities skrininga izmekl§jumos divas reizes nedéla, un vismaz 20

mamografijas izmekl&jumu veikSana nedgla [45].
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4, MAMOGRAFIJAS IZMEKLEJUMS KIRURGA
SKATIJUMA

Kruts vé€za arstéSana ir personaliz€ta, katram pacientam individuali izv€léta. Svariga ir
visu specialistu (kirurga, radiologa, kimijterapeita, staru terapeita, krits masas, psihologa,
rehabilitologa) iesaiste multidisciplinara konsilija veida, jo, lai izvEéletu iesp&jami labako
arstéSanu katrai pacientei, batiski ir nemt véra pacienta klinisko, radiologisko un histologisko

korelaciju.

4.1. Kirurgiska arsteSana

Kriits véza kirurgiska arsteésana ietver kriits un regionalo limfmezglu (paduses) operaciju.
Paslaik agrina kriits véza arstéSana parsvara gadijumu tiek uzsakta ar kirurgisku arst€sanu. Batu
svarigi agrina agresivo kriits véza apakStipu gadijuma (triskarSi negativs, HER2 pozitivs)
izvertet neoadjuvantas sist€miskas terapijas nepiecieSamibu, jo tas pielietoSana, nemot véra
atbildes reakciju, var ietekmét art talaku sist€misku terapiju.

Kruts operacijas iedalas: kriiti saglabajoSa operacija un mastektomija. Kriits operacijas
apjoms tiek izvel&ts arsta - pacienta saruna, izveértgjot kliniskos, radiologiskos un histologiskos
datus un nemot vera pacienta vélmes.

Izveloties kriits vEéza pacienta operacijas veidu, loti svariga ir tieSi radiologiska
izmekl&sana, jo ta visprecizak noteiks kriits dziedzera patologisko audu plasumu. Svarigs ir ari
krits dziedzeru konvencionalo un funkcionalo izmekl&jumu izvert§jums gan blivu kriits
dziedzeraudu gadijumos, gan lobulara audzgja gadijumos - multifokalitate, gan otras kriits
1zvert€Sana un citi izvert&jumi.

Kruti saglabajosas operacijas laika tiek rezec€ts audzgjs atbilstosi ta izplatibai no audzgja
brivas kriits dziedzeraudu robezas, un defekts slégts onkoplastiska tehnika, rotgjot kriits
dziedzeraudus. Kriiti saglabajosas operacijas ir dazadas sarezgitibas, sakot ar I Iimena
onkoplastikas pieeju Iidz 11 limena onkoplastikai, kas sevi ietver terapeitisku mamaplastiju-
vienlaikus rezec€jot audz&ju un veicot kriits dziedzera audu rotaciju, lai veiktu kriits formas
korekciju.

Mastektomijas iedalas konvencionala un adu saglabajoSa mastektomija (ar vai bez adas

redukcijas), kas var biit arT kriitsgala un areolas saglabajosa.
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4.1.1. Kriti saglabajoSa operacija

Multiplos, randomizetos petijumos ir pieradits, ka agrina kriits véza dzivildzes rezultatus
neietekm& operacijas apjoms - kriti saglabajosa operacija ar sekojoSu staru terapiju vai
mastektomija [46].

Kruts véza gadijuma, planojot kriiti saglabajosu operaciju, svarigi izvertét audz&ja un
krits izméra attiecibu [47, 48].

Planojot operaciju, jaizverte art neoadjuvantas sist€miskas terapijas potencials ieguvums,
1pasi agresivo kriits vézu apakstipu gadijumos - samazinot audzgja izméru, var tikt samazinats
operacijas plaSums, kas uzlabo kosmeétiskos rezultatus. Neoadjuvantas sist€émiskas terapijas
atbildes bieZums uzlabojas, sasniedzot pCR aptuveni 50 - 60% gadijumu HER2 pozitivu kriits
véza grupa (sanemot dualu mérkterapiju), un 30 - 50% triskarsi negativo audz&ju grupa, bet
tikai 5 - 15% HR pozitivu, HER2 negativu kriits vézu grupa, laujot secinat, ka lielam pacientu
skaitam biis iesp&ja veikt kriiti saglabajosu operaciju [49]. Seit gan janem véra ari lokalais
audzg&ja augSanas raksturs - multifokalu audz&ju gadijuma $is princips nedarbosies, ka ar1janem
vera, ka péc neoadjuvantas sist€émiskas terapijas ir nepiecieSams izoperéet visas kriits dziedzeri
sakotngji konstatétas patologiskas audu zonas - tadél loti svariga ir radiologiska pacienta
sagatavoSana pirms neoadjuvantas sist€émiskas terapijas, visas sakotn€ji konstatetas
patologiskas audu zonas iezimgjot ar radiologiski redzamiem audu markieriem - visbiezak
skavam[47, 50].

Izv&loties operacijas apjomu, svarigi ir izvertét patologisku mikrokalcinatu plasumu kriits
dziedzeri. Ir komplicéti izoperét patologisku mikrokalcinatu zonu, ja ta neatbilst palpatorai
atradnei vai nav redzama ultrasonografiski. Patologisku mikrokalcinatu operacijas ir augstas
sarezgitibas un prasa ripigu pacienta operacijas planoSanu, visbiezak markgjot patologisko
mikrokalcinatu zonu, kas nav redzama ultrasonografiski, ar stigam stereotakses kontrole. Un
Sads operacijas materials vienmér jaizmeklé mamFografiski, lai vizuali biitu iesp&jams izvertet
operacijas materiala apjomu un rezekcijas linijas [47, 50].

Neoadjuvantas sisteémiska terapija visbiezak nedod efektu uz radiologiski malignu
mikrokalcinatu izplatibu. Plasu vai multifokali redzamu patologisku mikrokalcinatu izplatibas
del, krati saglabajosa operacija var nebiit iesp&jama [47, 50].

