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ANOTACIJA

Neformalas izglitibas programmas “Kriits véza profilakse un diagnostika™ autores ir
sertificéta radiologe Ilze Engele, onkologe-kimijterapeite, Rigas Stradina universitates (RSU)
asociéta profesore Dace Baltina un kliniska psihologe Kristine Dudina.

Programmas mérkauditorija ir arsti, masas, arsta paligi, vecmates, ka arf citas arstniecibas
personas, kuras iesaistitas kriits véza skrininga, diagnostikas, arstéSanas vai apriipes procesa.

Metodisko materialu veido dazadi ped€jo gadu literatiiras avoti, kliniskas vadlinijas un
pétijumi par kriits véza profilaksi un diagnostiku.

Metodiskais materials sastav no piecam nodalam: Komunikacija ar sievieti par Kriits véza
diagnostiku, Krits véza skrinings, PaSizmekléSana un diagnostika. Nobeiguma sniegtas
arzemju ekspertu atzinas veiksmigam skriningam un agrinai slimibas diagnostikai.

Izglitojosas programmas “Kriits véza profilakse un diagnostika” mérkis ir vairot
zinasanas par slimibas profilaksi un diagnostiku, veicinat izpratni par riska faktoriem un
slimibas psihoemocionalo slogu, ka ari péctecigu izmeklgjumu nozimi kriits véza agrina
diagnostika, tadéjadi mazinot pirmreizgjo ielaistibu un mirstibu no kruts véza Latvija.

Metodiskais materials ir paliglidzeklis teorétiskai un praktiskai apmacibai izglitibas

programmas “Krits véza profilakse un diagnostika” kursu laika.
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Core biopsija
CT
EUSOMA
Geila modelis

IARC
IBIS

IDC
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MG
MR
NCCN

NICE
NVD
PET

PTSS
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SAISINAJUMI UN APZIMEJUMI

atipiska duktala (pienvadu) hiperplazija
atipiska lobulara (daivu) hihperplazija
Kruts dziedzeru veidojumu malignitates riska standartiz&ta
novértésanas sistéma (Breast Imaging-Reporting and Data System)
Kriits v€za noveroSanas konsorcija modelis

audu paraugu panemsana ar specialas adatas palidzibu

kompjiitera tomografija

Eiropas kriits véza arste€Sana iesaistito specialistu biedriba

Geila tieSsaistes kriits véza riska novértéSanas modelis jeb riska
aprékina kalkulators

Starptautiskais véza izp&tes centrs

Tyrer Cuzick tiessaistes kriits véza riska novertésanas modelis jeb
riska aprékina kalkulators

invaziva duktala (pienvadu) karcioma

invaziva lobulara (daivu) karcinoma

mamografija

magnétiska rezonanse

National Comprehensive Cancer network (Nacionala vadoso véza
centru alianse, bezpelnas organizacija)

Lielbritanijas Nacionalais veselibas un kliniskas izcilibas instittts
Nacionalais veselibas dienests

pozitronu emisijas tomografija

Posttraumatisks stresa sindroms

ultrasonografija



IEVADS

Krats vézis ir heterogénu slimibu grupa ar atSkirigu morfologiju, molekulariem
apakstipiem, dazadu klinisko gaitu, prognozi un reakciju uz terapiju. Biezakais audzgju veids,
apméram 70 procenti no visiem Kkriits audz&jiem, ir invaziva duktala (pienvadu) karcioma
(IDC), savukart 15 Iidz 20 procenti ir invaziva lobulara (daivu) karcinoma (ILC).

Krits vézis ir biezaka onkologiska slimiba un biezakais priekslaicigas naves c€lonis
sievieteém onkologisko slimibu kopa visa pasaul€. Starptautiska véza izpétes centra (IARC) dati
liecina, ka 2018. gada visa pasaul€ ar kriits vézi saslima 2,1 miljons sieviesu, bet nomira — 627
tikstosi.t

Latvija onkologisko pacientu registra ik gadu tiek uzskaititi vairak neka takstotis jaunu
Kriits véza gadijumu, 2017. gada tie bija pavisam 1133 gadijumi jeb 60 gadijumi uz 100
tiikstosiem iedzivotaju un Kriits véza dél Latvija nomira 430 sievietes jeb 23 no 100 tiikstosiem?.

Lai arT musu valsti saslimstiba ar kriits vézi ir viena no zemakajam Eiropa, mirstibas
raditaji diemz&l joprojam ir vieni no augstakajiem®, kas netiesi norada uz agrinas diagnostikas
problematiku - nepietickams valsts finanséjums, skrininga sarezgijumi, nepietickama sievieSu
motivacija apmeklét arstu un veikt izmekl&jumus.

Efektivaka metode, ka samazinat mirstibu no kriits véza, ir mamografijas skrinings, kas
uzlabo agrini atklatas slimibas izarst€Sanas prognozi un samazina priekSlaicigas naves

iesp&jamibu kriits véza d&l par etrdesmit lidz seSdesmit procentiem*>°®.

! Bray, F., Ferlay, J., ... Jemal, A., (2018) Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. A Cancer Journal for Clinicians, 68(6): p.
394-424.

2 Slimibu profilakses un kontroles centrs. (2000) Veselibas statistikas datu baze. Pieejams Seit:
https://www.spkc.gov.Iv/Iv/statistikas-dati.

3 International Agency for Research of Cancer. (2000) Cancer Fact Sheets. Pieejams 3eit:
https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-cancers

4 Duffy, S.W., Tabar, L., .... Hsiu Hsi Chen, T., (2000) Mammography screening reduces rates of
advanced and fatal breast cancers: Results in 549,091 women. Cancer, 126(13): p. 2971-2979.

5 Zielonke, N., Kregting, L.M., ..., Ravesteyn, N., T., (2000) The potential of breast cancer screening in
Europe. International Journal of Cancer. July (19), Pieejams Seit:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.33204

6 Zielonke, N., Gini, A., ... Heijnsdijk, E., (2000), Evidence for reducing cancer-specific mortality due to
screening for breast cancer in Europe: A systematic review. European Journal of Cancer, 127: p. 191-206.
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1 KOMUNIKACIJA AR PACIENTI

Motivaciju veikt skriningu ietekmé& sievietes uzskati par veselibu, priekSstati par
skrininga nozimi, pieejamiba, ka arT attiecibu kvalitate ar savu arstu un iepriek$&ja pieredze.

Saskana ar Lielbritanijas Nacionala veselibas un kliniskas izcilibas institita (NICE)
vadlinijam pacientes iesaistei un motivésanai ieteicams ieverot sekojosus principus:

e Nodrosinat piemérotu vidi (privatumu) sensitivu jautajumu apspriesanai.

e ledrosinat pacienti paust savas vajadzibas un vélmes.

e lesaistoSa neverbala komunikacija: komunikacija viena Itmeni, piemérots acu kontakts,
noskaidrot, ka paciente vélas tikt uzrunata.

e Noverst komunikacijas Skérslus, nepiecieSsamibas gadijuma izmantojot paligtehnologijas,
pieméram, att€lus, simbolus, Braila rakstu, ar pacientes piekriSanu piesaistot gimenes
locekli vai tulku.

e Izvairities no profesionala Zargona, lietot saprotamu valodu un informativos materialus,
kurus dot 1idzi arT uz majam. Pirms sarunas piedavat un noskaidrot, vai paciente v¢las veikt
pierakstus, sarunas audioierakstu vai sanemt rakstisku informaciju.

e Piedavajot veikt izmekl€Sanu vai arst€Sanu, izskaidrot tas merkus, sniegt pilnu informaciju
par ieguvumiem un riskiem, noskaidrojot pacientes gaidas un ceribas.

e Jledrosinat runat, uzdodot atvérta tipa jautajumus. Buatiski ir sniegt atbildes uz visiem
jautajumiem un nodro$inat iesp&ju sazinaties, ja rodas papildu jautajumi.

