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KOPSAVILKUMS

levads. Kriits vézis ir biezakais laundabigais audzgjs sievieteém Latvija un pasaulg.
Veiksmigas arst€Sanas nodroSinaSanai ir svariga preciza, mérktieciga pacientu izmekleSana.
Kriisu magnétiskas rezonanses (MR) izmeklgjums ir ar visaugstako jutibu krits véza
diagnostika, salidzinot ar citam radiologiskas izmekléSanas metodém, tomér, dél dardzibas,
laikietilpibas un hipersensivitates, ta nav pirmas rindas izmekléSanas metode. Lai veiktu MR
izmekl&jumu ir nepiecieSamas pamatotas indikacijas. 2020.gada SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” tika izveidots un ieviests multidisciplinarais konsilijs (MDK) jeb
multidisciplinara sanaksme, kuras laika tiek apspriesti pacientu kliniskie gadijumi, izskatiti
pacientu radiologisko izmeklgjumu attéli, patohistologisko izmeklgjumu rezezultats,un lemts,
vai pacientiem ir nepiecieSami papildus izmekl&jumi, t.sk., magnétiska rezonanse.

Darba merkis. Salidzinat kriiSu dziedzeru magnétiskas rezonanses izmekl€jumu
indikacijas pirms un péc multidisciplinara konsilija ievieSanas Rigas Austrumu kliniskaja
universitates slimnica.

Materiali un metodes. P&tjjums tika veikts RAKUS. Pétijuma tika salidzinatas
atSkiribas kriSu MR izmekl&umu indikacijas pirms MDK ievieSanas un péc MDK ievieSanas.
Dati tika apkopoti un analiz&ti par 6 ménesu periodu pirms MDK ievieSanas no 01.01.2019.
lidz 30.06.2019. un 6 ménesu periodu péc MDK ievieSanas no 01.01.2021. lidz 30.06.2021.
Datu statistiskai analizei tika izmantota IBM SPSS Statistics 27.0 programma. Kvalitativiem
datiem izmantots FiSera precizais tests, pamatojoties uz nosacijumu izpildi. Kvantitativie dati
tika parbauditi uz nosacijumiem, ieskaitot datu normala sadalfjuma parbaude ar Sapiro Vilks
testu, lai salidzinasanas analizei starp grupam izmantotu pareizo metodi. Kvantitativie dati tika
salidzinati starp divam neatkarigam grupam (pirms un péc MDK ievieSanas). Rezultats tika
uzskatits par statistiski nozimigu, ja p<0,05. Proporciju savstarp&jo atSkiribu izverteésanai tika
izmantots 95% TI Iimenis.

Rezultati. Visa pétijuma tika aplikoti 232 MR izmeklgjumu gadijumi — 35,3% pirms
MDK ievieSanas un 54,7% péc MDK ievieSanas. Starp indikacijam kriisu MR veikSanai pirms
un pé¢c MDK ievieSanas tika noteikta statistiski nozimiga sakariba (FiSera precizais tests,
p<0,00001). Starp grupam pirms un p&c MDK ievieSanas un MR atradi tika noteikta statistiski
nozimiga sakariba (FiSera precizais tests, p<0,001). Pirms MDK ievieSanas izmekl€jums
pacientiem ar kriits vézis tika veikts 35,2% gadijumos, savukart peéc MDK ievieSanas — 66,1%
gadijumos. Starp kriiSu dziedzeraudu blivumu un MR atradi tika noteikta statistiski nozimiga
sakariba (FiSera patiesais tests, p=0,001). Pirms un p&c MDK ievieSanas starp visu pétjjuma
iesaistito sievieSu kriits dziedzeru blivumu un histopatologisko atradi netika atklatas statistiski

nozimigas sakaribas (FiSera precizais tests, p=0,415 un p=0,294). Starp MR atradi un kriisu
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dziedzeraudu blivumu pirms un péc MDK ievieSanas tika atklata statistiski nozimiga sakariba
(FiSera precizais tests, p<0,001). Starp histopatologisko atradi un kriits dziedzeraudu blivumu
pacientém, kuram indikacijas MR veikSanai bija “Pirmsoperacijas izmekleéSana pacientém ar
primari diagnosticétu kriits vézi” pirms MDK ievieSanas nepastav statistiski nozimiga sakariba
(Fisera precizais tests, p=0,223). Starp histopatologisko atradi un kriits dziedzeraudu blivumu
pacientém, kuram indikacijas MR veik$anai bija “Pirmsoperacijas izmekleSana pacienteém ar
primari diagnosticétu kriits vézi” péc MDK ievieSanas pastav statistiski nozimiga saistiba
(FiSera precizais tests, p=0,047).

Secinajmi. Pé&c MDK ievieSsanas RAKUS, MR izmeklgjumi tiek veikti pacientiem
meérktiecigi un ar pamatotam indikacijam.

Atslegvardi: Kriits vézis, kriits dziedzeru MR, kriSu dziedzeraudu blivums



SUMMARY
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Introduction. Breast cancer is the most common malignancy among women in Latvia
and worldwide. For successful treatment accurate, targeted patient investigation is essential.
Breast magnetic resonance imaging (MRI) has the highest sensitivity of imaging methods to
detect breast cancer, however, due to its cost, time, and hypersensitivity, it is not a first-line
screening method. Reasonable indications are required for an MRI examination. In 2020, a
multidisciplinary team (MDT) was established and implemented at Riga East Clinical
University Hospital. During its meeting, patients' clinical cases are discussed and it is decided
whether patients need additional examinations, including magnetic resonance imaging.

Aim of the study. To evaluate the indications for breast MRI before and after the
introduction of MDT at Riga East Clinical University Hospital.

Materials and methods. The study was performed in Riga East Clinical University
Hospital comparing the indications for breast MR examinations performed in two identical time
periods before and after the introduction of MDT. The research period before the introduction
of MDT lasted from 01.01.2019. until 30.06.2019 The research period after the introduction of
MDT lasted from 01.01.2021. until 30.06.2021. IBM SPSS Statistics 27.0 was used for
statistical analysis of the data. Fisher's exact test based on the fulfillment of the conditions was
used for qualitative data. Quantitative data were tested for conditions, including testing the
normal distribution of data with the Shapiro Wolf test to use the correct method for cross-group
comparison analysis. Quantitative data were compared between two independent groups
(before and after the introduction of MDK). The result was considered statistically significant
if p<0.05. A 95% CI was used to assess differences in proportions.

Results. Throughout the study, 232 cases of MRI examination were considered - 35.3%
before the introduction of MDT and 54.7% after the introduction of MDT. There was a
statistically significant difference between the indications for breast magnetic resonance
imaging before and after MDT (Fisher's exact test, p <0.05). A statistically significant
correlation was found between the groups before and after MDT and MRI findings (Fisher's
exact test, p <0.001). Breast cancer was detected in 35.2% of cases before the MDT, and in
66.1% of cases MDT. A statistically significant relationship was found between breast tissue
density and MRI findings (Fisher's true test, p = 0.001). No statistically significant correlations
were found between histopathological findings and breast density before and after MDT

(Fisher's exact test, p = 0.415 and p = 0.294). A statistically significant association was found



between the indications for MRI and the density of breast tissue before and after the
introduction of MDK (Fisher's exact test, p <0.001). There is no statistically significant
relationship between histopathological findings and breast tissue density in patients for whom
the indication for MRI was “Preoperative examination of patients with primary diagnosed
breast cancer” prior to MDK (Fisher's exact test, p = 0.223). There is a statistically significant
relationship between histopathological findings and breast tissue density in patients for whom
the indication for MRI was “Preoperative examination of patients with primary diagnosed
breast cancer” after the introduction of MDK (Fisher's exact test, p = 0.047).

Conclusion. After the introduction of MDT in at Riga East Clinical University Hospital,
MRI examinations are performed in patients in a targeted manner and with reasonable
indications.

Keywords: breast cancer, breast MRI, breast tissue density
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IEVADS
Kruts vézis ir biezakais laundabigais audzgjs sievietéem Latvija un pasaule. Lai
nodroSinatu veiksmigu arstéSanu, ir nepiecieS§ama mérktieciga, pamatota un uz pieradijjumiem
balstita pacientu izmekl&sana. KriiSu magnétiska rezonanse (MR) ir funkcionala izmeklI€Sanas
metode, kurai ir visaugstaka jutiba kriits véza noteikSanai starp paSreizéjam attéldiagnostikas
metodém. Tomér MR nav pirmas rindas izmekl€Sanas metode, jo ta ir laikietilpiga, darga un
hipersensitiva salidzinot ar konvencionalajam (mamografiju un ultrasonografiju)
atte€ldiagnostikas metodém. Lai veiktu MR izmekl€jumu ir nepiecieSamas pamatotas
indikacijas. 2020.gada SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” tika izveidots un
ieviests multidisciplinarais konsilijs jeb Mammologiskais konsilijs, kura piedalas radiologi-
dianogsti, patologi un kirurgi. Multidisciplinara konsilija sanaksmes laika tiek apspriesti
pacientu kliiskie gadijumi un lemts vai pacientiem ir nepiecieSami papildus izmekl&jumi, tai
skaita magnétiska rezonanse. Indikacijas kriiSu dziedzeru MR izmekl€Sanai tiek noteiktas
vadoties pe&c Eiropas vadlinijam magnétiskas rezonanses izmekl&umu veikSanai krits
dziedzeriem.
Darba hipotéze:
Péc multidisciplinara konsilija ievieSanas SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica”, magnétiskas rezonanses kriiSu dziedzeriem izmeklgjumu veikSana pacientiem ir
meérktiecigaka un pamatotaka.
Darba meérkis: Izvertét kriiSu dziedzeru magnétiskas rezonanses izmekl&jumu indikacijas
pirms un péc multidisciplinara konsilija ievieSanas SIA “Rigas Austrumu kliniskaja
universitates slimnica”.
Darba uzdevumi:
1. Apkopot datus par MR indikacijam pirms un péc MDK ievieSanas, un izvertet vai pastav
atSkiribas starp petamajiem periodiem.
2. Veikt datu analizi par krits véza pacienteém, kuram veikts MR izmekl&jums, un vertét,
vai pastav atSkiribas starp petamajiem periodiem.
3. Apkopot datus par dziedzeraudu blivumu un izvertet, vai pastav atSkiriba abos
petamajos periodos pacientém, kuram veikts MR izmekl&jums
4. lIzvertet, vai pastav sakariba starp visa pétijuma ieklauto sievieSu kriits dziedzeraudu
blivumu un histopatologisko atradi.
5. Izvertét vai pastav sakariba starp histopatologisko atradi un krasu dziedzeraudu blivumu
pacientém, kuram indikacijas MR veikSanai bija “Pirmsoperacijas izmekleSana

pacientém ar primari diagnostic€tu kriits vézi” pirms un péc MDK ievieSanas.