Multicentriski kriits audzg&ji, 1pasi, ja lokalizeti vairakos kriits dziedzera kvadrantos, tiek
saistiti ar paaugstinatu lokoregionalo recidivu biezumu péc kriti saglabajosas operacijas, un
sados gadijumos rekomendg izvertét mastektomijas ieguvumus[48, 50].

Invazivs lobulars kriits audz&ja veids parasti saistits ar sakotngji lielaku audzgja izméru
un salidzinosi sliktak gan kliniski, gan radiologiski izvértgéjamam audz&ja robezam. Sie audzgji
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biezak ir multifokali un var biit bilaterali. Pacientiem ar lobularu audz&ja veidu, 1pasi, ja
pacientei ir radiologiski blivi kriits dziedzeraudi, rekomend€ papildus veikt magn&tiskas
rezonanses izmekl&jumu, kas ir pieradijis efektivitati, att€lojot audz&ja patieso plasumu,
multifokalitati. Pacienti ar invazivu multifokalu lobularu karcinomu nav pieméroti kandidati
neoadjuvantai sist€miskai terapijai un planotai kruti saglabajosai operacijai, un $ados
gadijumos rekomendg izverteét mastektomijas ieguvumus[47, 50].

Svarigi atzimét, ka ar1 pacienti, kuriem anamné&zg ir bijusi staru terapija krts dziedzerim,
nebiis kandidati atkartotai kriiti saglabajosai operacijai. Ka ar1 pacienti, kuriem nevar tikt
piemérota staru terapija - pieméram, icrobezotas kustibas vai nesp&ja atrasties staru terapijai
nepiecieSamaja miera rezima noteikto laiku. Arl inflamatora kriits v&za gadijuma tiek
rekomendéta mastektomija[48, 50].

Kriti saglabajosa operacija netiek rekomend@ta griitniecibas I trimestr1, proti, nemot véra,
ka griitniecibas laika staru terapija ir kontrindic€ta, bet p&c kriiti saglabajoSas operacijas tiek
rekomendgta staru terapija. Tadgjadi rodas situacija, kastaru terapija var notikt novéloti.[50].

Kriti saglabajosa operacija netiek rekomend@ta pacientiem ar BRCA1, 2 génu mutacijam

sakara ar augstu kriits véZa attistibas risku dzives laika [50].

4.1.2. Nakotnes perpektiva kriits operacijai péc neoadjuvnatas
kTmijterapijas

Ta ka pilnas patologiskas atbildes reakcijas (pCR) raditaji péc neoadjuvantas
sistemiskas terapijas pieaug, provokativs kllst jautagjums vai primara audz€ja kirurgiska
rezekcija pCR gadijuma ir nepiecieSama[47]?

Neoadjuvantas sisteémiskas terapijas pieeja pacientiem, kas sasniedz pCR, iesp&jams,
nakotn€ laus neveikt vai atlikt kriits operaciju un pielietot “watch and wait” taktiku. Paredzams,
ka pacientiem, kuriem p&c neoadjuvantas terapijas, pcR tiek pierada radiologisko izmeklgjumu
kontrol€ veikta biopsija, var neveikt operaciju, bet turpinat dinamiski novértot. [50].

Lai histologiski apstiprinatu pCR javeic minimali invaziva att€ldiagnostikas vadita
biopsija, lai gan $ada pieeja var biit mazak preciza ka operacija. Bet janem véra, ka neviens
att€ldiagnostisks izmekl&jums nav un nekad nebiis absoliiti precizs, lai izvertetu rezidualas
audzgja Stnu atliekas péc neoadjuvantas sist€miskas terapijas. AtseviSkas p€tnieku grupas
analiz€ vertibu no CORE biopsijas vai vakuuma asistetas CORE biopsijas (VACB), lai noteiktu
pCR. VACB Sobrid tiek vertéta ka labaka, ar zemaku FNR (FNR; <5%) salidzinot ar CORE
biopsiju pacientiem ar pilnigu radiologisku atbildes reakciju[51]. Svarigi piebilst, ka $ada

pieeja Sobrid vél ir tikai tiek pétita un netiek izmantota kliniskaja prakse.
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4.1.3. Regionalo limfmezglu operacija

Misdienas regionalo limfmezglu operacija tiek uzskatita par procediiru, kas dod vairak
prognostisku informaciju neka audzgja mehanisku eridikaciju [52].

Sargmezgla biopsija ir galveno kriits limfas drengjoSo paduses limfmezglu ekscizija.
Lai noteiktu sargmezgla lokalizaciju, tiek izmantots radioaktivais tehnécijs vai zila
kontrasviela, vai vislabak- abu metozu kombinacija[53].

Lielakaja skaita klinisko gadijumu tiek veikta sarmezgla biopsija, kuras indikacijas ir
agrina krits v&zis un lokali izplatits vézis péc neoadjuvantas sist€miskas terapijas gadijumos,
kad péc terapijas ir kliniski un radiologiski pozitivs efekts- izzudusi iepriek§ patologiskie
limfmezgli [50].

Sobrid mazak agresiva kirurgiska taktika - neveikt paduses limfadenektomiju- tiek
rekomend@ta ar1 gadijumos, kad sargmezgla konstaté lidz divam makrometastazém, tpasi
gadijumos, kad veic kriiti saglabajoSu operaciju, un tiek planota adjuvanta staru terapija.
Attiecinams tikai uz primari operétiem pacientiem un nav attiecinams uz kriits véza pacientiem
péc neoadjuvantas kimijterapijas, kad jau sargmezgla mikrometastazes gadijuma rekomendé
limfadenektomiju [50].

Paduses limfadenektomija ir visu paduses limfmezglu ekscizija, kas tiek rekomendéta
gadijumos: [50]

e kad pacientiem p&c neoadjuvantas sisteémiskas terapijas, limfmezglos saglabajas
kruts véZa mestatazes;

e pacientiem ar lokali izplatitu kriits vézi, kuriem vispargja stavokla dél nevar tik
noziméta neadjuvanta sist€miska terapija;

e kad operacijas laika limfmezgla konstaté metastazi un veikta mastektomija, un
netiek planota staru terapija;

¢ gadijumos, kad kruti saglabajoSas operacijas laika konstaté vairak par divam
metastazem;

e apsverama gadijumos, kad nevizualiz€ sargmezglu.