Pacientes skatijums par to, kas btitu vinas intereses, var atskirties no medicinas darbinieka
redz&juma, tapec, lai izvairitos no pretestibas un sadarbibas partraukSanas, ieteicams izmantot
motivejosas sarunas principus. Motivéjosas sarunas laika specialists uzruna pacienti ar atverta
tipa jautajumiem un veic izglitoSanu, lai palidzetu giit skaidru izpratni par izvélém un riskiem.
Pacientei ir tiesibas atteikties no parbaudes un arstéSanas procesa pat tad, ja medicinas
specialists tam nepiekrit, tomér svarigi, lai vinas riciba biitu visa nepiecieSama informacija.

Motiv€josas sarunas principi, lai motivetu veikt skriningu:

e Jautasana (ikvienai pacientei, kurai nepiecieSsams veikt skriningu, piedavat izvéles
iespéjas, ja tadas pastav).

e JeteikSana (izmantot izglitojoSus un informativus materialus, uzrunat tiesi, skaidri un
personigi).

e Izvertesana (tiesa veida noskaidrot sievietes attieksmes un veélmi piedalities skrininga, ja
veélmes nav, noskaidrot SkerSlus; piedavat papildu informaciju vai novirzit pie specialista,

kas palidzetu skerSlus noverst).



e Palidzesana (izskaidrot procesu, sniegt nosiitijumu, noskaidrot izpratni un Sk&rslus,
piedavat papildu informaciju, pieméram, paradit video, ka tiek veikts skrinings).

e Izpratnes parbaudiSana (piedavat kontaktinformaciju gadijumiem, ja rodas papildu
jautajumi, un sazinaties ar pacienti, lai noskaidrotu, vai skrinings ir veikts).

Neskatoties uz iespgjam agrini diagnosticét un arstet kriits vézi, liela dala sievieSu pie
specialista vérSas novéloti, ari tad, ja simptomi jau ir pamantti, jo ir vairaki faktori, kas attur
sievietes versties pec palidzibas:

1. Nepietieckamas zinaSanas par Kriits véZa simptomiem. Reizém sievietes pamana slimibas
simptomus, bet interpreté tos ka saistitus ar normalam, fiziologiskam izmainam -
hormonalam svarstibam, di€tu, sporta aktivitatém, kadam procediiram vai praksém.

2. Emocionalas un psihologiskas reakcijas uz simptomiem biezak kavé palidzibas
meklésanu neka to veicina. Tadi aizsargmehanismi, ka apspie$ana un noliegSana, veicina
izvairis$anos domat un noskaidrot simptomu izcelsmi, tapat ka bailes no kirurgiskam
procediiram. Faktori, kas veicina vér$anos pie specialista, ir bailes, trauksme, bazas par
nenoteiktibu, navi.

3. Uzskati un attieksme par kriits vézi. Negativa pieredze ar lidzigu saslim$anu, uzskats, ka
vezis ir nearst&jams, “naves spriedums”, parmériga religiozitate un palausanas, ka ltig§anas
palidzgs, ar1 kavgja savlaicigu palidzibas mekl€Sanu. Savukart informacija par sievietém,
kuram ari diagnosticéts un veiksmigi izarstéts kriits vézis, veicina atraku reagéSanu.

4. Citi pienakumi. Rupés par bérniem vai citiem tuviniekiem, liela aiznemtiba darba ir
kavgjosi faktori. Savukart sievietes, kuras rupgjas par sevi ikdiena, agrak pamana
simptomus un laicigak verSas péc palidzibas.

5. Sociodemografiskie raditaji. Sievietes ar zemakiem ienakumiem un izglitibas Iimeni péc
palidzibas versas velak, tapat ka gados jaunakas sievietes.

6. Socialais tikls un atbalsts. Agraka palidzibas mekl&sana saistita ar plasaku sociala atbalsta
loku, kura sieviete ir dalijusies ar saviem novérojumiem. Nereti cilvéki no sociala loka ir
tie, kas rosina meklét savlaicigu palidzibu. Tomer reizém, daloties informacija vai pieredze,
sievietes sanem nepamatotu iedrosinasanu un klidainu informaciju, kas var kavet palidzibas
mekléSanu.

7. Simptomu ietekme uz ikdienu un gimenes dzivi. Ja simptomi ir apgriitino$i un rada
sarezgljumus ikdiena, palidziba tiek mekléta atrak. Tomér reiz€m sievietes baidas

noskaidrot diagnozi, domajot, ka tapéc, pieméram, dzivesbiedrs varétu atstat gimeni.



8. Attiecibas ar veselibas apriipes specialistiem. Sievietes, kuras piedzivojusas
aizspriedumos balstitu attiecksmi, necienu vai spriedzi sadarbiba ar veselibas apriipes
specialistiem, ka arT piedzivojusas kritiku par nepamatotam siidzibam vai ieteikumu
neieveérosanu, velak versas pie arsta.

9. lzmaksas. Ja gimenes kopé&ja budzeta konteksta medicinas izmaksas ir augstas, palidzibas
meklésana tiek novélota.

10. Veselibas apripes infrastruktiara. Pieméram, nepiemérots darba laiks, garas rindas,
nepietickama izpratne par darba organizaciju.

Katrs no Siem faktoriem var kalpot ka Skerslis vai tiesi pretéji — palidzet pienemt [emumu
versties péc palidzibas pie specialistiem. Specialistiem janoskaidro, vai pastav kadi
ierobezojumi un japarruna ar pacienti iesp&jamie risinajumi, pieméram, novérSot mitus par
kriits vézi, veicinot lidzcilvéku atbalstu vai samazinot sagaidamos izdevumus (ari tad, ja
parbaude ir bezmaksas, var rasties citi izdevumi, pieméram, cela izdevumi, darba kavéSana u.c.
Reizém sievietém triikst arT informacijas par bezmaksas skrininga iesp&jam).

Dazada veida informativie materiali — bukleti, video, plakati — aktualiz€ skrininga
nozimigumu un pieejamibu, iesaisti veicina personiska komunikacija ar véstules, 1szinas vai
telefona zvana starpniecibu.

Tas, ka tiek zinots par parbauzu rezultatiem, ietekme ne tikai izpratni, bet ari psihologisko
adaptaciju. Reakcija, uzzinot par dzivibai bistamu saslimSanu, var radit adaptacijas
trauc€jumus, galgjos gadijumos arT izraisit posttraumatisku stresa sindromu (PTSS). Riska
faktori grutakai adaptacijai un PTSS attistibai ir vecums (gados jaunakam sievieteém $o faktu
pienemt ir griitak), zemaks socialekonomiskais statuss, traumas pieredze pagatn€, jau noveroti
psihiskas veselibas trauc€jumi, ve€laka slimibas stadija, intensivaks terapijas plans,
peritraumatiska disociacija un distress, iepriek$€jas arst€Sanas pieredze, nepietickams socialais
atbalsts. Gereta Abeja (Abbey) un kolégu meta analizg pasizpildes metodés PTSS novérots 7,3-
11,2% pacientu, savukart, izmantojot klinisku diagnostikas interviju 6,4%- 12,6% pacientu. Vel
10-20% izjit subklniskus PTSS simptomus.’

Medicinas darbinieki var izmantot slimibas centrétu vai pacientes centrétu pieeju.

e Uz slimibu orientéta komunikacija specialists vairak ir mérka orientéts, koncentréjas uz

praktiskiem jautajumiem, faktiem un mazak izrada empatiju.