Diplomdarbs sastav no 64 lapaspusém. Literattiras apraksts apkopots 3 nodalas, izmantojot
35 literatiiras avotus. Darbs satur 12 att€lus, 6 tabulas un 2 pielikumus.
Diplomdarba rezultati tiks mutiski prezenteti Silézijas starptautiskaja medicinas kongresa,

kurs notiks no 25.05.2022. 1idz 27.05.2022.



| LITERATURAS APRAKSTS

1. Multidisciplinari kvalitates nodrosinasanas aspekti

1.1. KriiSu slimibu diagnostika

Misdieniga kriits slimibu diagnostika ir multimodala un interdisciplinara. TriskarSs
novertéjums, t.i., kliniska izmeklésana, MG un US, un biopsija ar histologisku audu paraugu
izmekléSanu, joprojam tiek uzskatita par zelta standartu.

Kriits véza skrinings ir radiologiska izmeklé$ana ar MG metodi, kur pamata mérkis ir
atklat vézi agrini, tadejadi samazinot mirstibu no kriits véza. Ipass uzsvars tiek likts uz optimalu
jutibas un specifiskuma lidzsvaru un prioritate tiek dota tam, lai maksimali palielinatu véza
noteikSanas biezumu, vienlaikus samazinot trauksmi un labdabigas biopsijas biezumu,
pieverSot pietickamu uzmanibu neoperativo diagnostikas metozu precizitatei. Skrininga
izmekl&jums tiek veikts asimptomatiskiem pacientiem, skrininga MG interprete radiologs, kas
specializ€jies kruiSu diagnostika. Simptomu gadijuma gimenes arsts, ginekologs vai arsts
specialists “zala koridora” ietvaros pacientu nosiita uz diagnostisku krasu izmekl&Sanu vai uz
kriits centru pie kruSu kirurga. Specializé€ta arstniecibas iestadeé pacients pakalpojumu var
sanemt 10 darba dienu laika.

Lai ar1 skrininga organizacija Latvija ir decentraliz€ta, p&cskrininga izmekl€jumu
veikSanu valsts Sobrid centralizé specializetas arstniecibas iestadés ka SIA "Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica”, Paula Stradina kliniska universitates slimnica, SIA
,Daugavpils regionala slimnica”, kur 10 darba dienu laika iesp&jams veikt valsts apmaksatus
papildus izmeklgjumus.

Specializétas arstniecibas iestadés tiek veikta multimodala izmekleSana, un talaka
pacienta cela ir iesaistita interdisciplinara specialistu komanda — radiologs, radiologa asistens
(radiografers), kruSu kirurgs, histopatologs, kimijterapeits, staru terapeits, rehabilitacijas
specialists, paliativas apripes arsts un medmasas-pacienta konsultanti.

Tomeér nereti veselibas apriipes videé sievietes nonak centros, kas nespecializ€jas krisu
diagnostika, tadejadi daudzam sieviettm tiek fragmentara, nepilniga  izmekl&Sana,
nekombingjot visas izmekleSanas metodes, kas noved pie aizkavétas kriits véZa diagnostikas,

liekas resursu izlieto$anas un ir mazefektiva.

1.2. Atteldiagnostiska kriiSu izmeklesana

Visam arstniecibas iestadém, kas nodroSina skrininga MG un diagnostikos krasu

izmekl&jumus, ir jaievero kvalitates kriteriji un jabut atteldiagnostikas protokoliem, par kuriem
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ir vienojuSies un ir pieejami visam klinikas personalam un kas ir dala no vietgjas kvalitates
nodro$inasanas rokasgramatas, kuras pamata ir jabut valsts vai Eiropas dokumentiem.

MG un US atseviski vai kopa joprojam ir pamata krisu jeb konvencionalas diagnostikas
metodes. Skrininga etapa MG, ir javeic divu skatu izmekleéSana — dulultaklais lastjums,
izmantojot standarta sana slipo un kranio-kaudalu projekciju. MG izmantoSana pirms 35 gadu
vecuma ir ierobezota diagnostika un rada lielaku teoretisko risku no jonizgjosa starojuma. MG
Saja vecuma grupa drikst izmantot tikai Tpasos apstaklos, piem&ram, ja ir nopietnas kliniskas
aizdomas par laundabigu audz&ju, un ja to 1pasi atlauj atbildigais radiologs. US ir sakotngja
izveles diagnostikas metode, ja nepiecieSama krusu att€ldiagnostiska izmekl&Sana, sievietem,
kas jaunakas par 35 gadiem. Citam attéldiagnostikas metodém, piem&ram, MR ir specifiskas
indikacijas, un tas paslaik neietilpst sakotngjas diagnostikas izmekl&Sana.

Ja sieviete stidzas vai tiek atklata atsevisks veidojums kriiti vai cita nozimiga kliniska pazime,
kas nav pieradama MG, ir svarigi, lai vina tiktu nositita uz US izmekléSanu, ka dalu no
standarta triskar§as novértéSanas procediiram. Tas samazinas laundabigo audz&ju
nediagnostic€Sanas iespgju ar negativu MG. Pat tad, ja veidojums tiek vizualizéts MG, tomér
ieteicams veikt US izmekleSanu, lai laundabigu slimibu gadijumos v€l vairak demonstrétu
masas radiologiskos raksturlielumus vai iespgjamo audzgja apjomu, multifokalitati un paduses
limfmezglu stavokli. (Perry, 2001)

RAKUS Kriisu centra pirmas ambulatoras vizites laika sievietéem veic klinisko
izmekleéSanu, MG un US, indikaciju gadijuma veic biopsiju.
Sievietém ar pozitivu kriiSu MR atradi, bet sakotngji negativu ultraskanas novertésanu, atkartota
meérketa krtiSu US daudzos gadijumos var biit noderiga.

MG ir saistita ar mainigu viltus negativu biezumu 10-20% gadijumu, bet tas var sasniegt
pat 50%, pieméram, loti blivu dziedzeraudu gadijuma. Mikrokalcifikacijas noverteésanai biezi
ir nepiecieSams veikt kompresiju ar palielinajumu divas projekcijas - sanu un kranio-kaudala
projekcijas, lai maksimali palielinatu diagnostiskas informacijas pieejamibu. Gadijumos, ja
kalcinati ir aizdomigi uz laundabigu saslim$anu un tie ir redzami tikai MG izmeklI&juma, tad ir
javeic biospijas stereotakses/tomosintézes kontrolé. Asimetriju, deformaciju un iesp&jamo
masu precizéSanai arT dazkart javeic papildus kompresija ar palielinagjumu divas projekcijas,
tomer to izmantosana var izradities nelietderiga un pat maldino$a gadijumos, kad kriits vézis

izpauzas ka smalkas asimetrijas vai palielinata blivuma zona. (Perry, 2001)

1.3. Mamografijas iekartas
Jabiit pieejamai MG iekartai, lai veiktu zemas devas izmekl&jumus ar augstu kontrastu un

telpisko izSkirtsp&ju. ApmierinoSai att€la interpretacijai ir nepiecieSams pietiekami augsts
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optiskais blivums, jo ir pieradita saikne starp optisko blivumu un maziem véza noteikSanas
raditajiem. Iekartam jabut atjauninatam, no atzita razotaja, piemérotam savam mérkim un tam
ir javeic regularas apkopes, un kvalitates kontroles parbaudes, ka ari javeic regularas
radiografiskas kvalitates kontroles un veiktsp€jas parbaudes, ko veic medicinas fizikis, kurs ir
atbilsto$i apmacits un pieredzgjis MG. (Perry, 2001) Diagnostikas MG nodala katram
radiologam biitu javeic vismaz 1000 mammogrammas gada, Latvija Sobrid minimala prasiba ir

500 MG/gada. (Perry et al., 2008)

1.4. Ultraskanas iekartas
Krisu US ir specialista atkariga izmekleéSanas metode, kuru bitu javeic tikai 1pasi
apmacitam radiologam, kas parzina krits patologiju un ir ar pieredzi. Par labako praksi uzskata,
ja US izmekl&Sanu, kad vien iesp&jams, veic apmacits un specializéts radiologs. US iekartas
darbibas frekvencei jabiit vismaz 7,5 MHz un, vélams, lai ta darbotos ar 10 MHz vai augstaku
frekvenci. Jabiit pieejamam piemé&rotam sonografisko att€lu ierakstiSanas iericeém, un tas
jaizmanto, lai registrétu visas nozimigas atrades ar att€liem, kas skaidri noraditi, lai paraditu

bojajuma pusi, izmeru, dzilumu un atrasanas vietu.