Paduses limfadenektomijas aktualitate mazinas. Paduses limfadenektomija tiek saistita
ar augstu komplikaciju skaitu, pieméram, pécoperacijas seromu, rokas limfostazi, pleca
locitavas kustibu samazinajumu, juSanas traucgjumiem, kas butiski pasliktina pacienta dzives
kvalitati [50].

Audzgja statuss padusé pe€c neoadjuvantas sist€miskas terapijas dod nozimigu

prognostisku informaciju, un akurata diagnostika ir vissvarigaka [47].

37



Kadel ir tik svarigi nepielaut viltus negativu rezultatu péc neoadjuvantas arstéSanas? Jo
tas sniedz neprecizu, sagrozitu prognozes raksturojumu, Ipasi triskarsi negativa, HER2+ krits
véza grupa. Viltus negativais rezultatssamazina papildus iesp&amo terapijas pielietoSanu,
tadgjadi samazinot recidiva risku ari TNBC, HER2+ kriits véza grupa, un deeskalé staru
terapijas noziméSanas iesp&jas [54].

Tadel ir izveidots 1paSs limfadenktomijas veids pacientiem p&c neoadjuvantas
sisteémiskas terapijas, kuriem sakotng&ji konstatéti patologiski limfmezgli: mérktieciga paduses
disekcija jeb TAD (targeted axillary dissection) - kad tiek izdalits limfmezgls, kur§ pirms
sistemiskas terapijas uzsakSanas ir bioptéts un markéts ar skavu vai radioaktivu seklu, kopa ar
sargmezgliem, kas konstatéjas dubultkontrastéSanas metodi. TAD ir Sobrid rekomendéta

taktika pacientiem p&c neoadjuvantas kimijterapijas[54].
4.1.4. Kruts rekonstrukcijas operacija

Krats rekonstrukcijas operacijas Latvija tiek veiktas, un ir ieviesta ka valsts apmaksata
programma, sakot ar 2022. gada janvari.

Nemot veéra pacienta miksto audu kvalitati, pec operacijas paredzeto talako arsteSanu
un pacienta vélmes, var izdalit vienmomenta un atlikta kriits dziedzera rekonstrukcija [55].

Turklat, planojot rekonstrukciju, nozimiga loma ir radiologiskajai izmekleSanai - jau
sakotngji ta sniedz norades par adas — zemadas slana biezumu. Proti, Svarigi ir izmekl&umos
orientéties péc kriits dziedzeros esoso patologisko audu zonu lokalizacijas Tpasi attieciba pret
adas lokalizaciju, kuru nepiecieSams saglabat. Biitiski ir nemt véra, ka atseviSkos gadijumos,
kad redzami patologiski mikrokalcinati, kas lokaliz&ti tuvu adai vai patologiska audu zona, kas
intimi saistita ar kriitsgalu vai areolu, nevar tikt saglabata onkologiskas dro$ibas un augsta
lokala recidiva riska dél.

Gadijumos, kad miksto audu kvalitate ir laba, un nepiecieSams atjaunot maza apjoma
krits dziedzerus, iespgjams izmantot vienmomenta rekonstrukciju - ievietojot implantu.
Gadijumos, kad nepiecieSams atjaunot lielaka izméra krits dziedzerus vai ir komplicéta miksto
audu kvalitate, blitu vélams izmantot divu etapu rekonstrukciju- sakotngji ievietojot audu
espanderu, kas tiek pakapeniski uzpildits, un péc ka sekojosi audu espanders tiek mainits uz
pastavigu implantu [55].

Attieciba pret lokalizaciju, kur tiek ievietots implants vai espanders, tiek runats par

prepektorala vai submuskulara pieeju[55].
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Biitu janem véra arT kriits simetrizacijas aspekts, lai sasniegtu labu kosmétisko efektu
visbiezak ir nepiecieSama arT otras kriits simetrizacija. Atbilstosi tas sakotngjai formai — javeic
redukcija, mastopeksija vai augmentacija.

Labaka kosmétiska rezultata iegtiSanai papildus var tikt izmantots lipofilings, ar kura
palidzibu var iegiit biezaku adas — zemadas slani un aizpildit atseviSkus defektus.

Kriits rekonstrukcija ar audu 1&veriem- rotétie (biezak izmantoti: mm. latissimus dorsi
l1eéveris vai TRAM l&veris) vai brivie audu 1&veri (biezak izmantotie: DIEP (deep inferior
epigastric perforator), SIEA (superficial inferior epigastric artery), TUG (transverse upper
gracillis)). Pieradits, ka miksto audu léveru rekonstrukcija ilgtermina dod labakos kosmétiskos

rezulatus[55].
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5. RADIOLOGISKA — HISTOPATOLOGISKA
KORELACIJA

Patologi un radiologi ietilpst multidisciplinaras komandas sastava. Atbilsto$i vadlinijam
un rekomendacijam visiem pacientiem pirms terapijas uzsakSanas tiek veikta biopsija
att€ldiagnostisku metozu kontrole (USG vai mamografijas). Izmainas, kas ir konstatétas
radiologiskos izmekl&jumos, ir jaapstiprina ar histolopatogiskam izmekléSanas metodém.
Radiologiskas un patologiskas pazimes visiem bioptétajiem pacientiem tiek izskatitas
multidisciplinaras sanaksmes.

Histopatologiskajai atradnei ir jakorele jeb jaatbilst radiologiskajam parmainam.

Gadijumos, kad ir nesakritiba vai atSkiriba, visi gadijumi ir japarskata un pasi jaizanalize.