" Abbey, G., Thompson, S., B., Hickish, T., Heathcote, D., (2014) A meta-analysis of prevalence rates and
moderating factors for cancer-related post-traumatic stress disorder. Psycho-oncology, Apr; 2494) 371-381
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Uz pacienti vérsta komunikacija ir emocionalaka, ieklaujosaka, iesaistot pacienti [emumu
pienemsana, sniedzot atbilstoSu informaciju, pauZot ceribu.

Pacienti ir apmierinataki ar sadarbibu, ja specialists izmanto uz pacienti centrétu pieeju,

nem veéra vinas emocionalas vajadzibas, noskaidro emociju c€lonus un pienem tos, sniedz

plasaku informaciju un noverté tas ietekmi uz pacientes emocijam. Uzrunajot pacientes

psihoemocionalas reakcijas, ieteicams izmantot atverta tipa jautajumus un emociju vardus.

Savukart medicinas darbinieki norada, ka nereti ir sarezgiti but vienlaikus godigiem un radit

ceribu, atbalstosu atmosféru. Uz pacienti vérsta komunikacija ir saistita ar augstaku

apmierinatibu un mazak negativam emocijam, tomé&r ta nav piemérota visam pacientém.

1)

2)

3)

4)

5)

Sarunas par izmekl&jumu un analizu rezultatiem galvenie mérki:

Sanemt informaciju. Pirms atklat informaciju vélams noskaidrot, ko paciente pati zina un
doma par savu veselibas stavokli; péc informacijas sniegSanas atkal japarliecinas par
izpratni. P&ttjumi apliecina, ka liela dala paciensu parprot vai nesaprot sniegto informaciju.
Sniegt informaciju. Pasreizgja pieeja nosaka, ka pacientei jasniedz iesp&jami preciza
informacija. Tomér dazadu iemeslu dél (radinieku vélme, negativas prognozes u.c.)
medicinas specialisti médz dozet, cik daudz informacijas sniegt. Petijjumos pieradits, ka 80-
90% paciensu velas sanemt iesp&jami pilnigu, atklatu informaciju par savu diagnozi, pat ja
ta ir negativa. leteicams noskaidrot, cik daudz informacijas paciente vélas sanemt.
Izskaidrot. P&tijumos noskaidrots, ka pacientes augstak novérté sanemto informaciju par
kriits vézi tad, ja arsts izskaidro: cik liela iespgja, ka slimibu izdosies izarstét, kadas un cik
ir slimibas attistibas stadijas, arsté$anas iesp&jas un ar arstésanu saistitas blakusparadibas.®
Atbalstit pacienti. Lai veicinatu pacientes emocionalu adaptaciju un identifictu
nepiecieSamibu péc atbalsta, japieveérS uzmaniba pacientes verbaliem un neverbaliem
distresa signaliem.

Vienoties par talako ricibu.

8 Easton, D.F., Pharoah, P., ... Evans, G., R., (2015) Gene-panel sequencing and the prediction of breast-cancer
risk. The New England Journal of Medicine, 372(23): p. 2243-57
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2 KRUTS VEZA RISKA FAKTORI

Lai ar7 kriits véZza riska faktori nav precizi zinami, noskaidrots, ka tie ir vairaki un iedalami

modificjamos  (ietekm&amos) un nemodificEjamos (neietekm&amos)  faktoros.

Nemodificgjamie riska faktori ir:

Vecums — kriits véza risks ieverojami palielinas, sievietei novecojot un apméram 2/3
gadijumu slimiba attistas péc 55 gadu vecuma.
Dzimums — Kriits vézis sievietém visa pasaulg attistas 100 reizes biezak, neka virieSiem.
Iedzimtiba — kriits v&zis pirmas pakapes radiniec€m saslimsanas risku palielina, Tpasi, ja
tas konstatets agrak par 45 gadiem. Gengtisku predispoziciju novéro apméram 5% Iidz 10%
gadijumu. Visbiezak Kriits véza pacientém novéro BRACA 1 un BRACA 2 génu mutacijas,
tas nozimé, ka risks turpmakajos dzives gados saslimt ar kriits vézi tuvinas pat 80%. Turklat
sievietem ar BRCA1/2 génu mutacijam pastav lielaks risks saslimt arT ar citu lokalizaciju
audzgjiem. Ir identific€tas v&l arT citas g€nu mutacijas, kas saistitas ar paaugstinatu kriits
véza risku, pieméram, TP53, CDH1°. Savukart sievietei péc parslimota kriits véza pastav 3
lidz 4 reizes lielaks risks, ka slimiba atkartosies taja pasa vai otra kriitt.

Modificgjamie riska faktori:
Liekais svars — seviski menopauzes vecuma. Tas skaidrojams ar estrogénu produkciju
taukaudos, kas ir galvenais estrogénu avots sievietes organisma laika péc olnicu funkciju
1zbeigSanas.
Bezberniba vai pirma pilntermina griitnieciba péc 35 gadu vecuma.
Iss laktacijas periods.
Estrogenu vai progesteronu saturo$u medikamentu lieto§ana (hormonala kontracepcija,
hormonu aizstajterapija).
Alkohola lietoSana un smekéeSana.

Citi potencialie riska faktori:
Staru terapija kriisu kurvja rajonam kada cita mediciniska iemesla dé] (pieméram,
Hodzkina vai ne-Hodzkina limfoma).
Pieradita atipiska lobulara hiperplazija (ALH) vai atipiska duktala hiperplazija (ADH).

Pieradits in situ kriits vézis (ista vézdraudes patologija).

° Rana, H.Q., Gelman, R., ...Garber J., E., (2018) Differences in TP53 Mutation Carrier Phenotypes Emerge
From Panel-Based Testing. The Journal of National Cancer Institute, 110(8): p. 863-870
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3 KRUSU PASPARBAUDE

Galvenais iemesls, kapéc sievietem ir loti ieteicams veikt savu kriiSu regularu
iztaustiSanu, ir, lai savlaicigi konstatétu parmainas krats audos. Sataustot kaut ko neparastu,
nekavgjoties jadodas pie arsta — ginekologa, gimenes arsta vai onkologa un javeic diagnostiska
krasu izmekléSana. Krisu pasizmeklésanu vEélams veikt reizi ménesi, sakot no 20 gadu vecuma.
3.1 tabula att€lots krtiSu pasparbauzu ieteicamais grafiks.

3.1 tabula

Krasu pasparbaudes termini

Raksturojums Pasizmeklésana veicama

Sievieteém, kuram joprojam ir menstruacijas, ka | Apm&ram piektaja Iidz desmitaja menstruala
ar1 tam, kuras sanem hormonu aizstajterapiju |cikla diena, skaitot no asinoSanas pirmas
menopauzes stdzibu mazinasanai un kuram ir|dienas.

menstruacijam lidziga asinoSana.

Sieviettm, kuram jau vismaz gadu ir|Jebkura brivi izveleta diena.
menopauze, vai kuram ir izoperéta dzemde ar
olnicam.

Sievieteém, kuram ir izoperéta dzemde, bet ir|Jebkura brivi izvéleta diena.
saglabatas abas vai viena no olnicam, un
sieviete subjektivi nejut cikliskas hormonalas
svarstibas (kriSu piebriedums un sapigums).

Sievietem, kuram ir izoperéta dzemde, bet ir|Nedélas laika péc So sajiitu izbeigSanas briza.
saglabatas abas vai viena no olnicam, un
sieviete subjektivi jit cikliskas hormonalas
svarstibas (krtiSu piebriedums un sapigums).

Sievietém, kuram menstruacijas notiek | Ned€lu péc asinoSanas sakSanas.
neregulari.