1.5. Specializéts kriits centrs

Daudzam sievietéem pietickami informativi ir konvencionalie  kriSu diagnostikas
izmekl&jumi, savukart tam, kuram ir kliniskie simptomivai neskaidra MG atrade, ir
nepiecieSama  turpmaka izmekl€Sana specializéta kriits centra, kur tiek nodroSinata
diagnostiska izmekl€Sana, veikta arst€Sana un kas takak prasis dazadu specialistu iesaisti.
Eiropas Kriits véZa specialistu asociacija (EUSOMA) ir public&jusi kvalitates kritérijus, kadam
prasibam ir jaatbilst kriits véza centam, pemé&ram, jabiit izstradatam protokolam ar gimenes
arstu nosiutijumu, lai sievietes ar klinisku atradi, kas saistita ar biitisku laundabigo audzgju risku,
biitu janosiita tie$i novertéianai specializéta kriits centra. (Biganzoli et al., 2020) So protokolu
Latvija pazist ka “Zalo koridoru”, kura darbibu regulé Ministru kabineta noteikumi Nr.555
“Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”. So noteikumu 61.3.
punkta un 61.3.2., 61.3.3. apaksSpunktos noteikts, ka arstniecibas iestade nodroSina personai
nepiecieSamo sekundaras ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu ne velak ka 10 darbdienu
laika $ados gadijjumos un kartiba, ja persona nosiitita uz laundabigo audz€ju primaro
diagnostisko vai laundabigo audzgju primaro recidivu diagnostisko izmekl&umu atbilstosi
nosacfjumiem, kas publicéti dienesta timeklvietng, no dienas, kad persona veérsusies

arstniecibas iestade pakalpojuma sanemsanai, ka arT ja personai nepiecieSama tada specialista
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konsultacija, kur§ nodroSina laundabigo audzgju sekundaro diagnostiku vai laundabigo audzgju
sekundaro recidivu diagnostiku arstniecibas iestad€, kas noradita dienesta timeklvietn€, no
dienas, kad personu $ada pakalpojuma sanemsanai pieteicis gimenes arsts, ginekologs vai
ieslodzijuma vietas arsts.

Sada kliniska atrade ietver: jaunu taustamu masu, patologiski izdalijumus no kriitsgala, Tpasi,
ja tie ir asinaini vai no viena piena vada un vienpusgji, krutsgala retrakcija, kriitsgala ekzéma,
adas izmainas, izmainas kriiSu forma, taustama paduses limfadenopatija vai iekaisuma
izmainas. Saja gadijuma sievietei tiks veikts triskarss novértgjums, t.i., kliniska izmekl&$ana,
MG un US, un biopsija , ko veiks specializéta multidisciplinara komanda.

Ja izmainas ir redzamas sonografiski, tas ir vairak piemeérotas paraugu nemsanai, kas
javeic ultraskanas kontrole. Visparigi ir ieteicams veikt paraugu nems$anu ar att€la vadibu
jebkuram solidam sonografiski redzamam veidojumam. Ja nepiecieSams, dazkart US kontrole
var nemt mikrokalcinatu paraugus, bet parasti biis nepiecieSama biospija stereotaktiskas-
tomosintézes kontrole. Paraugu nemSanas metodes var ietvert smalkas adatas aspiracijas
citologiju no paduses limfmezgliem, core biopsijas vai ar vakuuma palidzibu izmantotas
biopsijas metodes. Core biopsijas audu materials tiek nosttits uz histologisku izmeklésanu,
tapec ir ar augstaku jutibu un specifiskumu, salidzinot ar smalkas adatas aspiracijas biopsiju,
kur tick veikta citologiska izmekléSana. Core biopsija nereti tick konstatétas labdabigas
parmainas, kas radiologiski izpauzas, pieméram, ka arhitektonikas deformacija vai, kuriem p&c
tam nebilis nepiecieSama kirurgiska biopsija. Visus pacientus, kuriem tiek veikta biopsija ir
jaapspriez multidisciplinara sanaksmé, kur ir jabit radiologiskajai- patologiska korelacija, ja ir
nesakritibas, tad jaatkarto biospija vai javeic valgja kirurgiska biopsija.

Ja mikrokalcifikacijas zonai tiek veikta core biopsija, ir svarigi veikt §is biopsijas
materiala rentgenografisko izmekl€Sanu, lai pieraditu mikrokalcinatu klatbiitni biopsijas
paraugos. Paraugu nemsSanu butu javeic radiologiski vai kliniskiar visaizdomigakaja
lokalizacija. Ja attieciba uz jebkuru bojajumu ir pretruniga kliniska un radiologiska atrade, ir
ieteicams veikt paraugu nemsanu kada no att€ldiagnostikas metodém korelgjot ar klinisko ainu.
Loti retos gadijumos var saglabaties bitiska neatbilstiba starp aizdomigam radiologiskam
pazimém un labdabigu paraugu nemsSanu, ja péc radiologa un patologa apspriedes nav
iesp&jams noteikt sapratigu patologisku korelaciju, $ados gadijumos ir ieteicama atkartota
biospija vai atveérta kirurgiska ekscizija.

Jaekscidé ir ar1 bojajumi, kuriem ir pieradita atipiska vadu hiperplazija, jo pastav
laundabigo audzgju risks.

Vakuuma biopsijas metodes sniedz ievérojamas priekSrocibas dalai pacientu, lai panaktu galigo

pirmsoperacijas diagnozi un samazinatu nepiecieSamibu péc kirurgiskas iejauk$anas. ST metode
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var nodrosinat lielaku audu apjomu histologiskai analizei ar mazaku epitélija parvietoSanas vai
slimibas, pieméram, DCIS vai invazivu audz&ju, nepietiekamas noveértéSanas risku. To var

izmantot ar labdabigu bojajumu ekscizijai. (Biganzoli et al., 2020)

1.6. Diagnostiska klasifikacija
Lidz 2021.gadam RAKUS LOC izmantoja piecu punktu radiologiskas atrades klasifikacijas
sist€ému — “R sistemu”. 2021.-2022.g. tika planota RAKUS pareja no “R sistemas” un BI-RADS
sisttmu. (Engele and Epermane, 2020)

1.7. Multidisciplinara darbiba

Nemot véra vienpratibas mehanismus, ko paredz MDK, tostarp parbaudes, vai lémumi
atbilst pieejamajiem pieradijumiem, MDK veicinasana ir obligata, lai nodroSinatu atbilstoSus
kliniskus lémumus. (Albreht et al., 2015) MDK sanaksmg jaiesaistas $adiem specialistiem:
radiologs, krusu kirurgs, histopatologs, kimijterapeits, staru terapeits, rehabilitacijas specialists,
paliativas apriipes arsts un medmasas-pacienta konsultanti. (Biganzoli et al., 2020)

Nemot véra to, cik svarigi ir MDK pienemtie [émumi, ir svarigi, lai konsilijos piedalitos
augstaka limena profesionali un Sie jautajumi netiktu delegéti jaunakajiem komandas
locekliem. (Biganzoli et al., 2017) Jaunakiem koleégiem japiedalas multidisciplinaras
sanaksmés apmacibu nolukos.

2020. gada RAKUS pirmo reizi tika ieviests Latvija vienigais Mammologiskais konsilijs,
kura piedalas radiologi-diagnosti, patologi un kirurgi. Reizi nedéla notiek multidisciplinara
sanaksme, kuras tiek izskatiti visi bioptéto pacientu kliniskie gadijumi, analiz&ti radiologisko
un histopatologisko izmekl&jumu rezultati un pienemts specialistu kopigs lémums par talako

imekl&Sanas/arstéSanas taktiku. (1.7.1.att€ls)

1.7.1.attéls. Multidisciplinara kosilija sanﬁsme. Attéls no dr. Ilzes Engeles personiga
arhiva
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1.8. Kriits véza pacienta kliniskais cel$

RAKUS tiek izstradas kriits véza pacientu kliniskais celS. Kriits véza pacienta cels ir sadalits
pa dienam, sakot no briza, kad pacientam ir radusas aizdomas par kriits vézi. Par 0. dienu tiek
uzskatita ta diena, kad ir radusies simptomi, pieméram, tiek uzzinati kriits véza skrininga, kas
tiek piedavats sievietém vecuma no 50-69 gadiem, rezultati, ir veikti izmekl&jumi kadu citu
iemeslu dél un ir radusas aizdomas par kriits véZa iesp&jamibu. Kop$ §1 briza pacientam 10
dienu laika ir jaierodas uz pirmo ambulatoro viziti KraiSu centra. lerodoties uz ambulatoro viziti,
pacients nonak pie radiologa vai mamologa un §is vizites laika tiek veikta kriiSu izmekleSana —
kliniska, MG, US, biopsija. Sis vizites laika, pacients satiek arT atbalsta masu (koordinatoru),
kas visu turpmako celu biis pieejama un neskaidribu gadijuma pacients var€s versties pie
koordinatora. L1dz 21. dienai pec izmekl&juma veikSanas ir janotieck MDK sanaksmesi, kura tiks
pienemts 1émums par pacienta talako arsteéSanas taktiku. Lidz 28. dienai pacientam ir janonak
uz otro ambulatoro viziti, kur arsts izstasta par pienemto lemumu un, ja nepiecieSams, pacients

tiek pierakstits uz turpmakajiem izmeklgjumiem. ArstéSana saskana ar pacienta klinisko celu

jauzsak lidz 62. dienai. (Paparde, 2022)

2. KriiSu dziedzeru radiologiska izmekléSana

2.1. Kiriits véza skrinings

Latvija kops 2009. gada notiek “Valsts organizgtais krits véza skrinings”. Pamatojoties uz
Ministru kabineta Noteikumiem Nr. 1046 “Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas
kartiba” 37. pielikumu “Valsts organizétais véza skrinings”, kriits véza skrinings ir valsts
organiz€ts un apmaksats, ta diagnostikas metode — skrininga MG. Kriits véza skrininga ietvaros,
skrininga MG paredzéta sievietém vecuma no 50 1idz 69 gadiem, reizi divos gados. (Engele and
Epermane, 2020)

Nacionalais veselibas dienests ir vadosa iestade kriits véza skrininga organizéSana. Valsts
ir pieSkirusi Nacionalajam vesselibas dienestam konkrétu finans€jumu kriits skrininga
izmeklI&jumu un papildus pecskrininga izmklI&jumu nodrosinasanai. Atbildiba par uzaicinajuma
vestulu izsiitiSanu un rezultatu apkoposanu ir delegéta Nacionalajam valsts dienestam. (Engele
and Epermane, 2020)

Sobrid par optimalu pecskrininga izmekl&sanu tiek uzskatita ta saucama triskarsa diagnostika
(krtiSu kliniska izmekléSana, konvencionala izmeklésana (MG/US), biopsija). Ja visos
izmeklgjumos netiek atrasta patologiska atrade, tad visticamak sievietei nav kriits vézis.
Izmekl&jums uzskatams par pozitivu, ja kaut viena no diagnostikas posmiem ir pozitiva atrade.