5.1 Kriits dziedzera laundabiga audzéja morfologija un

audzeéja biomarkieri

Intraduktalas proliferativas izmainas
I1z8kir sekojosas intraduktalas proliferativas izmainas:

v" vadu hiperplazija,

<

vadu atipiska hiperplazija

v" duktala karcinoma in situ.

Vadu hipeplazija

Vadu hiperplazija ir labdabiga epitélija proliferacija, raksturiga Siinu skaita palielinaSanas,
veidojot &etrus vai pat vairakus §tinu slanus. Stinas ir heterogénas, respektivi, atskiras §inu

skaits, izmérs un izkartojums. Stinam raksturigs zems proliferacijas indekss (Ki-67 indekss).

Atipiska vadu hiperplazija

Atipiska vadu hiperplazija raksturojas ar monomorfu relativu maza izméra Stinu proliferaciju,
ar palielinatu proliferacijas indeksu un dazadu S§tinu izkartojumu, solidas, trabekulatas vai
mikropapilaras/papilaras uzbiiveés. Atipiska vadu hipeplazija palielina risku saslimst ar

laundabigu kriits dziedzera slimibu Cetras - piecas reizes.

Duktala karcinoma in situ
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Duktala karcinoma in situ (DCIS) raksturojas ar atipisku Stinu proliferaciju vadu
ietvaros, ar palielinatu kodola citoplazmatisku attiecibu, Stinu polimorfisma pazimém - $inam
ir dazadi kodoli, kodoli ir tumsaki (hiperhromi), ar kodoliniem, var biit centrala nekroze
(komedo tipa nekroze). Svarigi atzimét, ka atipisko Stinu proliferaciju novero tikai epitélija, un
bazala membrana ir neskarta, ko pierada mioepit€lija Stinu klatbiitne (imunhistokimiski
mioepitélija Stnu markieri ir p63, aktins, CD10, kalponins).

DCIS péc siinu polimorfisma pakapes iedala zemas (low grade), vidgjas (intermediate
grade) un augstas (high grade) malignitates pakapé.

DCIS atkariba no Stinu sakartojuma un augSanas Ipatnibam iedala piecas grupas-
komedo tipa (ar centralu nekrozi); kribriforma tipa (Stnas veido vairakus sazarojumus),
mikropapilara un papilara tipa ($tinas veido papilarus izaugumus), ka arT solidas uzbiives tipa

(Stnas ciesi sakartotas).

Laundabigs invazivs kriits dziedzera audzgjs ir heterogéna audzgja grupa. Pamata ir
sastopamie epitelialie audzgji, no kuriem biezakais histologiskais audz€ja veids ir invaziva
(infiltrativa) duktala karcinoma un lobulara karcinoma.

Citas audzgja histopatologiskas formas-tubulara karcinoma, invaziva kribriforma karcinoma,
mucinoza karcinoma u.c. ir retak sastopamas (skat. 5.1. tabulu).
5.1. tabula
Krits dziedzera audzgja histologiskas formas [56, 57]

Audzgja histologiskais veids Sastopamibas bieZzums, %
Invaziva duktala karcinoma 70-75

Invaziva lobulara karcinoma 5-15

Tubulolobulara karcinoma 5

Tubulara karcinoma 1-4

Invaziva kribriforma karcinoma 1-35

Mucinoza karcinoma; mucinoza | 1-2

cistadenokarcinoma

Invaziva mikropapilara karcinoma <2
Metaplastiska karcinoma <1
Adenoidcistiska karcinoma <1

Invaziva  karcinoma ar endokrinu | <1

diferenciaciju

Karcinoma ar apokrinu diferenciaciju <1
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Invaziva papilara karcinoma <1

Sekretora karcinoma <1

Neepitelialie kriits dziedzera audz€ju veidi-mioepitelialie, mezenhimalie (sarkomas),
hematologiskie (limfomas) ir reti sastopami.

Ap 5-10% krits dziedzera audz€ja gadijuma novéro iedzimtu predispoziciju ar
mutacijam specifiskajos génos, no kuriem svarigakie ir BRCA1 un BRCA2. Biezakas
genétiskas mutacijas ir novérotas $ados génos-PIK3CA, TP53, MDM2, PTEN, PALB2, Rgl,
AKT1 un CDH1 [58-60].

5.1.1. Invaziva duktala karcinoma

Invaziva duktala karcinoma ir biezaka audzgja histologiska forma, kas sastopama 70-
75% gadijumos (skat. 5.1.att€lu). Duktalas karcinomas $tinas ekspresé specifisku proteinu-E-
kadherinu, kas lauj diferencét duktalu un lobularu karcinomu, jo p&d&a no nosaktam

neekspresé So markieri.

5.1. attéls. Invaziva duktala karcinoma, hematoksilins un eozins, palielinajuma x 200
[RAKUS patologijas centrs, dr.T.Zablocka]

Makroskopiski audzgjs var biit dazados izméros, biezak no 1.0 Iidz 4.0 cm blivs,
griezuma pelécigi dzeltena krasa, starainam malam. 90% gadijuma tie ir unifokali audzgji, kas
biezak sastopami aug$gja lateralaja kvadrata. Sinhroni kontralaterali audzgji ir sastopami

apméram 2.0% gadijumu.
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5.1.2. Invaziva lobulara karcinoma

Invaziva lobulara karcinoma sastada ap 5-15% no visiem kriits dziedzera audzg&jiem, un
ir otrais biezak sastopamais audz&ja veids. Tai raksturiga multifokala augSana, biezak
sastopama bilaterali, ir blivas konsistences, pelécigi bala krasa, biezak ar neskaidram robezam.
Histologiski audz&ju raksturo mazu neoplastisko $tinu sakopojumi, kas sakartoti grupas,
trabekulas vai kédites (skat. 5.2. att€lu). Lobularas karcinomas Stinas parasti ekspresé ER un
PR, bet neeksprese¢ HER2 proteinu. Jaatzimé, ka klasiskas lobularas karcinomas gadijuma
prognoze ir labaka, salidzinot ar duktalu karcinomu. Tomer tadi lobularas karcinomas paveidi

ka pleomorfais un gredzenveida $iinu variants, raksturiga slikta prognoze[58-60].

o 3

5.1. attels. Invaziva lobulara karcinoma, hematoksilins un eozins, palielinajuma x 200

[RAKUS patologijas centrs, dr.T.Zablocka]

5.1.3. Kriits dziedzera audzg&ja biomarkieri un prognozes faktori

Krits dziedzera audz€jam izskir vairakus prognozes markierus - audzgja biomarkieri,
audz€ja histologisko uzbuvi un apkart&jo audu stavokli (saistiba ar atipisku vadu hiperplaziju,
karcinomu in situ).