Ja menstruacijas nav vairakus méneSus vai|Ned€lu péc asinoSanas sakSanas vai jebkura
atkartojas viena kalendara ménesa laika. brivi izveleta diena, ja sieviete subjektivi nejiit
cikliskas ~ hormonalas  svarstibas  sava
organisma (krtiSu piebriedums un sapigums).

Sievietém, kuras lieto hormonalas | Katra jauna iepakojuma pirmas tabletes
kontracepcijas tabletes. ienemsanas diena.

Grutniecém un jaunajam maminam bérna | leteicams reizi ménest.
baroSanas laika.

Krasu pasizmekléSana ietver:

Apskati - janostajas spogula prieksa un laba apgaismojuma kartigi jaapskata kratis.
JapieverS uzmaniba izmé&ram, vai viena kriits nav lielaka par otru. Daudzam sievieteém tas médz
bt atskiriga lieluma, tacu pie arsta noteikti biitu jadodas, ja §T pazime paradijusies nesen. Tapat

japarliecinas, vai kada no kritim nav deforméta (redzami vai jitami izcilni vai ievilkumi,
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noskiebta vai citadi péc formas atskiriga no otras krats) — dazkart krisu asimetrisku deformaciju
var noverot sievieteém péc agrak dzivé veiktam kruts operacijam vai mastitu sastrutojumu
uzgrieSanas. Apskates laika japarbauda, vai nav asimetriski pastiprinats vénu zimg&jums, jo
1pasi, ja tas paradijies nesen (daudzam sievietem médz bt izteikts vénu zim&jums virs krisu
adas, tacu parasti tas ir vairak vai mazak simetrisks), vai nav kadi neparasti adas bojajumi —
apsartums, sabiez€jums, redzami virspus€ji mezglini vai Cilinas, vai abi kriitsgali ir vienadi,
vai kads no tiem nav parmainits — ievilkts, uztiicis, deformé&ts, mitrojoss, izc¢ulojis, ar
plaisajumiem, apsartis vai niezo$s. Apskates nobeiguma japacel izstieptas rokas virs galvas un
jaapskata, vai ar1 $ada pozicija kriitis nav deformétas, vai nav kadi redzami iztilpumi, ievilkumi,
vai padusu rajona nav kadi neparasti iztilpumi, vai kraitsgali ir simetriski, tas ir, vai tie ir vienada
augstuma, vai kads nav ievilkts vai citadi parmainits. Visbeidzot, jaieliek rokas sanos, nedaudz
janoliecas uz priekSu un vélreiz jaapskata abas kritis $ada pozicija.

Palpaciju — iztaustiSanu var veikt stavus vai sédus pozicija — ka ir ertak. Noteikti kraitis
vajadzetu iztaustit arT gulus stavokli. Ertibas labad pirkstu galus var ieziest ar talku vai krému,
kas uzlabos to slidamibu. Daudzam sievietém &rtaka skiet krisu izmekl€$ana, vannojoties vai
ejot dusa - silta, mikla un saziepéta ada uzlabo pirkstu slidamibu, un ada, muskuli ir mazak
saspringti, ta uzlabojot taustamibu. Nav batiski, vai Kriisu iztaustiSanu veicat pulkstenraditaja
virziena vai pretéji tam, zigzaga veida stateniski vai Iimeniski — butiskakais ir, lai tiktu
iztaustitas gan visas krits dalas, kriitsgals, gan arT paduses apvidus.

Vislabak iztaustiSanu veikt ar rokas trim vid€jiem pirkstiem. Spiedienam jabiit pietiekosi
specigam, bet ne parspil€jot. Ja tiks veikta tikai viegla glaudiSana ar virspus€jam mas&josam
kustibam, izmekleSana noteikti nebis pilnvertiga. Jauzspiez ir tik specigi, 11dz sajiitat pretestibu.
Sievietém ar mazakam kriittim pirksti atdursies pret kruSkurvja sienu, bet kuplo krisu
Ipasniecém jaspiez tik dzili, kameér vien §1kustiba pati par sevi nerada sapes. Tad, kad tris pirksti
ir iespiesti krati, javeic aplveida kustibas (2-3 reizes, vienalga kura virziena), tad roka jaatlaiz
un japieliek nakamajai vietai. Katru nakamo pirkstu iespieSanas vietu aprékiniet ta, lai tiktu
aptverti patiesam visi krits apvidi. Nedrikst aizmirst iztaustit ari apvidu aiz pasa kratsgala!

Parasti iesaka labo krati izmeklét ar kreiso roku, bet kreiso kruti — ar labo roku, turot
izmekl&jamas puses roku paceltu virs galvas vai aiz pakausa. Tacu daudzas sievietes par értaku
atzist izmekl@Sanu vienlaikus ar abam rokam. Arf Sai izvélei nav izSkirigas nozimes, ja vien tiek
1ztaustiti visi kriits apvidi. Pabeidzot izmeklesanu, viegli (!) japaspiez kriitsgals, parbaudot, vai
nav kadi izdalijumi. Nekada gadijuma nespiest specigi vai slaucosam kustibam.

Sievietém ar lielakam kritim tos kriits apvidus, kas piegul kraskurvja sienai, &rtak ir
taustit, noliecot kermena augsdalu 90 gradu lenki uz prieksu. Tad roku iesp&jams &rti ieslidinat
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starp kraiti un kraskurvja sienu un iztaustit So apvidu. Tapat apjomigakas kritis értak ir iztaustit,
ja ar vienu roku Kkrati nedaudz pieturésiet vai atbalstisiet, bet ar otru — taustisiet. To vietu, kur
Kriits beidzas un sakas védera prieks¢ja siena, sauc par parejas kroku — nedrikst aizmirst iztaustit
ar1 to. Padusi visertak ir izmekl&t, ja taustamas puses roka ir ieliekta sanos vai brivi nokarajas.
Otras rokas tr1s pirkstus jaieslidina paduses dzilumos un, spiezot pret kriiskurvja sienu, javirza
uz leju.

Laundabigiem audzgjiem ir tendence biezak attistities tajos Kriits apvidos, kur ir blivaka
kriitsgala), tad€] §1s vietas jaiztausta seviski riipigi. Ta ka kraits audu strukttra mainas dazadas
menstruala cikla fazgs, tad svarigi krasu izmeklé$anu veikt piemérota bridi, kad tas fiziologiski
ir vismikstakas un viendabigakas — proti, apméram ned€lu p&c menstruaciju sakuma. Ja Jus
savas Kritis taustisiet pirms menstruacijam, bet nakamo reizi péc tam, tad pavisam iesp&jams,
ka rezultats krietni atSkirsies, tad€] jaatceras par pareizo bridi.

Krats audu struktiira nav viendabiga dazados kriits apvidos. Vairumam sieviesu vislielaka
dziedzeraudu masa un lidz ar to ar1 visblivakie sakopojumi mekl&jami augseja aréja kvadranta.
Savukart apvida aiz Kriitsgala atrodas galvenokart lielie pienvadi, un taustes rezultats Iidz ar to
krietni at$kirsies no citiem apvidiem — pirksti taja zona it ka “iekrit tukSuma”. Krats audiem
lidzigu struktiiru nereti sieviete var sataustit virziena uz padusi — it ka arpus jau krats konttram.
Sados gadijumos runajam par ta saucamo kriits “astes dalu”, kas ir normala, anatomiska
variacija.