Diagnostiska precizitate un sensivitate pieaug, izmantojot visas tris izmekleéSanas metodes.
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MG jutiba liela mera atkariga no sievietes vecuma, jo piecaugot vecumam, sievietes kriitis kliist
lipomatozakas. MG jutiba 31-40 gadu vecuma ta apmé&ram 70%, 41-50 gadu vecuma —
apméram 75%, 51-60 gadu vecuma — apméram 85%, 6170 gadu vecuma — apmé&ram 92% un
pec 70 gadu vecuma — apméram 89%. Si iemesla dé] MG ir indicéta tiesi vecaka gadagajuma
sievietem. Sievietem, kas ir jaunakas par 35 gadiem, MG ir indicéta, ja Kliniski un US ir
aizdomas par laundabigu audzgju, ir pretrunas starp klinisko un US atradi un ja pacientei ir
pozitiva gimenes anamnéze ar krats véza gadijumiem jaunu radiniecu vida. (Baltina, 2019)
Krasu biezums un dziedzeraudu blivums ietekmé vidgjo starojuma devu, kas ir nrpiecie$ama
izmeklgjuma veikSanai. MG izmeklgjuma apbam kritim divas projekcijas kop&ja vidéja
starojuma deva ir ir 2,5 mGy. MG starojuma izraisits vézis zinatniski nav pieradits. (Engele and
Epermane, 2020)

2.2. Mamografija
MG ir rentgenologiska krats audu izmeklesana divas plakngs, skrininga MG interpretg divi
radiologi neatkarigi viens no otra. MG laika iegtistams vienmomenta pilns attéls, kura ieklauta
visa kraits no kratsgala lidz kraskurvja sienai, paduses apvidu ieskaitot. (Baltina et al., n.d.)
Skrininga MG merkis ir agrini diagnosticét izmainas kratis, tadgjadi samazinot mirstibu no
krats véza. Ka jebkuram izmekl&jumam, skrininga MD ir savi trikumi, tomér tie ir salidzinosi
niecigi, salidzinot ieguvumiem.
Skrininga mamogafijas negativie aspekti:
1. Viltus pozitivas MG skrininga gadijuma, sieviete tiek nositita uz papildu
izmekl&sanu un/vai biopsiju. Tas sievietei rada papildus trauksmi, diskomfortu. Tas,
savukart, var samazinat sievieSu atsaucibu turpmak veikt skrininga MG
2. Skrininga MG tiek atklati maz agresivi audzgji, kas 1éni aug, iesp&jams neradis
simptomu un nav letali. Diemzgl radiologiski nav iespg&jams atskirt agresivos krits
veézus no leni augosajiem.
3. Viltus negativa atbilde un intervala vézis. Apméram 28% vézu MG nav atklajami, ipasi
sievietém ar bliviem kriiSu dziedzeraudiem un premenopauzes perioda.
Kopuma MG jutigums kriits véza noteikSanai ir 85%, tomér sieviettm ar bliviem krisu
diedzeraudiem MG jutigums ir samazinats lidz 47,8-64,4%. MG ir ne tikai mazak jutiga
sievietém ar blivam krutim, bet ari sievietém ar izteikti blivam kratim ir 4,7 reizes lielaks risks
saslimt ar kriits vezi. Izriet, ka sievietem ar blivam kriitim ir lielaks kriits véza risks, tacu MG
ir mazak efektiva. V&zi, kas atklati sievietém ar blivam kriitim, ir lielaki un biezak mezglu
pozitivi. Intervala vézis, kam ir sliktaka prognoze neka ar skrininga atklatam vézim, ir 18 reizes

biezak sastopams sieviettm ar blivam kriittm. Nemot véra blivo kriiSu audu izplatibu un
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problémas, kas saistitas ar véza MG identific€Sanu blivas kriitis, ir nepiecieSamas papildu

att€ldiagnostikas metodes, lai atklatu MG sléptu kriits vezi.(Thigpen et al., 2018)

2.3. KriiSu dziedzeru ultraskanas izmekléSana

Profilaktisks US izmeklgjums ka skrininga metode netiek rekomendéta. US izmekl&jums ir
vertgjams kombinacija ar MG izmekl&jumu. Profilaktiska US izmekl€jums ir apsverams
atseviskos gadijumos ka papildus skrininga MG izmekl€sanas metodel, lai atklatu MG sléptu
vézi sievietém ar bliviem kra$u dziedzeraudiem. (Thigpen et al., 2018)
US atteli tiek veidoti, siitot ultraskanas impulsus uz kriits audiem, izmantojot zondi. Krasu
audos Sie impulsi atstarojas un tiek sititi atpakal uz zondi, kas darbojas ar1 ka impulsu uztverg;s,
uztvertie impulsi tiek stititi uz analizatoru un parveidoti att€la. US zonde tiek parvietota ap kriiti
ar kontaktgela palidzibu, pacientam gulot uz muguras vai saniem. Tam nav nepiecieSams
spiediens, tapéc US izmeklgjums parasti ir nesapigs, ka ar1 US izmekl€Sanas laika pacients
netiek paklauts joniz&joSam starojumam. Attieciba uz invazivo véZa noteikSanu, US veiktspgja
ir Iiddziga MG veiktspgjai, bet to mazak trauce kriisu dziedzeraudu izteiktais blivums. Tapéc $is
izmeklI&jums var bt 1pasi noderigs jaunakam sievietém, kuram médz biit augsta blivuma kriisu
dziedzeraudi. Tomer tas nenozimé, ka US var aizstat MG. US ir mazak jutiga neka MG krasu
mikrokalcifikacijas noteikSanai, tapéc US jutiba, lai noteiktu DCIS, ir mazaka neka MG.
Labdabigas kriits slimibas ir loti izplatitas un US atklaj arT labdabigus bojajumus, kas pretgja
gadijuma var€tu biit nepamaniti. US ir 1paSi noderiga, lai atSkirtu cistas no solidam kraiSu
masam.

Krasu US izmeklgjumos dazreiz tiek izmantota Doppler un elastografija, kas ir
automatiz€tas lietojumprogrammas, ko izmanto attiecigi asins plismas un audu stivuma
noteikSanai un mérisanai. Tomér tie nav obligati krtisu US izmekleSanas elementi.

Krasu US ir 1&ta salidzinajuma ar krasu MR. Tomér, salidzinot ar MG, abu krasu US ir
laikietilpiga, un biezi sastopami viltus pozitivi izmeklgjuma rezultati. STiemesla dél kriisu US
izmekl&umi bieZi vien attiecas tikai uz problematiskajam kriittim vai pat uz to krasu dalu, kas
ir simptomatiska.
Intervences procediiras ir viegli veikt US kontrol€, tap€c cieto kriiSu masu biopsija, pat ja tas ir
taustamas, biezi tiek veikta US kontrole.(Eva M., Fallenberg et al., 2016)
Krtsu US neprasa 1paSu pacienta sagatavoSanu. Optimalais parbaudes periods ir menstruala
cikla pirma faze.
Krtasu US izmekléSanas indikacijas:

* Sudzibas un simptomi, kas biezi ir saistiti ar kriiSu patologiju, pieméram, formas

izmainas, krutsgala ievilkSanas, diskomforts vai sapes, un hiperémija
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» Patologiski izdalijumi no kriitsgala

+ Taustami masas kriitts, padusgs, virsatsleégaskaula bedrg, parasternalos rajonos

+ Citas diagnostiskas izmekléSanas metodes rezultata atklata kriiSu patologija

* Hroniskas sievieSu reproduktivas sisteémas slimibas

e Paciensu, kuram arstétas kriu saslimsSanas, novéro$ana

* P&coperacijas periods

» lkgadgja profilaktiska apskate
Krasu US tiek veikta ar linearam zondém ar 5-12 MHz, biezak ar 7,5-10 MHz frekvenci.
Retromammaro telpu labak izmeklét ar 5,0 MHz zondi, bet kriitsgalu un areolu ar 10 MHz vai
augstakas frekvences zondi.
Zonde ir novietota perpendikulari kriiSu adai. Spiedienam jabit ierobezotam.
Raksturojot patologiska procesa lokalizaciju, kriitis tradicionali tick iedalitas ¢etros kvadrantos:
augsgja-sanu, augseja-mediala, apakseja-mediala, un apaksgja-laterala. Termins “Pulkstena
pozicija” ir piemé&rots ka papildus vietu aprakstoss lidzeklis, lai noteiktu precizu patologiska
procesa lokalizaciju.

Izmekl&Sana parasti sakas ar neskarto kriiti vai, ja nav sadzibu, no jebkuras puses.
Izmeklgsanas laika virzienam nav nozimes. KruSu US biezak sakas ar labas kriits augsgjo-
lateralo kvadrantu un turpinas pulkstenraditaja virziena ar zondes kustibam radiala virziena no
periférijas uz kriitsgala zonu pa piena vadu gaitu. Kreisas kriits novertéSana biezi sakas ar
augsgjo-medialo kvadrantu un virzas pulkstenraditaja virziena. Detaliz€takai parbaudei
izmekleSanu atkarto pulkstenraditaja virziena no periférijas Iidz kriitsgala zonai. Ipasa
uzmaniba tiek pieversta subareolarajai un kriitsgala zonai, jo akustiska €na no kriitsgala var
slépt dazadus patologiskus procesus. (Sencha et al., 2013)

MG blivi krtSu audi ir balti, tapat ka kriits vézis, tapec blivi audi dazkart var aizsegt
vézi. Turpretim blivie audi US ir ehogeni, savukart kriits vézis ir hipoehogéns. US izmanto
audu Tpasibu atskiribas, lai uzlabotu véza noteik$anu sievietém ar blivam kriitim. (Thigpen et
al., 2018) Sievietem 35 gadu vecumam US rekomendgjama ka pirma metode, jo tas jutibu

neietekmg sievietes vecums un krits dziedzeraudu blivums. (Sencha et al., 2013)