Kriits dziedzera audzgja imtnhistokimiskie biomarkieri ir ER, PR, Her2, PD-L1 un Ki-
67.

Citi prognozes faktori ir audzgja izmers (TNM Kklasifikacija, T noveérte pec audzgja
invaziva komponenta), audzgja histologiskais veids un diferenciacijas pakape, limfovaskulara
un perineirala invazija, saistiba ar in situ komponentu, peritumorala limfocitara infiltracija,

rezekcijas liniju stavoklis, ka arf ER, PR, HER2, Ki-67 un PD-L1 ekspresijas limenis.

43



Kruts dziedzera audz€ji péc molekularas izmekleSanas tiek iedaliti Cetras apaksSgrupas
p&c imunhistokimisko biomarkieru ekspresijas profila-luminals A, luminalais B, bazalais un
HER2 apakstips (skat. 5.2. tabulu).

Luminalais A apakstips parasti ir ER, PR pozitivs, bet HER2-negativs un Ki-67 indekss
ir zems, luminals B ir ER, PR un HER-2 pozitivs vai Her-2 negativs un Ki-67 indekss ir augsts,
bet HER2 apakstips ir ER, PR-negativs un HER2-pozitivs. Savukart, bazalais apakstips, t.s.
triskarsi negativais fenotips, ir ER,PR, HER2-negativs, bet ekspresé bazala tipa citokeratinus
(CK5/6). Bazala apakstipa audzgjiem ir raksturiga augsta mitotiska aktivitate, izteikta
peritumorala limfocitara infiltracija.

Krits dziedzera triskar$i negativajam audzgjam (ER, PR un HER2/neu ir negativi péc
imiinhistokimiskas izmekléSanas rezultatiem) tiek veikta PD-L1 iminhistokimiska
izmekleSana, lai var€tu izveleties personaliz€tu audz€u arstéSanu. Imunhistokimiskos
rezultatus noveérté audzgja infiltréjosajas iekaisuma S$tnas (limfociti, makrofagi, dendritiskas
Stnas un granulociti) un rezultatus noverte procentos (%). PD-L1 izmeklgjums ir pozitivs, ja

PD-L1 ekspresija vairak par 1.0%[58-60].

5.2. tabula

Kriits dziedzera audz&ja molekularie apaksstipi [56, 57]
ApakSstips ER PR Ki-67 Her-2/neu
Luminals A + >20 <14% -
Luminals B + <20 >14% -
Her2-
negativais
Luminals B + jebkurs jebkurs +
Her-2-
pozitivais
Her-2 - - jebkurs +
Triskarsi - - Jebkurs, -
negativs parasti

augsts

ER un PR ekspresiju noverte procentos, %. Rezultats ir pozitivs, ja ER, PR ir vairak par
1.0%.

Ki-67 indeksu novérté procentos, %.

HER2 ekspresiju novérte ekspresijas skala. HER2 amplifikacija ir konstatéta,, ja HER-
2 ir “3+” ekspresija, savukart amplifikacija nav konstatéta, ja HER2 ekspresija ir “0” un “1+”.
HER-2 “2+” ekspresija ir nenoteikts rezultats, kad ir nepiecieSams veikt in situ hibridizacijas

izmeklésanu (skat. 5.3. tabulu) [58-60].
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HER2 imtinhistokimiskas krasoSanas rezultatu interpretacija.[56, 57]

5.3. tabula

10% no Stinam

HER-2 ekspresija Raksturojums Rezultats
0 Netiek novérota imtinhistokimiska krasosana, vai ta ir | Negativs
nepilna, vajas intensitates membranas kraso$ana un
mazak par 10% no §tinam
1+ Nepilna vajas intensitates membranas krasoSana vairak | Negativs
par 10% no Stinam
2+ Vajas vai vidgji izteiktas intensitates membranas | Nenoteikts
krasosana vairak par 10% no $tinam
Izteiktas intensitates membranas krasoSana mazak par
10% no Stinam
3+ Izteiktas intensitates membranas krasosana vairak par | Pozitivs

Lai precizétu HER2-receptoru statusu jaizmanto in situ hibridizaciju, kurai ir divas

analoga metodes-Fluorescences in situ hibridizacija (FISH) vai Hromogéna in situ hibridizacija

(CISH).

In situ hibridizacijas rezultati tiek izvertéti atbilstosi ASCO/CAP 2018. gada

vadlinjjam.

Her-2 amplifikacija ir konstatéta, ja HER2/CEP17 attieciba >2.0; un HER?2 signalu
skaits §tina ir > 4 ( 1. grupa), vai ja HER2/CEP17 attieciba >2.0, bet HER2 signalu skaits $§tina
<4.0 HER2, bet imunhistokimiski HER2 ekspresija ir 3+ (2. grupa), ka ar1 ja HER2/CEP17

attieciba <2.0, bet signalu skaits $tina ir >6.0 HER2, gadijuma ja imtinhistoktmiski HER-2
ekspresija ir “2+” un “3+” ( 3. grupa), vai HER2/CEP17 attieciba ir <2.0; bet HER2 signalu

skaits §tina ir >4.0, bet <6.0 HER2 un ir vienlaiciga imtnhistokimiska HER-2 “3”+ ekspresija

(4. grupa), (skat. 5.4. tabulu) [58-60].
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5.4. tabula