Veidojumu atraSanas iesp&jamiba liela méra ir atkariga no kriiSu izmeriem un taustama
blivuma. Jo lielakas un tvirtakas ir kratis, jo gratak var bat iztaustit mazus bumbuliSus vai
1izmekl€Sanas metodes (vid€ja izmera krutim), ar rutinas, regularu skrininga mamografiju var
atrast apméram 1 centimetru lielus veidojumus; ar pirmreiz&ju nejauSu mamografiju var atrast
ap 1,5 centimetriem lielus veidojumus; regulari veicot krii§u pasizmekléSanu, var atrast [idz 2
centimetriem lielus veidojumus (tatad iesp&jams atklat arT Jaundabigu audz&ju vél I stadija, kad
tas ir gandriz pilnigi izarst€jams), bet, veicot nejausu pasizmeklesanu, nereti atrod jau palielus
— apméram 3,5 centimetrus un lielakus — veidojumus. Ikvienai sievietei ir bitiska loma savu

kriits slimibu savlaiciga atklasana.

13



4 KRUTS VEZA SKRININGS UN DIAGNOSTIKA
PRIMARAS APRUPES LIMENI

Latvija kops 2009. gada ir ieviesta valsts organiz&ta un apmaksata kriits véza diagnostikas
metode — skrinings ar mamografijas metodi. Ta ietver bezmaksas krisu mamografisko
izmekleSanu reizi divos gados sievietém vecuma no 50 lidz 69 gadiem.

Kriits véza skrininga programma paredz€ta sievietém, kuram nav kriits véza simptomu
vai stidzibu. Diagnostiska krasu izmekl€Sana, atskiriba no skrininga, tiek veikta, lai izmekl&tu
pacientes, kuram jau ir konkrétas stidzibas vai pazimes (pieméram, palp&jams veidojums,
patologiski izdalfjumi u.c.).

Klinisku kriisu izmeklgsanu veic ambulatoriski primaras aprapes I[iment gimenes arsts vai
ginekologs. Kliiska izmeklésana ietver ripigu anamnézes ievaksanu, krats véza riska
novertesanu un fizikalo izmeklésanu (apskate un palpacija). Krasu pasizmeklésana palidz agrak
atklat intervala (starp diviem secigiem skrininga izmekléSanas posmiem) vézus. Kliniskas
izmeklesanas rezultata tiek noteikts, vai sieviete ir asimptomatiska (bez simptomiem), vai
simptomatiska, t.i., vai vina nonaks profilaktiskas skrininga izmekl€Sanas plisma vai
diagnostiska jeb Zala koridora plisma®®.

Atteldiagnostisku kriiSu izmekléSanu veic radiologs-diagnosts, kas specializgjies $aja
joma. Diagnostiska kriiSu izmekl&Sana ietver gan fizikalu izmekl&Sanu, gan multimodalu
radiologisku izmeklé$anu, t.i., izmantojot visas diagnostiskas radiologijas metodes —
mamografiju (MQ), tomosintézi (TM), kontrasta MG jeb spektralo MG, MG ar kompresiju un
palielinajumu, ultrasonografiju (US), magnétisko rezonansi (MR) kriutim. Gadijumos, kad
rodas aizdomas par laundabigam parmainam kritis, ir javeic core vai vakuuma biopsijas (US,
MG jeb stereotakses, TM kontrol€ vai MR izmeklgjuma kontrol€).

Atteldiagnostiska kriisu izmekl&$ana veicama $ados gadijumos:

1) Asimptomatiskam sievietetm diagnostiska krasu izmekl€Sana tiek veikta, ja péc
skrininga mamografijas izmekl&juma ir konstatéts BI-RADS 0, 4, 5. Sados gadijumos skrininga
mamografijas rezultats kalpo ka nosiitijums uz turpmakajiem p&cskrininga izmeklgjumiem.

2) Diagnostiska kriisu izmekl&sana tiek veikta simptomatiskam sievietém. Gimenes arsts
vai arsts-specialists Zala koridora ietvaros nosiita pacienti uz diagnostisku krasu izmeklesanu.
Diagnostiska krasu izmekl€sana tapat tiek veikta pacientém, kuras nosiita gimenes arsts vai

specialists, piem&ram, dinamiskas novérosanas noliikos'’.

10 Slimibu profilakses un kontroles centrs (2000) Kliniskie algoritmi un pacientu celi/Onkologija. Pieejams
Seit: https://www.spkc.gov.lv/Iv/Kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi
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4.1 Kriuts veza skrinings

Krits véza skrinings tiek veikts asimptomatiskam sievietém noteikta vecuma grupa,

Latvija no 50 lidz 69 gadiem vienu reizi divos gados. Vid€ja vai paaugstinata riska noteikSanai

var tikt lietoti interneta videé pieejamie bezmaksas riska aprékina kalkulatori, piemé&ram, Tyrer

Cuzick tie$saistes kriits véza riska novértésanas modelis (IBIS)*, Kriits véza novérosanas

konsorcija (BCSC) modelis?, Geila modelis?2.

4.1.1 Skrininga izmekleSana sievietem videja riska grupa

Vidgja riska grupas asimptomatiska sieviete ir sieviete, kurai primaras aprapes specialists

(gimenes arsts vai ginekologs) nav identificgjis kriits véza paaugstinata riska faktorus un veic

profilaktisku krasu izmeklgsanu atbilstosi vecumam:

25 lidz 39 gadu vecuma. Kliniska apskate vienu reizi 1 Iidz 3 gados, ko veic sievietes
arstéjoSais arsts (gimenes arsts vai ginekologs). Kliniskas apskates laika tiek
noteikts/parskatits krits véza saslimsanas risks, tiek veikta fizikala izmeklésana un sieviete
tiek informéta par krasu pasizmekleésanu. Papildus radiologiska kroiSu izmekléSana
asimptomatiskam sievietém Sai vecuma grupa nav nepiecieSama.

40 — 50 gadu vecuma. Kliniska novérosana reizi gada, ko veic gimenes arsts vai
ginekologs. Kliniskas apskates laika tiek noteikts/parskatits kraits véza saslimsanas risks,
tiek veikta fizikala izmeklésana un sieviete tiek informéta par krasu pasizmeklésanu.
Asimptomatiskam sievietém, kuram ir vidgjs risks saslimt ar kriits vézi, no 40 gadu vecuma
var rekomendgét veikt oportainistisku MG skriningu. Uz $o izmekl&umu nostta primaras
aprapes specialists (gimenes arsts vai ginekologs). Oportanistisks skrininga mamografijas
izmeklgjums tiek veikts tajas arstniecibas iestades, ar kuram Nacionalais veselibas dienests
noslédzis (NVD) noslédzis ligumu par mamografijas pakalpojumu sniegsanu.

50 — 69 gadu vecuma asimptomatiska sieviete piedalas valsts organizeta kriits veza
skrininga programma, sanemot uzaicindjuma véstuli ar aicinajumu veikt mamografijas
izmekl&jumu vienu reizi divos gados taja arstniecibas iestadés, ar kuram NVD noslédzis
ligums par skrininga mamografijas pakalpojumu sniegSanu. Vid€ja riska grupas sievietem

vecuma grupa no 50 1idz 69 gadiem tiek veikta kliniska nov€rosana reizi gada. Kliniskaja

1 International Breast Cancer intervention study (2020) IBIS Risk Assessment Tool, Pieejams Seit:

https://ibis.ikonopedia.com

12 Breast Cancer Surveilance Consortioum. (2020) Breast Cancer Risk Calculator. Pieejams 3eit:

https://tools.bcsc-scc.org/BChyearRisk/calculator.htm

13 National Cancer Institute. (2020) The Breast Cancer Risk Assessment Tool. Pieejams $eit:

https://bcrisktool.cancer.gov
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apskatg tiek noteikts/parskatits kriits véza saslimSanas risks, tiek veikta fizikala izmekléSana
un sievieti informe par kraSu paSizmekleSanas veikSanu majas apstaklos.