2.4. Magnetiska rezonanse Kkriits dziedzeriem
MR izmanto atkartotus radiofrekvences impulsus kopa ar speciga magnétiska lauka
precizu telpisko modulaciju, lai att€lotu Gidenraza atomu sadalijumu un kodolmagnétiskas
rezonanses raksturlielumus cilvéka audos. MR nodroS$ina vai nu 2D planu slanu vai 3D tilpuma

tomografiskos att€lus bez joniz&josa starojuma. (Ikeda and Miyake, 2017)
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Krtsu MR izmeklejumu veiksSanai ir jalieto MR iekarta, kura ir aprikota ar krasu spoli
un specializétu izmekl€Sanas programmatiiru. Tomér izmekl&Sanas protokoli ir japielago
izmantotajai iekartai ari tapéc, ka visbiezak lietoto kontrastvielu relaksacijas laiks samazinas
pie lielaka lauka stipruma. Kriiu izmekl&jumiem ieteicamais izmantot ne mazaku ka 1.5 T
iekartu, jo MR zema un vid€ja lauka stiprums (0,2 T, 0,5 T) nenodroSina pietiekamu
iz8kirtsp&ju un samazina signala un troksna attiecibu, tas nav optimals. Lielaka dala p&tijumu,
kuros izmantotas zema vai vid€ja lauka MR iekartas, ir ar nepietickamu telpisko izskirtsp&ju.
Augsta lauka MR iekartas stiprums (1,5 T, 3 T) nodroSina optimalu telpisko izskirtsp&ju ar
lidzigu laika izSkirtsp&u un tad€jadi palielina diagnostisko ticamibu. Trikums ir tads, ka pie
lielaka lauka intensitates, pieméram, 3 T, neviendabigums B1 lauka var izraisit signala
samazinasanos atseviSkas att€la dalas un tad&jadi mazaku kontrasta pastiprinasanos, kas
savukart var izraisit klidaini negativu att€la interpretaciju. 2D ieguvumi ir 1pasi jutigi pret So
efektu, un tapec tie nav ieteicami pie 3 T liela lauka intensitates. (Mann et al., 2008)

Krisu MR tiek veikta, izmantojot MR iekartas kas darbojas ar 1,5 vai 3 T. Sieviete uz
MR galda gul ar seju uz leju, ar katru kruti ipasas kriiSu spol@s, kura atrodas signalu uztvergji.
(Eva M., Fallenberg et al., 2016) Ir svarigi novietot pacienti péc iesp€jas ertak, lai izvairitos no
kustibu artefaktiem. Pirms izmekl&juma sakuma japarbauda kraSu stavoklis, abas kritis
jaievieto pec iesp€jas dzili spolés ar kriitsgaliem uz leju. Lielaku kriiSu aptveri parasti iegust,
novietojot abas rokas gar saniem, nevis virs pacienta galvas. (Mann et al., 2008)

Kriisu MR izmekl&juma laika ir jaievada gadoliniju saturoSa kontrastviela. Agrinie
pétijumi liecina, ka kriSu MR bez kontrastvielas nav diagnostiskas vertibas. Kontrastvielas
uzkrasanas kriiSu audos sievietem pirms menopauzes perioda ir atkariga arT no menstruala cikla
fazes. Tapéc ir svarigi veikt kriiSu MR noteikta cikla fazg€, jo normalu kriiSu audu kontrastéSanas
var citadi sarezgit izmekl&juma interpretaciju. (Mann et al., 2008) Sievietém pirms menopauzes
perioda MR ar kontrastvielu ieteicams veikt no 7. lidz 14. menstruala cikla dienai, kad normalu
fibroglandularo kriiSu audu fona pastiprinasanas ir zema un lidz ar to patologiskie audi tiek
labak atklati un viltus pozitivi rezultati tiek ieguti retak. MR izmekl&jums, kas veikts
neatbilstosas menstruala cikla dienas, patologiskos audus var maskét  pastiprinatas
fibroglandularo audu kontrastéSanas jeb fona kontrastgjuma d€l, kas potenciali samazina
izmekl&juma diagnostisko vértibu. (Mann et al., 2015) Hormonu aizstajterapijas lictoSanu
iesaka partraukt Cetras nedélas pirms MR izmekl&juma veikSanas. (Sardanelli et al., 2010)
Sievietes pécmenopauzes perioda var veikt MR ar kontrastvielas ievadi jebkura laika.
Pécmenopauzes hormonu aizstajterapijai ir nenozimiga ietekme uz parenhimas fona
kontrast€jumu. Jebkura gadijuma, kriisu MR izmekl&juma planosana nedrikst butiski aizkavet

terapijas planoSanu. (Mann et al., 2015)
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Minimalo MR protokolu kriits véza noteikSanai var definét sadi:

e abpusgjs (iznemums ir iepriekséja mastektomija) MR izmeklI€jums, izmantojot vismaz
vienu skidruma jutigo sekvenci, pieméram, T2 svérto atru/turbo spin-echo ar vai bez
tauku piesatingjuma, 1su tau inversijas atg@iSanu (STIR) wvai spektralo
priekSpiesatinajumu ar inversijas atgtSanas (SPIR) sekvences ar radiologa izvEéletu
skenéSanas plakni;

e abpusgjs (iznémums ir iepriekS€ja mastektomija) 2D vai 3D gradienta-echo T1 svérta
dinamiska sekvence, ar vai bez tauku piesatinajuma, biezums < 3 mm, telpiska plaknes
iz8kirtsp&ja 61,5 mm? (vélams 61 mm?), laika izskirtsp&ja < 120 s, radiologa izvéleta

skenésanas plakné. (Sardanelli et al., 2010)

2.5. Sekvences

Parasta kriisu MR izmekl&Sana sakas ar pirmskontrasta T2 vai T1 uzsvertajiem att€liem.

Kermena spoles signalu var izmantot, lai novertétu kraSu stavokli un anatomiju. Turklat var
parbaudit abas paduses, virsatslégaskaula bedri, kriiskurvja sienu un priekséjo videnes dalu.
Tomer tas nav kriSu MR meérkis, un $o noveért€jumu var ari izlaist, jo nav pieradijumu par ta
diagnostisko vertibu. P&c tam jaizmanto signals no specialas kriSu spoles.
T2 uzsvértajos att€los Gideni saturoSiem vai tiiskainiem audiem ir intensivs signals un $aja
sekvenceé loti labi var identificét mazas cistas un miksoidalas fibroadenomas. Vairuma
gadijumu laundabigs audzgjs nesniedz augstu signalu T2 svertos attelos, tadejadi $is sekvences
var biit noderigas, lai diferenc&tu labdabigus un laundabigus veidojumus. Kriisu MR visbiezak
izmantota sekvence ir T1 ar tauku nospieSanu, dinamisko kontrasta skenéSanu. Secibu sauc par
“dinamisku”, jo ta vispirms tiek veikta pirms kontrastvielas ievadiSanas un tiek atkartota
vairakas reizes péc kontrastvielas ievadiSanas. T1 svérta 3D vai 2D (vairaku slanu) gradienta
impulsa seciba tiek ieglita pirms kontrastvielas ievadiSanas un p&c iesp€jas atrak tiek atkartota
5-7 minlites p&c atras intravenozas kontrastvielas bolus ievadiSanas. 3D impulsu seciba
nodroSina spécigaku T1 kontrastu un nodroSina planakus griezumus neka 2D. Savukart 2D
sectba mazak cie$ no kustibas un pulsacijas artefaktiem. Abas secibas var veikt ar tauku
nospiesanu un bez tas. (Mann et al., 2008)

Tiek ieteikts izmantot divu nodalijumu (asinsvadu/intersticialu) gadolinija helatus
standarta deva 0,1 mmol/kg ar injic€Sanas atrumu 2—3 ml/s, kam seko skalo$ana ar fiziologisko
skidumu (20-30 ml pie 2 ml/s). (Sardanelli et al., 2010)

Kruts véza gadijuma signala pastiprindjuma pikis tiek sasniegts pirmajas 2 miniit€s pec
kontrastvielas ievadisanas. Tap&c ir nepiecieSami salidzinosi Tsi datu iegiiSanas laiki, 60—120 s

uz vienas s€rijas ieguvi. Tas lauj iegtt att€lus no signala pastiprinasanas laika péc kontrastvielas
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ievadiSanas, jo loti vaskularizétaja kriiSu audz&ja notiek pastiprinata kontrastvielas perfiizija,
salidzinot ar apkartgjiem audiem. V@l svarigak, tas lauj detaliz&ti izvértét morfologiskas
vienibas, jo tikai loti agrina péckontrasta faz€ kontrasts starp v€zi un blakus esoSajiem
fibroglandularajiem audiem ir optimals. Audzgji var zaudét signalu (paradiba, ko dévé par
"izskaloSanos") jau 2-3 miniites p&c kontrastvielas ievadiSanas, turpretim blakus esoSie
fibroglandularie audi joprojam var ievérojami pastiprinat signalu, ka rezultata starp vézi un
fibroglandulariem audiem rodas mazs kontrasts. Dinamiskajai sekvencei ir nepiecieSams
izm@rit vismaz tris laika punktus - vienu pirms kontrastvielas ievadiSanas, vienu aptuveni 2
minttes vélak, lai fiks€étu signala pastiprinagjuma maksimumu un vienu véla fazg, lai
novertetu, vai bojajuma vieta signals turpina pastiprinaties.

Attelu galiga telpiska izSkirtsp&ja ir atkariga no dazadiem faktoriem, 1pasi redzes lauka
plaSuma, slana biezums un iegiitas matrices. KriSu MR jaspgj noteikt visus bojajumus, kas ir >
5 mm. Tapéc voksela izméram jebkura virziena jabiit mazakam par 2,5 mm. Ve€lams, lai plaknes
iz8kirtsp&ja biitu ievérojami augstaka, jo morfologiskas pazimes, kas nepiecieSamas bojajumu
raksturoSanai, piemeram, malas izskatu, var novertet tikai tad, ja izskirtsp&ja ir pietickami
augsta.