In situ hibridizacijas rezultatu interpretacija atkariba no HER2/CEP17 attiecibas un HER2

kopiju skaitam $iina.[56, 57]

Grupa HER2/CEP17 HER2 kopiju skaits | Rezultats
attieciba stina
1. Grupa >2.0 >4.0 Pozitivs
2. Grupa >2.0 <4.0 Pozitivs, ja IHC ir 3+
ekspresija
3. Grupa <2.0 >6.0 Pozitivs, ja IHC ir
2+ vai 3+ ekspresija
4. Grupa <2.0 >4.0 un <6.0 Pozitivs, ja IHC ir 3+
ekspresija
5. Grupa <2.0 <4.0 Negativs

FISH un CISH metodes salidzinajums

FISH

Izmekl&Sanas telpai jabiit aptumsotai (ja netiek novérota signali uz stikla izziid)

Mikroskops ar objektiva palielinajumu x 100 + ellas immersija un specifiska lampa ar

filtru mikroskopam
Paraugu uzglabasana zema temperatiira (ja netiek noveroti signali uz stikla, izzud)
Paraugu glabasanas termin$ - daZzi ménesi (tad parskatit stiklus/preparatus vairs nevar)

Izmekl€to audu struktira ne vienmér labi vizualiz€jas (kas dazreiz var apgriitinat

rezultatu interpretaciju)

Izmeklesanas telpai jabuit apgaismotai (nav nepiecieSams pasargat preparatus no

gaismas iedarbibas)
Mikroskops ar palielindjumu x 60

Paraugu uzglabasana istabas temperatiira (ka parasti stiklini/preparati glabajas arhiva,

11dz ar to var parskatit nepiecieSamibas gadijuma)

Paraugu glabasanas gadiem ilgi (ka parasti stiklini/preparati glabajas arhiva, Iidz ar to

var parskatit nepiecieSamibas gadijuma)
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* Izmekleto audu struktiira labi vizualizgjas

5.3. attels. HER-2 amplifikacija ir konstatéta (1. grupa). CISH krasoSanas metode,
palielinajums x200. [RAKUS patologijas centrs, dr.T.Zablocka]

5.4. attels. HER-2 amplifikacija nav konstatéta (5. grupa). CISH krasoSanas metode,
palielinajums x200 [RAKUS patologijas centrs, dr.T.Zablocka]
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Polimerazes kédes reakcija (PCR) palidz specifiski novertét kada viena géna mutaciju,
pieméram, pacientiem ar aizdomam par iedzimtam mutacijam. Prognostiski svarigas ir §adas
audz€ja mutacijas-BRACAL un BRACAZ2, PIK3CA, AKT1, FGFR1 un ERBB2.

Jaunas paaudzes sekvencésanas (NGS) metode lauj vienlaicigi noteikt vairakas audzgja
specifiskas mutacijas atkariba no izve€leéta panela. Ta ir inovativa audz€u biomarkieru
tehnologija, kurai ir butiska nozime prognozes novertésana, ka ari kimijterapijas efektivitates
novertéSana. Paslaik komerciali ir pieejami tadi paneli ka Oncotype, MammaPrint un

Endopredict[58-60].
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6. KRUSU DZIEDZERU PATOLOGIJAS
ATTELDIAGNOSTISKAS PAZIMES

6.1. Sistematizéeta pieeja skrininga mamogrammu
izverteSanai

Lai skrininga mamogrammu izveért&jums biitu atbilstoss kvalitates kriterijiem un
novertejums pec BI-RADS izprotams visiem mamografijas skrininga pakalpojuma
sniedzgjiem, ir ieteicama sistematiz&ta pieeja skrininga mamogrammu izvertésanai
(izvertesanas soli)[61]:

1. Mamogrammu kvalitates izveért€jums - vai to kvalitate ir atbilstoSa (poziciongSana,
attela kvalitate)?
2. Patologijas detekcija:
a. Salidzinat labo un kreiso kriiti, pievérSot uzmanibu asimetrijai,
b. Parbaudit vai nav redzami kalcinati (1:1 palielinajuma, kvadrantos),
c. Salidzinat esoSo izmekl&jumu ar ieprieks€jiem: pieverst uzmanibu izmainam,
d. Papildus uzmaniba att€lu malam prepektorala zona un infammara lenki,
retroglandularajos taukaudos.
3. Patologijas interpretacija — izlemt vai sieviete ir uzaicinama uz papildus
izmekl&jumiem (ja/n€):
a. Atradnes lokalizacija: kruti vai arpus kriits,
b. Atradnes zinams iemesls.

e Radiografera piezimes par veidojumiem uz adas, rétam

c. Vai atradne var bt artefakts?

d. Vai atradne ir reala vai veidojas audu summacijas (superpozicijas) del?
e. Vai atradne ir (dalgji) lucenta?

f. Vai atradne ir jauna vai palielinajusies?

e Ja atradne (masa) ir jauna: atkartoti uzaicinama
e Ja atradne (masa) nav mainijusies, bet izskatas aizdomiga: atkartoti
uzaicinama
g. Vai atradne kluvusi blivaka? Ja, ja - atkartoti uzaicinama Vai ir multipli gludi
veidojumi? Ja, ja: nav jasauc uz papildus izmeklgjumiem

h. Vai ir patologiju kombinacija?
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i. Papildus atradne (paduses limfmezgli- sistémiska saslim$ana; kriits implantu

plisums) - iesakam vérsties pie gimenes arsta vai specialista.

4. Janav atkartoti uzaicinama uz papildus izmekl&jumiem— interpreté galigo slédzienu

péc BI-RADS 1 vai 2; ja atkartoti uzaicinama uz izmeklgjumiem - interpreté péc Bl-

RADS 0, 4,5

BI-RADS sistémas galigais novértéjums (LRCB rekomendacijas)[61].