e Sievietes vecuma no 70 gadiem. Kliniska noveroSana tiek veikta reizi gada. Kliniskaja
apskate tiek noteikts/izvertets saslimsanas risks ar kriits veézi, ka art tiek veikta fizikala
izmekl&Sana un sieviete tiek informé&ta par kriiSu pasizmekleSanu. Balstoties uz vairaku
Eiropas valstu un Amerikas Savienoto Valstu rekomendacijam, oportanistisku skriningu
vélams turpinat veikt vismaz lidz 75 gadu vecumam. Sobrid oportinistiska skrininga

aug$gja vecuma robeza nav noteiktal®4,

4.1.2 Skrininga izmekléSana sievietem augsta riska grupa

Sievietém, kuras atrodas paaugstinata riska grupa, iesp&jamiba saslimt ar kraits vézi ir
augstaka neka videji pargjai populacijai. Primaras aprapes arsts (gimenes arsts) vai ari
specialists  (ginekologs, kirurgs, radiologs terapeits, radiologs diagnosts, onkologs
kimijterapeits), kurs ir identificgjis paaugstinata riska faktorus, informe sievieti par talaku
profilaktisku krasu izmeklésanu, ko javeic paaugstinata riska skrininga kartiba — atbilstosi
vecumam.

Paaugstinati riska faktori:

1) Gimenes/personiga anamnézé kadai radiniecei ir bijis kriits vai olnicu vézis. Sievietém,
kuru anamnézé bijis I-11l stadijas kriits vézis, javeic kliniska izmeklé$ana katrus 4 Iidz 6
meénesSus pirmos 5 gadus, péc tam reizi gada. Klinisku novérosanu veic sievietes gimenes
arsts, ginekologs vai onkologs-kimijterapeits:

e Mamografija javeic katru gadu, ko péc radiologa ieteikumiem, ja nepiecieSams
papildina ar US izmeklé$anu. Pacientém, kuram ir veikta mastektomija, pret&jas puses
kriitij MG javeic reizi gada. Péc NCCN vadlinijam MG izmekl&jums nav javeic tam,
kuram ir veikta kriiSu rekonstrukcija, izmantojot implantus.

e Asimptomatiskam sievieteém, kuram anamné€z€ bijis kriits v€zis, nav javeic audz&ju
markieru noteikSana, kaulu scintigrafija, CT, MR, PET vai US izmekl&jumi, tade] ka
nav pieradita dzivildzes pagarinaSanas vai atkartotas saslimSanas iesp&jamibas
samazinasana, veicot profilaktisku metastazu skriningu.

2) Gengtiska predispozicija. Augsta riska grupa ietilpst BRCA1/2 mutaciju nésatajas un vinu

1. pakapes radinieki, ka ari citu gen&tisku mutaciju nésatajas, sievietes ar Li-Froméni

14 National Comprehensive Cancer network (2020) Vadlinijas. Pieejams $eit:
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx#site.
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3)

sindromu (TP53), Kaudenas sindromu (PTEN). IzmekléSanas taktika sievietém, kuras ir

augsta riska grupa:

Krisu pasizmekléSana javeic, sakot no 18 gadu vecuma,;
Kliniska kriisu izmekl&sana javeic katrus 6 1idz 12 ménesus, sakot no 20 gadu vecuma,;
Skrinings:
o 25-75 gadu vecuma MRI izmekl&jums ar kontrastvielu javeic ik gadu;
o 30-75 gadu vecuma katru gadu javeic MG, ko var papildinat ar tomosintézi un
krasu MR ar kontrastvielas ievadi;
o P&c 75 gadu vecuma izmekl&Sanas kartiba tiek noteikta, vadoties p&c arst&josa

arsta ieteikumiem.

Sievietes, kuram ir bijusi kraskurvja apvidus starosana 10 lidz 30 gadu vecuma kadu citu

medicinisku, iesp&ams, onkologisku saslimSanu d&l, ir paaugstinata riska grupa.

Profilaktiska izmekléSanas taktika tiek izvéléta atbilstoSi sievietes vecumam.

Sievietém, kuras ir jaunakas par 25 gadiem, arsts (gimenes arsts vai ginekologs) veic
klinisku izmekléSanu katru gadu, kas tiek uzsakta 10 gadus péc staru terapijas
pabeigsanas. Sieviete veic regularu krii$u pasizmeklésanu.

Sievietetm péc 25 gadu vecuma, arsts (gimenes arsts vai ginekologs) veic klinisku
izmekl€Sanu katrus 6 lidz 12 ménesus, Sadu klinisku izmekleéSanu v€lams uzsakt 10
gadus péc staru terapijas pabeigSanas. MG izmekl&jumu primaras apriipes specialists
nozimé katru gadu, ko ieteicams papildinat ar tomosintézi. MG izmeklgjumu
nepiecieSams uzsakt 10 gadus péc staru terapijas pabeigSanas, bet ne atrak ka no 30
gadu vecuma. Tiek rekomendéts katru gadu veikt MR izmekl&jumu, ko vélams uzsakt10
gadus péc staru terapijas pabeigSanas, bet ne atrak ka 25 gadu vecuma. Sieviete veic

regularu kriidu pasizmeklesanul®?

4.2 Labdabigu un laundabigu krits veidojumu
diferencialdiagnostika un kliniskas pazimes

Pacientes uz attéldiagnostiku kraSu izmekleSanu specializéta arstniecibas iestade tiek

nosiititas Sados gadijumos:

palp&jams veidojums kriitis vai padusgs;

patologiski izdalijumi no kratsgala;

asimetrisks sabiez&jums kriit,
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e adas izmainas (“citrona mizinas” simptoms, apsartums, kriitsgala apsartums, ekzematoza

adas lobiSanas, adas ¢ula);

e adas vai kratsgala ievilkums.

Biezakais iemesls, kadgl sievietes vérsas péc palidzibas pie arsta, ir sapes kriitis, tacu, ja

§is ir vienigais simptoms, tad Kriits véza iesp&jamiba ir loti neliela.

4.2.1 Palpéjams veidojums Kriitis vai padusés

Palp&jams veidojums tiek konstatéts fizikalas izmeklesanas laika vai sieviete to satausta,

veicot krasu pasparbaudi. Talaka diagnostiskas izmekleSanas taktika atskiras dazadas vecuma

grupas — sievietém Iidz 30 un péc 30 gadu vecuma.

Sieviete, kas vecaka par 30 gadiem.

Palpatora masa kratis rada aizdomas par krats vézi. Sakotng&ja izmekl&$ana ir jauzsak ar

diagnostisko MG un US. P&c radiologa ieskatiem diagnostikas mamografijas izmekl&jums var

tikt papildinats ar preciz€josam projekcijam, ar kompresiju un palielindgjumu, tomosint€zi un

kontrasta jeb spektralo mamografiju.

Starptautiski atzitas sisttmas mamografijas skriningam BI-RADS apzim&umi un

pasakumi att€loti 4.1 tabula.