Gan detalizétas morfologiskas informacijas izmanto$ana, ko nodroSina augstas telpiskas
iz8kirtsp€jas atteli, gan kinétiska informacija (liknes veids), ko nodroSina vismaz divi augstas
telpiskas izSkirtsp&jas secigi atkartojumi, ir jaunaka tendence iegiisanas protokolos un attélu

interpretacija, lai nemtu véra detalizéto datu pieaugoSo nozimi. (Mann et al., 2008)

2.6. Magnetiskas rezonanses indikacijas
2.6.1. MR skrininga izmeklejums sievietem, kuram ir augsts risks saslimt ar kriits
vezi

Vairaki géni ar augstas penetrances mutacijam predisponé sievietes paaugstinatam krits
v&za attistibas riskam. Apméram 3% no visiem kriits véza gadijumiem rodas sievietém ar
BRCAT1 un BRCA2 mutacijam. V&l paaugstinats krits véza risks sastopams sievieteém ar TP53
mutacijam (Li-Fraumeni sindroms) vai retam mérenas penetrances alélém, pieméram, CHEK?2,
ATM un BRIP1. Jauzskata, ka BRCA mutaciju n€sataji un vinu neparbauditie pirmas pakapes
radinieki ir paklauti augstam kriits véza riskam un miiza risks parsniedz 50-60%. (Sardanelli et
al., 2010)

Augsta jutiba kriits véza diagnostika padara MR par apsveramu skrininga izmekl&Sanas
metodi pacientém ar augstu risu. Kop&ja MR jutiba kriits véza diagnostika augsta riska grupas
ir no 71 lidz 100%, salidzinot ar 16-40% MG. Specifiskums svarstas no 81 1idz 99% MR un
93 Iidz 99% MG.
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Ir pieradijumi par ikgad&ja MR kriits vé€za skrininga vértibu BRCA génu mutaciju né€satajiem,
vinu pirmas pakapes neparbauditiem radiniekiem un visam sievietém, kuru miiza risks ir 20—
25% (pec Amerikas vadlinijam) un > 30% (p&c Lielbritanijas vadlinijam (NICE)). Kriits véza
saslimSanas risku aprékina risku novértésanas programmas (Tyrer— Cusick, Gail, Boadicea

modelis). (https://ibis.ikonopedia.com https://berisktool.cancer.gov). Saskana ar riska aprékina

modeliem, tie liela méra ir atkarigi no gimenes anamnézes. Turklat MR skrinings ir ieteicams
pacientiem, kuriem otra vai tre$a desmitgad@ ir bijusi kriiSkurvja apstarosana (galvenokart
pacienti ar limfomu anamnéz€) un pacientiem ar iedzimtiem sindromiem, piem&ram,
LiFraumeni un Cowden sindromu un vinu pirmas pakapes radiniekiem. Sievietes, kuru miiza
risks ir mazaks par 15%, paslaik nevajadzeétu ieklaut MR skrininga programmas.

Joprojam tiek diskutéts, kada vecuma uzsakt augsta riska skriningu ar MR metodi.
Lielakajai dalai augsta riska pacientu, iesp&jams, biis pietieckami, skriningu uzsakot no 30 gadu
vecuma. Tomer gimengs, kur pirmas karcinomas paradijas jaunaka vecuma, skrinings jauzsak
pat agrak. Saja aspekta biitu ieteicams skriningu sakt 10 gadus pirms ta vecuma, kada jaunakais
radinieks saslimis ar kriits vézi. Nav ari skaidrs, cik ilgi MR skrinings biitu jaturpina. Gados
vecakam sievietem kriiSu blivums ievérojami samazinas, tadéjadi MR pievienota veértiba var
samazinaties. Tomer jebkura vecuma MR jutiba pret kriits vézi ir augstaka neka MG2.(Mann et
al., 2008)

MR ir arT loti augsta jutiba pret labdabigam kriits slimibam. Tas rada nepiecieSamibu
pec papildus izmekl&jumiem, tostarp atkartotas MR, merktiecigam US un nevajadzigam
biopsijas. Sis papildus MR skrininga slogs ir lielaks sievietém ar zemaku krits véza risku.
Turklat MR ir salidzinos$i dargs izmekl&jums un nepiecieSamiba pec papildus izmekl&jumiem
vel vairak palielina izmaksas. Lidz ar to MR skrininga rentabilitate ir apSaubama sievietém,
kuram nav paaugstinata riska. (Mann et al., 2015)

EUSOMA rekomendacijas:
1. Sievietém, kuru gimenes anamnéz€ ir aizdomas par iedzimtu predispoziciju kriits
vézim, risks janoverté apmacitam profesionalam specialistam (genétiska konsultacija).

Ja tiek konstatets augsts risks (20-30% vai vairak), Sai ir jasniedz rakstiska informacija

par pacienta risku un par risku un ieguvumiem no MG un MR skrininga, un

alternativiem risku mazinoSu iejaukSanos riskiem un ieguvumiem. Ja pacienti piekrit
veikt MR skriningu, vini ir jainforme par to, cik biezi un kur notiks vinu skrinings un
jasniedz attiecigie kontakti.

2. Augsta riska kriiSu skrinings, tostarp MR, javeic tikai valsts/regionali apstiprinata un
auditéta dienesta vai ka dala no &tiski apstiprinata petijjuma. Periodiski javeic audits, lai

nodroSinatu, ka tiek sasniegta augsta jutiba un atsauksanas biezums (MR attélveidoSana
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biezak neka gada) ir mazaks par 10%, un lai uzraudzitu patologisku atradnu atklasanas
biezumu, adatas biopsijas biezumu un intervala véZa biezumu.

3. Ikgad&jam MR skriningam jabiit pieejamam sakot no 30 gadu vecuma. Var apspriest
ikgad@ja skrininga uzsakSanu pirms 30 gadu vecuma, pieméram, BRCA1 vai BRCA2
(sakot no 25 1idz 29) un TP53 (sakot no 20) mutaciju né€satajiem.

4. Sievietes ar augstu risku, kuram jau ir diagnosticéts un arstéts kriits vezis, jaieklauj

skrininga programmas, tostarp MR. (Sardanelli et al., 2010)

2.6.2. Pirmsoperacijas izmekléSana pacientém ar primari diagnosticetu krits vezi

Pirmsoperacijas kriiSu MR noveért§jums palidz precizi noteikt kriits audzgja apjomu,
tadejadi samazina kirurgisko iejauksSanos skaitu, kas nepiecieSamas, lai ieglitu negativas
rezekcijas linijas, samazina kriits véza recidivu biezumu un palielina ilgtermina paredzamo
dzivildzi. (Chirita, 2017)

Krits audzgju izpausmes ir dazadas, visbiezak tie izpauzas ka norobezotas masas, kas
ir labi redzamas MG un/vai US. Tomér MG un US audzg&ja izmérs var tikt parvertéts, ipasi, ja
audzgjs ir lielaks par 2 cm. MR invazivo karcinomu lielums kopuma labi atbilst realiem audzgja
izmériem. (Chen et al., 2021) Diemz¢l, MR ir tendence parvértét tieso DCIS izméru. Turklat
aptuveni 25% gadijumu audzgjs ir multifokals, t.i., viena kriits kvadranta ir vairaki invazivi
audzgji. Multicentriskums nozimé, ka viens vai vairaki invazivi perékli atrodas vairak neka 4
cm attaluma no primara audzgja, ir sastopami aptuveni 20% no visiem invazivajiem
laundabigajiem audz€jiem. Nepietickams audz€ja apjoma novertejums var potencét pozitivas
rezekcijas linijas pec operacijas vai agrinu slimibas recidivu.

KriSu MR jutigums pirmsoperacijas etapa ir tuvu 100%. MR ir visjutigaka
izmekléSanas metode audzgja izméra noteikSanai, un ta atklaj papildu audzgja pereklus
ipsilateralaja krasu dala 10-30% pacientu. Tomér aptuveni 20% no papildu perékliem, kas
atklati MR, ir labdabigi. Lidz ar to, pirms tiek veiktas kirurgiskas manipulacijas, javeic MR
atklato izmainu papildus izmekléSana ar t€émétu US un iesp&jams preciz&josu biopsiju un
histologisku analizi.

P&c literatiiras datiem sinhroni atklatu abpus€ju kriits vézi konstaté aptuveni 2—3%
gadijumu, tacu lobulara kriits véza gadijuma lidz pat 7% gadijumu. Sinhroni kontralateralie
atklati kriits véza gadfjumi MG ir slépti aptuveni 75% gadijumu. MR atklaj ieprieks
nediagnosticétas parmainas 3—5% pacientu, kuriem tiek veikta pirmsoperacijas MR.(Mann et
al., 2008) Dazi pétijumi uzrada vél satrauco$akus rezultatus un zino par tikai MR atklatu
kontralateralu kriits vézi 19% (Pediconi et al., 2007) un 24%. (Slanetz et al., 2002) Sis izmainas,

iesp&jams, biitu paradijusas ka metahronas kontralateralas karcinomas bez MR. NovéroSanas
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laika atklato kontralateralo karcinomu skaits samazinajas no 4% bez MRI Iidz 1,7% ar MR.
Tadgjadi pirmsoperacijas MR izmekl&jums pacientém ar pieraditu vienpusé&ju kriits vézi kalpo
ka otras krits skrininga izmeklgéjums. (Mann et al., 2008)

Audzgjus, kas atrodas kriits dorsalaja treSdala, ir griiti pilniba novértet MG. Muskulu
invaziju ir gruti noteikt ar US. MR izmeklI&jums var biit noderigs, lai pirms operacijas noteiktu
audzgja invaziju muskulos un kriiSu kurvja priek§gja siena. Audz&ja invaziju identificé ar
pastiprinatu krasu muskulu patologisku kontrastvielas krasanos infiltrativa vai fokalu bojajumu
veida. (Chirita, 2017)

Ipasi blivu kriisu gadijuma pirms operacijas ieteicams veikt MR. Turklat pacientiem ar
histologiski pieraditu ILK ir Joti ieteicams pirmsoperacijas MR, jo Siem audz&jiem ir raksturigs
diftizs augSanas un izplatiSanas veids un Iidz ar to tos ir gritak izmerit, tie biezak ir multifokali
vai multicentriski (papildu perékli 32% gadijumu) un biezi situaciju padara sarezgitaku
vienlaikus esosas kontralateralas karcinomas (sléptie audz&ji konstatéti 7% gadijumu). (Mann
et al., 2008)

MR ir ieteicama pirmsoperacijas stadija $adam pacientu apakSgrupam:

* pacientes ar nesen diagnosticétu krits vézi,

* pacientiem, kuriem MG ir blivi kriiSu audi;

* pacientiem ar ILK un/vai ar DCIS,

* kritsgalu patologiju gadijuma,

* pacientiem, kuriem ir indic€ta neoadjuvanta kimijterapija. (Chirita, 2017)