5.1. tabula

MAMOGRAFIJAS ATRADE

BIR-RADS novértgjums

Labi norobezota masa BI-RADS 0
V3aji norobezota masa (>25% neasu BI-RADS 4
kontiiru)

Spikulaina (staraina) masa BI-RADS 5
Kalcinati grupa BI-RADS 4
Arhitektorala deformacija, 2 projekcijas | BI-RADS 4
Arhitektorala deformacija, 1 projekcija | BI-RADS 0
Asimetrija (1 projekcija, fokala vai BI-RADS 0
globala 2 proj)

Progres€josa asimetrija Bl_RADS 4
Suspekti mikrokalcinati BI-RADS 4/5

6.2. BI-RADS standartizéta atbilde

BI-RADS sistéma nodrosina standartizétu aprakstu (skat. tabulu 6.1 ), kas ietver

izmekl&juma indikacijas, kriiSu uzbive, radiologiska atradne, tieck mingts ari, vai ir veikts

izmekl&juma salidzinajums ar ieprieks veiktajiem izmeklgjumiem, visbeidzot ir izmekl&juma

novertgjums ( no BI-RADS 0 lidz 6), p&c tam tiek papildinats izmeklgjuma apraksts ar

talakam rekomendacijam un nepiecieSamibas gadijuma tiek veikta art komunikacija ar arstu,

kurs$ norikojis pacienti uz izmekl&jumu.
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6.1. tabula

BI-RADS standartiz&ta atbildes struktiira [62]

1. Izmeklgjuma Indikacijas

2. Krasu uzbuve Kr@isu blivums — A, B, C,
D

3. Radiologiska atradne Masa
Asimetrija
Arhitektonikas
deformacija
Kalcinati
Pavadosas (asociétas)
pazimes

4. Salidzinajums ar ieprieksgjiem izmeklgjumiem

5. Galigais novertgjums (BI-RADS 1-6)

6. Talakas rekomendacijas

7. Komunikacija ar nosiito$o arstu pozitivas atrades

gadijuma

noliikos asimptomatiskam sievietém, vai diagnostiskos noltkos, t.i.:

6.3. Indikacijas
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Isuma tiek aprakstitas indikacijas, noradot, vai izmeklgjums tiek veikts skrininga

1. sievietém, kas ir uzaicinatas uz papildus izmeklgjumiem péc skrininga
mamografijas,

2. simptomatiskam sievietem ($ada gadijuma janorada simptomu lokalizacija),
kontroles izmekl&jums péc ieprieks sanemtas BI-RADS 3 atbildes

4. kontroles izmeklgjums sievieteém, kas ir slimojusas ar kriits vézi.



6.4. KriaiSu uzbive

Piena dziedzeru audu blivuma novért€§jums parada mamografijas izmekl&juma jutibu,
t.i., relativo iesp&jamibu nepamanit kriits v&zi, proti, patologiskas parmainas var tikt piesegtas
ar dziedzeru audu parenhimu, tadgjadi ir iesp&jamiba nepamantt krits vezi .

Dziedzeru audu daudzumu kriitis raksturo ar A, B, C vai D kategoriju (skatit tabulu
6.2). Gadijumos, ja dziedzeru audu izvietojums kritis ir nevienmerigs, tad blivums tiek noteikts
atbilstosi visblivakajam apvidum. Mamografijas sensitivitate ir samazinata augsta dziedzeru
audu blivuma gadijuma un gadijumos, kad ir patologiskas parmainas bez kalcinatiem,
diagnostika pie $adas kriiSu uzbiives ir apgriitinata. Patologiskas parmainas mamografijas
izmekl&juma att€los var nebiit ieraugamas, tapéc kliniska izmekl&Sana ir loti biitiska sastavdala

kriits v&za skrininga. Kliniskas stidzibas nedrikst ignorgt, ja ir negativa mamografijas atradne.

6.2. tabula

Piena dziedzeru audu uzbiive[62]

Kriisu blivuma kategorijas

A — Lipomatoza krasu uzbiive ar zema blivuma dziedzeru audiem

B - Lipomatoza kriiSu uzbiive ar saglabatas dziedzeru audu parenhimas apvidiem

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

6.5. Radiologiska atrade

Mamografijas apraksta tiek lietota BI-RADS terminologija (skatit tabulu nr. 6.3.), lai
aprakstitu mamografijaredzamo atradni, ka pieméram masu, kalcinati, asimetriju, dziedzeraudu
arhitektonikas deformaciju. Mamografiskas atradnes apraksta tiek noradita lokalizacija, t.i.,
laba vai kreisa kriits, kvadrants (ar€jais augs€jais, argjais apaksejais, ieks€jais augsgjais,
ieks€jais apaksgjais), vat tikt lietots ar1 pulkstena princips (12:00 augsgjais centralais, 6;00
apaks$gjais centralais, 3:00, 9:00 - argjais centralais, iek$&jais centralais), retroareolari vai
preaksillari. Aprakstot patologiju, tiek noradits ari radiologiskas atradnes dzilums - krasu
prieksgja, videja vai dorsala treSdala un attalums lidz kriits galam. Izmérs vienmér tiek noteikts

centimetros (cm).
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6.3 tabula

Radiologiska Raksturojums, paskaidrojumi
atrade
A. Masa — Forma a. Apala
trisdimensionals b. Ovala
veidojums, kas c. Neregulara — viss, kas nav apal$ vai ovals
redzams divas Kontiras a. Gluda un asa
projekcijas b. Pilnigi vai dalgji piesegta — virsi kontlirai uzslanojas
dziedzeraudi
c. Mikrolobulara
d. Nenosakama/ Neskaidra/ [zpludusi
e. Spikulara jeb staraina
Blivums — a. Augsts blivums

attieciba pret

dziedzeraudiem

b. Vienads bltvums ar dziedzeraudiem (isodenss))
¢. Zems blivums

d. Taukiem atbilstoss blivums

B. Kalcinati

Tipiski
labdabigi

a. Adas kalcinati ar radiolucentu centru

b. Kalcingti asinsvadi

c. “Popkorna tipa” - involutivas fibroadenomas

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

e. Apali (punktveida <Imm — veidojas lobulu acinusos)

f. Kalcinéta kontiira (rim) ar radiolucentu centru jeb “olas ¢aumalas
tipa”— kalcingta tauku cista