4.1 tabula

BI-RADS apziméjumi un to nozime

BI-RADS Apraksts
vertejums
1 Ja sievietei ir palpators veidojums un radiologiski zema malignitates
Negativa atradne. |iesp&jamiba, tiek rekomendgts veikt atkartotu kltnisku izmekl€Sanu katrus 3 lidz
Nav norades par |6 ménesus 1 Iidz 2 gadus péc kartas.
laundabigam Ja klmiska atradne nemainas, tad turpmaku kriiSu diagnostisku
atradném. izmekleéSanu var veikt vecumam atbilsto$a skrininga kartiba. Ja klinika ir
negativa vai saglabajas aizdomiga, tad apsverama biopsija.
2 e Pieméram, kalcinétas fibradenomas, adas kalcinati, metaliski
Potenciali y . e . .
labdabiga atradne. sveskermeni, taukus saturosi Ve{d_OJuml. (plem?rgm, tauku c1_st_as., llpomas_,
_ hamartomas). BIRADS 2 kategorija var tikt min&ti intramammari limfmezgli,
Nav norades par . L. . . . _ .
Jaundabigam asms_vadu s'akal'lgqvuml., 1r_nplant1, _dz'lfdzeraudu arhitektonikas deformacijas, kas
’ — saistitas ar ieprieks veiktam operacijam.
atradném.
3 Kontrole p&c 6 ménesiem, pec tam ik pec 12, 18, 24 menesiem.
Neliela kriits véza Ja pec 24 meéneSiem parmainas saglabajas stabilas vai tas ir mazinajusas,
iespgjamiba. sieviete var turpinat profilaktisku izmekleSanu skriinga kartiba.
Laundabigas BI-RADS 3. kategorija ir ieklaujamas tris veidu specifiskas parmainas:
atradnes iespgja |nekalcin€ta, norobezota, solida masa, fokala asimetrija, punktveida
zem 2%. mikrokalcinatu grupina. Ja parmainas palielinas vai mainas (ir ve€rojama
negativa dinamika), tiek veikta audu biopsijas panemsana.
Izn€muma gadijuma var tikt nozZiméta istermina kontrole, ja atradne p&c
24 m@nesiem nav viennozimiga un/vai sievietei ir negativa gimenes anamnéze.
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Sados gadijumos biitu mérktiecigi veikt core biopsiju. P&c Amerikas
Reimatologu  kolégijas rekomendacijam, kategorija lietojama tikai
diagnostiskaja, bet ne skrininga etapa.

4
Iespgjama
laundabiga atradne
BI-RADS 4a
neliela: 2 - 10%;

Javeic audu biopsijas panemsana — vélams core vai vakuuma biopsija,
alternativa ir kirurgiska biopsija.
Multidisciplinaros konsilijos jaapspriez radiologiskas un histologiskas

laundabiga atradne

Viigj?ﬁ\e?as: ?8 _ |nesakritibas  varianti. Radiologiska un patologiska izmeklgjuma atbilzu
50%: nesakritibas gadijuma, jaatkarto radiologisks izmekl&jums un core vai vakuuma
biopsija vai arT javeic kirurgiska ekscizija.

BI-RADS 4c Sievietem, kuram ir atkartota labdabiga atradne, un saglabajas
loti liela: 50 - 95% radiologiska/ patologiska nesakritiba, 2 gadus katrus 6 méneSus ir javeic
- atkartota kontrole, péc tam var atsakt profilaktisku izmekléSanu skrininga

N Kartba.
Loti lielas
aizdomas uz
laundabigu atradni,
virs 95%
6
Biopsija pieradita Kirurgiska iejauksanas.

Sievietei, kas jaunaka par 30 gadiem

Velams uzsakt izmekléSanu ar US metodi.

e MG izmeklgjuma veiksana ir apsverama, ja kliniska aina un US izmekl&jums liecina par

iesp€jamo malignitati, vai ar1, ja pacientei ir identificets augsts kriits véZa saslimsSanas risks.

Saja situacija izmekl&$ana tiek turpinata tapat ka sieviesu grupa virs 30 gadiem.

e Gadijjumos, kad kliniskas aizdomas par malignitati ir zemas, apsverama kliniska

noveroSana péc 1 1idz 2 menstrualiem cikliem.

e (Gadijumos, ja palpatora atradne péc 1 Iidz 2 menstrualajiem cikliem progres€, indic€ts US

izmekl&jums. Audu biopsijas parauga panemsSana pirms izmekl&jumu veikSanas netiek

rekomendeéta.

e Gadijumos, kad palpatoras parmainas izziid péc 1 lidz 2 menstrualajiem cikliem, tiek

rekomendets turpinat profilaktisku izmeklg$anu atbilstosi vecuma grupai.

Sievietém, kas jaunakas par 30 gadiem, un kuram ir palpators veidojums kriitis, bet US

izmekl&juma radiologiskas parmainas netiek konstatétas (BI-RADS1), talaku taktiku ietekmé&

kliniska aina. Jaizverte, kada ir malignitates iesp&jamiba — kliniski zema vai augsta.

e (Gadijumos, kad kliniski ir zema malignitates iesp&jamiba, kliniska izmekl€Sana jaatkarto

péc 3 Iidz 6 ménesiem (1 [idz 2 gadus péc kartas), apsverams US izmekl&jums katrus 6 lidz

12 ménesus vienu lidz divus gadus péc kartas.
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e Gadijumos, kad US atradne ir negativa (BI-RADS1), bet kliniska aina raisa aizdomas par
malignitati, javeic mamografijas (MG) izmekl€jums. Péc MG atradnes rezultatiem, talaka

taktika ir tada pati ka sieviesu grupa >30 gadu vecumu.

4.2.2 Patologiski izdalijumi no krits gala
Izdalijumi no kruts gala ir samera izplatits simptoms, kas vairuma gadijumu nav saistits
ar kriisu patologiju, pieméram, griitniecibas laika inducéti izdalfjumi no multipliem piena
vadiem. Pastiprinatus izdalijumus no kriits galiem var radit vairogdziedzera darbibas
trauc€jumi, ka arT konkrétu medikamentu lietoSana, piem&ram, estrogéns, oralie kontraceptivie
lidzekli, opiati un atseviski antihipertensivie preparati. Aizdomas par patologiju (t.i., duktalu
karcinomu, papilomu) rada izdalijumi, kas ir spontani, vienpusgji, izejosi no viena piena vada,
serozi, sangvinozi vai serosangvinozi. Tikai patologisku izdalijumu gadijuma ir veicama
papildu izmekl&Sana, talaka taktika ir atkariga no sievietes vecuma.
e Sieviettm, kuras ir jaunakas par 30 gadiem, tiek rekomendéts veikt primari US
izmekl&jumus, un arsts radiologs izveérte nepiecieSamibu veikt papildu MG izmekl&jumu.
e Sievietém, kuras ir vecakas par 30 gadiem, tiek rekomendgéts radiologisku izmekl&sanu

sakt ar MG, ko papildina ar US izmekl&Sanu.

4.2.3 Asimetrisks sabiezeéjums
Asimetrisks sabiez&jums, atskiriba no palpatoras masas, ir bez skaidram robezam un griiti
konstatejams fizikalas izmekleSanas laika. Svarigi izvertét, vai sabiez€ums ir pirmreiz€ja
atradne, vai tas jau ieprieks ir konstatéts, ka ari, vai asimetrijas ir normala parenhimala izskata.
e Sievietém ar asimetrisku sabiez€jumu krutis, kuras ir jaunakas par 30 gadiem un nav
paaugstinata kriits véZa riska grupa, izmeklesana ir uzsakama ar US metodi, apsverams ir
diagnostisks MG 1zmekl&jums, jo $aja vecuma grupa MG izmeklejuma diagnostiska vertiba
parasti ir zemaka augsta dziedzeraudu blivuma dél, ka arT malignitates iesp€ja Saja vecuma
grupa ir neliela.
e Sievietém, kas ir vecakas par 30 gadiem, ar asimetrisku sabiez&umu kratis, javeic

diagnostiska MG un US.

4.2.4 Adas izmainas
Adas izmainas kriitis (“apelsina mizinas” simptoms, apsartums, kriits gala apsartums,
ekzematoza adas lobiSanas, adas ¢iila) var noradit uz iesp&jamo saslimsanu, tapéc nepiecieSama

padzilinataka izmeklesana. Adas tiiska (apelsina mizinas simptoms “peau d’orange”) var biit
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ickaisiga kriits véza pazime. Adas izmainas areolas un kriits gala apvidii: apsartums,

ekzematoza adas lobiSanas, ¢iila var noradit uz PedzZeta slimibu.