2.6.3. Neoadjuvantas kimijterapijas efekta novertéSana

Neoadjuvanta kimijterapija ir kimijterapijas ievadisana pirms véza kirurgiskas arstéSanas.
Tas pirmais mérkis ir inoperablu audzg&ju samazinat [idz tadam izm&ram, kad ir iesp&jams veikt
operaciju un otrs mérkis ir nodro§inat saudzgjosaku operaciju. Ir pieradits, ka MR ir labaks, lai
novertetu audzeja reakciju uz neoadjuvantu kimijterapiju, salidzinot ar klinisko izmekl&Sanu,
MG vai US. Ja pacientam tiek noziméta neoadjuvanta kimijterapija, pirma kriisu MR javeic
pirms kimijterapijas sakuma. Otrs MR, lai novértetu kimijterapijas ietekmi uz audzgju, ir javeic,
kad ir veikta aptuveni puse no kimijterapijas kursa. Tresa MR izmekl&Sana javeic pec pedeja
kimijterapijas kursa, lai novertétu atlikuso slimibu. Tomér MR var neredzét mazus atlikusos
audzgja pereklus, kas var saglabaties péc neoadjuvantas kimijterapijas kursa, tapéc o pacientu
arstéSana joprojam butiska ir sakotngja audz&ja gultnes rezekcija, seviski, gadijumos, kad ir
audzgjs ar ne-masas tipa kontrastvielas krasanos. Gadijumos, kad atbildes reakcija uz
neoadjuvantu kimijterapiju ir loti laba un audz&ja mezgli pilniba izziud, loti svarigi ir

pirmsoperacijas audz&ja markéSana ar skavu. Atbildes reakcijas noveérosana arstéSanas laika ir
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svariga, jo tas ir vienigais pasakums, kas attaisno piem&roto kimijterapijas shému, un ir
vienigais atbildes reakcijas noveértgjums, kas lauj mainit So rezZimu pirms ta pabeigSanas. Paslaik
MR veikSana arstéSanas laika var mainit arst€Sanu tikai tiem, kam neparprotami nav atbildes
reakcijas, un tiem, kuriem slimiba progres€, jo nav citu kriteriju agrinas atbildes novertéSanai.
Tas ir saistits ar faktu, ka audzgja lielums biezi uzreiz nesamazinas. Tapéc paslaik nav ieteicama
MR veikSana arsteSanas sakuma, pieméram, péc pirma kimijterapijas kursa®. (Mann et al.,
2008)
EUSOMA rekomendacijas:
1. Kriisu MR péc neoadjuvantas kimijterapijas vélams veikt divas ned€las péc pedgja
Kimijterapijas kursa un 2 ned¢las pirms operacijas. Kirurgiskas arstéSanas aizkavé$anas

pirmsoperacijas MR dél nedrikst biit ilgaka par 1 ménesi. (Sardanelli et al., 2010)

2.6.4. Krits dziedzeru implantu izvértéSana

implantu, kas tiek ievietoti kriiSu palielinasanai vai kriiSu rekonstrukcijai péc kriits véza
operacijas, novértéSanu var veikt ar MR. Sievietes pirmsmenopauzes perioda, kuram
nepiecieSams tikai implanta integritates novertéjums, var veikt krtiSu MR bez kontrastvielas
ievadiSanas jebkura menstruala cikla laika. (Mann et al., 2015). MR izmekl&jumam implantu
izverteéSanai tiek izmantotas 1paSas sekvences, kuru meérkis ir silikona vizualizacija un
vienlaiciga tudens signala slap@Sana. Izmantojot $is sekvences un specifiskos vertéSanas
krit€rijus, MR ir visprecizakd metode implanta integritates novért€Sana. Tas jutigums pret
plisumiem ir no 80 Iidz 90%, bet specifiskums ir aptuveni 90%, savukart MG jutigums ir
aptuveni 25%. (Mann et al., 2008) Normala organisma reakcija uz krt$u palielinasanu ir skiedru
kapsulas izveido$ana ap implantu. ST kapsula bieZi notur silikonu vieta pat péc implanta
plisuma. (Mann et al., 2015) MR ir ari visprecizakais izmeklI€jums, lai atSkirtu intrakapsularu
plisumu no ekstrakapsulara plisuma un novértétu silikona noplides apjomu kriitis, un
granulomas veidoSanos. (Sardanelli et al., 2010) Faktiski Iidz pat 50 % veco implantu ir
noplidusi 10 gadus p&c implanta ielikSanas, parasti tas nekadus simptomus nerada. Tadgjadi
implanta plisuma skrinings netiek veikts. (Mann et al., 2015) Kras$u implantu integritates MR
noveértésanas problému 2006. gada uzsvera Partikas un zalu parvalde, kad $1 iestade atkartoti
apstiprinaja kriiSu implantu silikona vispargjo lietoSanu ar ieteikumu veikt MR sken&Sanu reizi
divos gados, sakot ar treSo gadu péc implanta ievietoSanas, lai atklatu subkliniskas implantu
silikona noplades. (Sardanelli et al., 2010) Simptomatiskam pacientém, pieméram, tam, kuram
ir ekstrakapsulars plisums, ar MR var loti precizi vizualizet silikona nopliidi un ta izplatiSanos
kriitis. MR spgj apstiprinat vai izslégt plisumu, ja MG vai US nav parliecinosa.

Implantu klatbiitne neietekm& MR jutigumu kriits véza noteikSanai. (Mann et al., 2015)
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Ir janoskir divus dazadus nosacijumus MR veikSanai sievietém ar kriisu implantiem - implanta
integritates novertgjums un kriits véza noteikSana. P&dgjais jaapsver art sieviettm ar krasu
palielinasanu vai rekonstrukciju bez implanta.(Mann et al., 2008)

EUSOMA rekomandacijas:

1. Sievietes jainformé par izmantoto implantu veidiem un veiktas rekonstruktivas
operacijas veidu, ka ar1 radiologiem, veicot MR, ir jabut pieejamai rakstiskai
informacijai, lai MR izmeklgjumu (sekvences un sken&Sanas plaknes) varétu pielagot
rekonstrukcijas/implanta veidam.

2. Kosmétiska kriisu palielinasana

(1) MR netiek rekomendéts ka implanta plisuma skrininga izmekl&jums
asimptomatiskam sieviet€ém ar krtiSu implantiem.

(2) Pacientiem ar simptomiem, kas lieccina par implanta plisumu (sapes, asimetrija,
formas izmainas utt.), péc konvencionalo izmeklgjumu veikSanas ieteicams
veikt bezkontrasta MR, lai apstiprinatu vai izslégtu plisumu.

(3) Pacientiem ar implantiem un kriits véza pazimém/simptomiem, Ipasi,
gadijumos, kad ar konvencionalajam izmekl&umu metodém patologija nav
apstiprinata, ir indic€ta gan bezkontrasta MR implantu noveértéSanai un gan
dinamiska MR ar kontrastvielas ievadiSanu, lai noveértétu krusu dziedzeru
parenhimas stavokli.

(4) Simptomatiskam pacientém, kuram veikta krGsu palielinaSana ar tieSu
poliakrilamida gé€la injekciju, ir indicéta bezkontrasta MR un dinamiska MR ar
ar kontrastvielu.

3. Krusu palielinasana onkoplastiskai rekonstrukcijai

(1) Asimptomatiskam pacientem vidgja riska grupa nav ieteicama dinamiska rutinas
MR ar kontrastvielu izmekleéSana. Ta ir ieteicama augstas riska grupas
pacientém, kuras varétu kvalificéties MR skriningam.

(2) Sievietém ar simptomiem, ja konvencionalo izmekl&jumu atradne ir negativa

vai apSaubama, ir indicéta MR ar kontrastvielu. (Sardanelli et al., 2010)

2.6.5. Krits vezis, kas nav vizualizéjams konvencionalajas izmekléSanas metodes,
bet ir konstatétas Kriits véZa metastazes.
Nezinamas primaras karcinomas gadijuma tiek diagnostic€tas kriits véza metastazes, bet
primaro audzgja vietu noteikt neizdodas. Sis metastazes var bit paduses limfmezglos,

virsatslégaskaula limfmezglos, kaulos, aknas, smadzengs vai plausas. (Mann et al., 2008)
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MG Siem pacientiem v&zi atklaj tikai viena treSdala gadijumu. (Sardanelli et al., 2010)
Metastatisku paduses limfmezglu gadijuma MR spgj atklat primaru kriits audzgju 75-85%
pacientu. MR péc tam var izmantot, lai planotu vispiemérotako arstéSanu, jo So bojajumu
lielums MR parasti atbilst realam audzgja izméram, tad¢jadi MR var noverst nevajadzigas
mastektomijas vai pacientiem ar lieliem audz€jiem noteikt neoadjuvantas kimijterapijas
protokolus. (Mann et al., 2008)

Rekomendacijas no EUSOMA:

1. Krusu MR ir indicéta lokaliz€tas metastatiskas slimibas (parasti paduses
limfadenopatijas) un negativas atrades kliniskajos un konvencionalajos kriisu
izmeklgjumos.

2. Krasu MR nav indicgta, ja pastav plaSa metastatiska slimiba un/vai prognoze ir slikta,
ja zinaSanas par primara audzg€ja atrasanas vietu, visticamak, neietekmé&s arstéSanas
iesp€jas vai iesp&jamo iznakumu.

3. Ja kriisu MR ir negativa atrade, var izvairities no krasu kirurgiskas arsté$anas un

terapijas planosana japienem MDK. (Sardanelli et al., 2010)

2.6.6. Aizdomas par lokalu recidivu un nav iesp&jams veikt biopsiju

Lielaka dala lokalu recidivu pé&c kriiti saglabajoSas terapijas un staru terapijas rodas
piecu gadu laika péc sakotn&jas operacijas un ikgadgjais risks, tiek l&sts, ir 1-2% gada.
Atkartotas slimibas agrina atklasana un arstéSana ir svariga, jo ta joprojam var izpausties bez
attalam metastazém. Otra primara ipsilaterala karcinoma arstetaja krtitt var rasties jebkura vieta
un attistities vidéji 7 gadu laika péc pirma audzgja. MG jutigums pret recidivéjosu slimibu
arstetajas kriitis ir ierobezots. MR ir augsta jutiba pret recidivéjoSam vai paliekosam slimibam
ar1 agrina faze pec operacijas un/vai staru terapijas, un ta ir atzita par precizu metodi, lai atSkirtu
kirurgiskas rétas no audzgja recidiva. Jutiba ir 90-100%, bet specifika ir 89-92%. (Sardanelli
et al., 2010) MR lokalam recidivam ir tads pats izskats ka jaunam primaram laundabigam
audzgjam ar specigu agrinu pastiprinasanos, savukart Skiedru réta neuzrada pastiprinasanos vai
pastiprinas loti I&ni. Arstetam kritim MR specifiskums ir augstaks neka nearstetam kritim.