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

h. “Kalcija piena” kalcinati — mikro un makrocistu sedimenta
kalcifikacija - MLO proj. pusmeness formas, apali vai lineari

i. Suvju kalcinati — kalcija depoziti uz $uvju materiala

Suspekti

a. Amorfi jeb ptiderveida kalcinati — tik smalki, ka nevar izskirt
katra kalcinata formu

b. Rupji heterogéni — neregularas formas

c. Smalki pleomorfi - tie ir smalki, bet var izskirt katra kalcinata
formu

d. Smalki lineari vai smalki lineari zaraini

Izvietojums

a. Difuzs — izvietojums pa visu kriiti
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b. Regionals — izvietojums, kas aiznem noteiktu, relativi lielu dalu
no kriits

c. Grupveida

d. Linears — izvietojums vienas linijas veida

e. Segmentars

Nav vienmér janorada tipiski labdabigu kalcinatu gadijuma, bet

OBLIGATI janorada suspektu kalcinatu gadijuma!

C. Deformacijas

Dziedzeraudu arhitektonikas deformacija ir taisnas Iinijas vai staraina konfiguracija,

izejosas no viena punkta ar lokalu retrakciju, bez redzama masas.

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

Ja anamn@ze nav bijusi trauma, operacija un it Ipasi, ja ir pozitiva palpatora atrade

atbilstosaja lokalizacija, tad dziedzeraudu deformacija vienmér veértgjama 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 1 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 kriiti, 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

H. Pavadosas

pazimes

a. Adas ievilkums

b. Kriits gala ievilkums ( kriits gala inversija, it Tpasi bilaterala un bez suspektas
atradnes kritis, un bez mainibas dinamika ilga laika perioda nav uzskatama par
malignitates pazimi)

c. Adas sabiez&jums — var biit fokals vai diftizs un ir defingts, ka tas ir adas biezums >

2 mm
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d. Dziedzeraudu trabekulara zimgjuma sabiez&jums jeb kriits tiiska.

e. Aksillara limfadenopatija

f. Dziedzeraudu arhitektonikas deformacija (var biit 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 (ar&jais augs¢jais, argjais apaksgjais, icksgjais augsgjais, icks€jais
apaksgjais), var izmantot arT pulkstena principu.

c. Dzilums (prieksgja treSdala, vidgja treSdala, dorsala tresdala)

d. Attalums lidz kriits galam

6.6. Salidzinajums ar iepriekSéjiem izmekléjumiem
Salidzinajums ar iepriek$&jiem izmeklgjumiem ir svarigs, lai izveértetu parmainu
progresu vai stabilitati, gadijumos, kad radiologiska atradne nav viennozimigi labdabiga .

Mainiba dinamika nav tik biitiska, ja parmainas ir viennozimigi lJaundabigas.

6.7. Galigais novertéjums (BI-RADS 1-6)

Skrininga etapa BI-RADS novértéjums nosaka, vai sievietei ir negativa/ labdabiga
atradne (BI-RADS 1, 2), vai arT sieviete tiek nosiitita (ang. recall) uz papildus izmeklgjumiem
(BI-RADS 0, 4, 5).

Diagnostiskaja etapa BI-RADS noveértéjums nosaka galigo noveértgjumu péc visu

nepiecieSamo papildus izmekl€jumu veikSanas un talako taktiku un rekomendacijas

6.8. Talakas rekomendacijas
Gadijumos, ja ir BI-RADS 0, 4, 5 nepiecieSams veikt papildus izmekl€Sanu, iesp&jams
biopsiju, ja nav kontrindikacijas. Sados gadfjumos skrininga pakalpojuma sniedz&am ir
jasazinas ar pacientu un nosiitoso arstu, lai inform&tu par nepiecieSamu papildus izmekl&sanu,
kas japlano specializéta arstniecibas iestade€, kur to veic radiologs, kas ir specializgjies kriisu

patologijas diagnostika (skatit tabulu nr. 6.4.).
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6.4 tabula
BI-RADS noveértejums, talaka taktika

BI-RADS novertgjums Talaka taktika Malignitates iesp&jamiba

BI-RADS 0 — neviennozimigs/ nepilnigs | NepiecieSams atsauktuz | -

rezultats, nepiecieSama papildus papildus izmeklgjumiem
izmekleSana un/vai salidzinat ar
ieprieksgjiem
izmeklgjumiem
BI-RADS 1 — negativa atradne turpinat profilaktisku 0%

izmeklesanu skrininga

kartiba

BI-RADS 2 — potenciali labdabiga atradne | turpinat profilaktisku 0%

izmeklesanu skrininga

kartiba
BI-RADS 3 — Neliela kruts veza kontrole pec 6 ménesiem, | malignitates iespgja ir
iespéjamiba tad pec 12, 18, 24 neliela <2%
ménesiem .
Bl- RADS 4 — iesp&jams maligna Audu biopsija
atradne
e BI-RADS 4 A zema malignitates
iesp&jamiba
e BI-RADS 4B vidgji malignitates
iesp&jamiba o >2%Ilidz <10%
e BI-RADS 4C augsta malignitates
iespgjamiba e >10% lidz <50%
e 50>1idz <95%
e BI-RADS 5 — oti aizdomigs uz e >095%
malignitati

e BI-RADS 6 — Biopsija pieradita Kirurgiska ekscizija -

malignitate

56



6.9. Komunikacija ar nosiitoSo arstu pozitivas atradnes

gadijuma

Skrininga pakalpojuma sniedz€am ir jasazinas ar pacientu un nosiitoSo arstu, lai
informétu par nepieciesamu papildus izmekl&Sanu, kas japlano specializ&ta arstniecibas iestade,

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