4.2.5 Adas vai krits gala ievilkums
Adas vai kriits gala ievilkums ir kriits véza simptoms, kas rodas, audzgjam pievelkot

apkartgjos audus.

4.2.6 KraiSu sapes

Sievietém krusSu sapes ir biezakais simptoms, kas rada trauksmi. Kriits véza iesp&jamiba,
ja Kriisu sapes ir vienigais simptoms, ir neliela,. Kliniska izmekléSana, kas ietver fizikalu
izmekle$anu un anamnézes ievaksanu, t.i., sapju veids, saistiba ar menstruacijam, sapju ilgums,
laktacija, vai kriiSu sapes ietekmé (pastiprina/mazina) ikdienas aktivitates, citas blakus
saslimSanas un medikamentu lietoSana. Sievietém, kuram ir sapes kratis, bet kliniskas
izmeklesanas laika netiek diagnostic€tas kriits audu parmainas, pieméram, palpatora masa,
asimetrisks sabiez&jums, patologiski izdalijumi no kriits gala vai adas izmainas, talaku taktiku
nosaka sapju veids — vai sapes kritis ir diftizas vai fokalas.

e Sievietém, kuram ir difuzas sapes krtis, kas saistitas ar menstrualo ciklu, kliniskas
izmekleSanas laika netiek diagnostic€tas izmainas, tiek rekomendéts veikt vecumam
atbilstoSu profilaktisku izmekl&Sanu skrininga kartiba, un papildus var rekomendét
simptomatisku, sapju mazinosu terapiju.

e Sievietem, kuram ir fokalas sapes kritis, tieck rekomendéta diagnostiska izmekléSana
(sievietem péc 30 gadiem — MG un US; sievieteém lidz 30 gadiem — US izmekl&jums).
Sievietém, kuras ir jaunakas par 30 gadiem un kuram ir fokalas sapes kritis, tiek

rekomendéts veikt US izmeklgjumu.

4.3 KriiSu un regionalo limfmezglu izmekléSanas metodika arsta
ikdienas prakse

Palpators veidojums padus€ ir indikacija, lai veiktu paduses US izmekléSanu. Paduses
limfmezglu US ir pamata izmekléSanas metode, kas sniedz augstu precizitati, tomer negativa
atradne neizslédz paduses limfmezglu metastazes. US kontrol€ ir iesp&ja panemt aspiracijas
biopsiju. Eiropas kriits véza arstésana iesaistito specialistu (European Society of Breast Cancer
Specialists (EUSOMA)) izstradatie kvalitates kritérijil® rekomendé veikt paduses limfmezglu

adatas aspiracijas biopsiju, ja ir aizdomas par kriits véza limfmezgla metastazi padusg, lai

5 Biganzoli, L., Marotti, L., ... Turco M., R., (2017) Quality indicators in breast cancer care: An update from the
EUSOMA working group. European Journal of Cancer, Nov; 86: p. 59-81.
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samazinatu paduses limfmezglu operaciju skaitu un identificétu tas pacientes, kuram planota

primara sisteémiska terapija.
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5 ARVALSTU PRAKSE KRUTS VEZA PROFILAKSE,
PETIJUMU REZULTATU APSKATS

Profilakses noltikos skrininga etapa MG izmekl&jums tiek uzskatits par “zelta standartu”,

jo ta ir vieniga pieradita izmekl€Sanas metode, ar ko iesp&jams samazinat mirstibu no §1

laundabiga audzgja veida. Tacu ari MG izmekl&jumam ir identificéti trikumi (skatit 5.1 tabulu).

Pieméram, viltus negativi gadijumi, augsts viltus pozitivo gadijumu skaits, ka ar tiek

diagnosticéti mazagresivi, 1€ni augosi audzgji, kas pacientei neizraisitu navi arT gadijumos, ja
tie netiktu arstéti (overdiagnosis).

5.1. tabula

Krits veZa skrininga programma

leguvumi Trakumi

Skrininga laika tiek identificéti maza izméra|Skrininga laika nekonstatétie audzgji - viltus
audz&ji (pirms tie rada simptomus un|negativi gadijumi, intervala vézi
veselibas problémas)

Agrina diagnostika lauj pielietot saudzigaku|L&éni augosi audzgji, kas pacientei neizraisitu
arsteSanu (krits saglabajoSas operacijas, |navi, ja tie netiktu arstéti (overdiagnosis)
izvairities no plaéém Iimfader]EktomijaS Nepamatotas trauksmes radi$ana

operacijam)

Samazinas kriits véZa izraisito naves gadijumu | Viltus pozitivi gadijumi — nevajadzigas

patsvars biopsijas, trauksme pacientei, nav izmaksu
efektivi

Staru terapija mazaka radiacijas deva Neliels, bet tomér starojums

Eiropas vadlinijas kriits véza skrininga un diagnostikas kvalitates nodroSinasanai tiek

sniegtas rekomendacijas'®, kas attiecas uz:

e pasu MG attelu, ka pieméram, fizikali tehniskie testi, digitalas MG attéla kvalitate,
poziciong€Sanas kriteriju izpilde;

e radiologa darba kvalitates kritériju izpildi;

e skrininga programmas organizatoriskajiem aspektiem, kur ka kvalitates raditajs ir:
skrininga programmas aptvere, paciensu 1patsvars, kuram tiek veikti papildu izmekl&umi,
ka ar1 atklato véza gadijumu ipatsvars, intervala vézu ipatsvars un laika intervals starp

izmeklgjuma veikSanu un mamografijas rezultata sanemsanu u.c.

16 Perry N., B.M., Wolf C., ... Puthaar E., (2006) European guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis. Fourth edition Pieejams Seit:
https://screening.iarc.fr/doc/ND7306954ENC_002.pdf
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Sobrid arvien ir vairak pétijumu par personalizétu kriits véza skriningu'’, izmantojot riska
novertésanas skalas (pieméram, materiala 4.1 nodala pieminétie IBIS, BCSC un Geila modeli).
Dziedzeraudu blivums ir neatkarigs riska faktors, turklat tas ari samazina mamografijas
izmeklgjuma jutibu'®.

Pedgjo gadu laika tiek pétitas ari citas, alternativas skrininga izmekl€Sanas iesp&jas un
atSkirigas pieejas:

e Visvairak Sobrid publikaciju ir par papildu izmekl&juma iesp&jam pacient€m videji augsta
un augsta riska grupa, ar blivu dziedzeraudu struktaru.
e Ka papildu izmekl€Sanas metodes tiek pétits tomosintézes izmeklejums, US, automatiska

US, MRI, kontrasta MG izmeklgjums?®?°,

7Vachon, C.M., Scott C., G., Garcia-Glosas, M., (2019) Joint association of mammographic density
adjusted for age and body mass index and polygenic risk score with breast cancer risk. Breast Cancer Research,
May, 21(1): p. 68

18 Slanetz, P.J., Freer, P.E. Birdwell, R.L. (2015) Breast-density legislation - practical considerations. The
New England Journal of Medicine, 372(7): p. 593-5

19 Vourtsis, A. and W.A. Berg, (2019) Breast density implications and supplemental screening. European
Radiology, Apr 29(4): p. 1762-1777.

20 Bahl, M., Mercaldo, S. ... Lehman, C., (2020) Breast Cancer Screening with Digital Breast
Tomosynthesis: Are Initial Benefits Sustained? Radiology, Apr. 295(3): p. 529-539
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