Ja ir aizdomas par lokalu recidivu péc kliniskiem izmeklgjumiem vai novirzém MG vai US,
MR var izmantot, lai izslegtu lokalu recidivu ar augstu negativu paredzamo vértibu un tadéjadi
noverstu nevajadzigas biopsijas. Tomér, ja ir aizdomas par lokalu recidivu ar augstu pozitivu
paredzamo vertibu, MR neaizstaj biopsiju.

Lidzigi situacijai pirmsoperacijas perioda, MR ir iespgams noteikt multifokalitati un
multicentriskumu, ko nepamana konvencionalas atteéldiagnostikas izmekl&umoss. Protams,

Sajos gadijumos svariga ir ar1 kontralateralas kriits noverté€sana.
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EUSOMA rekomendacijas:

1. Ieprieks€ja invaziva kriits véZa diagnoze vai DCIS nerada paaugstinatu risku, kas
attaisno ikgad€jas MR skrininga izmantoSanu.

2. Ja konvencionalajas izmekléSanasmetodes uzrada lielu véza recidiva iesp&jamibu
un var veikt core biopsiju, MR nevajadz&tu izmantot ka biopsijas alternativu.

3. Ja konvencionalajas izmekléSanas metodés atrade ir neparliecinosa
diferencialdiagnozei starp rétu un recidivu un ja adatas biopsiju nevar veikt vai tiek
uzskatits, ka ta, iesp&jams, ir neparliecinosa, ir indicéta MR.

4. MR izmantoSana kriits v€za recidiva gadijuma, kas apstiprinats ar biopsiju,

jauzskata par pirmsoperacijas MR. (Sardanelli et al., 2010)

2.6.7. Neskaidru gadijumu risinasanai — kad ar konvencionalam izmekléSanas

metodém nevar noteikt diagnozi, ir nesakritiba un/vai neskaidra situacija

MR var izmantot ka problému risinaSanas izmekléSanas metodi. Parasti negativa krtiSu
MR izslédz laundabigo audzeju. Tikai MG konstateéto mikrokalcifikaciju gadijjuma MR nespgj
pietiekami izslégt vézi un [émums par biopsiju ir japienem, pamatojoties uz MG izmekl&juma
rezultatiem konkrétaja situacija. (Mann et al., 2008)

MR nevajadzetu izmantot ka alternativu biopsijai, ja to var veikt. MR jaapsver gadijumos, kad
ir neparliecinosa atrade konvencionalajas att€ldiagnostikas metodes un ja nav iesp&jams veikt
vai noteikt vietu biopsijai. (Sardanelli et al., 2010)

Pacientiem, kuri arstéti ar konservativu terapiju un kuriem ir pozitivas rezekcijas linijas, ir
indikacijas jaunai kirurgiskai ekscizijai. (Chirita, 2017)

MR var apsvert pec kriits saglabasanas terapijas tris gadijumos: pirmkart, ka atlikusas
slimibas noveértéSanas instrumentu péc pozitivam audz€ja robezam, otrkart, ka metodi
iespgjama recidiva novertéSanai ar klmisku izmeklésanu, MG vai sonografiju un, treskart, ka
skriningu visiem pacientiem, kuriem tiek veikta kriiti saglabajosa arstésana. (Sardanelli et al.,
2010) Tuliteja pecoperacijas perioda var palielinaties granulacijas audu daudzums. (Chirita,
2017) Lidz ar to MR nav iesp&jams pilniba izslégt atlikuSos audz€ja audus, tad¢jadi kirurgiska
piceja sastav no lielakas audzgja gultnes rezekcijas virziena, kura kirurgiska parauga
patologiska analize uzradija pozitivas robeZas. Lai gan priekSroka dodama pirmsoperacijas MR
par talitgju pEcoperacijas MR, to var izmantot, ja ir butiski iesaistitas kirurgiskas
linijas.(Sardanelli et al., 2010) Sados gadfjumos vismazakais viltus pozitivu rezultatu skaits

sagaidams, ja MR veic 35-42 dienas p&c kirurgiskas iejauksanas. (Chirita, 2017)
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2.6.8. Asinaini vai serozi izdalijjumi no kriutsgala, kad MG un US izmekléjumos nav
redzams célonis
Izdalijumi no kriitsgala ir izplatits simptoms. Ja izdalfjumi ir no vairakiem piena vadiem vai
divpusgji, krisu radiologiska izmeklé$ana nav nepiecieS$ama. Tomér asinaini izdalfjumi vai
izdalTjumi no viena piena vada liela daudzuma tiek novirziti turpmakai izmekl&Sanai, tostarp
MG un/vai US. (Sardanelli et al., 2010) Patologiska sekrécija var rasties papilomas (48%),
kanala ektazijas (15% - 20%) vai karcinomas (1 - 45%) gadijuma. Ta ir spontana, sangvinoza
vai seroza, vienpusgja, izdalas no viena piena vada. (Chirita, 2017) Ja izdalijjumi satur asinis,
tiek veikta skidruma citologija.
EUSOMA rekomendacijas:
1. Nav pietickamu pieradijumu par ieguvumu, lai kliniska konteksta ieteiktu regularu MR
pielietoSanu aizdomigu izdalijumu no kriitsgala gadijuma.
2. Valstis, kur nav pieejama duktografija vai pacients atsakas no procediiras, var apsvert
bezkontrasta T2 svértu un dinamisku ar kontrastvielu pastiprinatu MR,. (Sardanelli et
al., 2010)

2.7. Kruasu MR jutiba

Kopgja kriits MR jutiba pret kriits vezi ir aptuveni 90%, kas nozimé, ka 10% véza gadijumu
var tikt neatklati. Neatklati krits vézi parasti ir loti mazi, vai ar1 tiem pietiekami daudz neuzkraj
kontrastvielu. Jutiba pret DCIS ir mainiga. DaZus no tiem, ipa$i tos, kuriem ir zemaka
patologiska diferenciacijas pakape (G1), var neatklat. Reizém MR var but slépti ar invazivi
veézi. DCIS MG var izpausties ka mikrokalcinatu veida, pat gadijumos, kad MR rezultati ir
negativi. Tas nozimé, ka kliniskas izmekl&Sanas, MG vai US atklajumi, pat ja tie ir labdabigi,
ti., BI-RADS 3, ir japarskata, pamatojoties uz negativiem MR atklajumiem. Jaatzimée, ka
jutigums ir atkarigs arT no tehniskajiem priek$nosacijumiem, kliniskam indikacijam un

radiologa pieredzes. (Mann et al., 2015)

2.8.Kvalitates indikatori

MR pieejamiba - véZa gadijumu Ipatsvars, kas pirms operacijas izmekléti ar MR (iznemot
pacientus, kuri arstéti ar neoadjuvantu kimijterapiju), minimalais ieteicamais standarts - 10%.
MR ir precizaka neka konvencionalas att€ldiagnostikas metodes, lai noteiktu slimibas apjomu,
multifokalitati un/vai otras kriits slimibas esamibu. Un otradi, pastav hiperdiagnostikas un viltus
pozitivu rezultatu risks®.(Biganzoli et al., 2017) S1iemesla dél stingri jaizvérte MR indikacijas

un to vislabak ir darit multidisciplinara konsilija ietvaros.
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Ar neoadjuvantu kimijterapiju arstéto pacientu dala, kuriem tiek veikta MR (pirms, tas
laika, p&c), minimalais ieteicamais standarts ir 60%, bet merkis — 90%. Nemot véra pieaugosas
neoadjuvantas kimijterapijas indikacijas un lietoSanu kliniskaja vide, 1pasi triskarsi negativa un
HER2+ véza gadijuma, ir svarigi, lai KrtiSu centrs uzraudzitu atbilstoSu MR izmantoSanu $aja

gadijuma. (Biganzoli et al., 2017)

2.9. Kriusu dziedzeraudu blivums

Kriisu blivums ir neatkarigs riska faktors kriits v€za attistibai, ka ar1 samazina skrininga MG
jutigumu piesedzot patologiskas parmainas ar dziedzeraudu parenhimu. Lidz ar to sievietém ar
loti blivam kriitim ir paaugstinats krits véZa novélotas diagnozes risks.
KrtSu blivums raksturo fibroglandularo audu daudzumu kritis attieciba pret taukaudu
daudzumu. Epitélija struktiiras kritis, t.i., dziedzeru daivas un piena vadi, ir dala no Siem
fibroglandularajiem audiem; kriits vézis lielakoties rodas no Siem audiem. Fribroglandularo
audu daudzums liela méra ir gen&tiski noteikts un ir atkarigs no hormonalas stimulacijas. Laika
gaita tas parasti samazinas, 1paSi péc menopauzes.

Fibroglandularie audi absorbé joniz€joso starojumu (rentgenstarus) un MG projicé
baltu krasu. Lidz ar to, tos parasti sauc par “bliviem” audiem. Ta ka vairums véza veidu
rentgenstarus absorbé 11dzigd méra ka fibroglandularie audi, vézis MG izpauZas ka baltas
masas. Tape&c blivie (baltie) audi MG var slépt [idzigi blivos (baltos) véza veidus. Tas nozimg,
ka blivi audi MG var “maskét” vézi. Tikai neliela dala vézu, kas satur mikrokalcinatus, ir
pietickami labi redzami MG, neatkarigi no blivo audu daudzuma. (Mann et al., 2022)

Kriits dziedzeraudu blivumu rakstoro péc ipasa iedalijjuma kategorijas — A, B, C vai D. Ja
dziedzeraudu livums kriitTs ir nevienmerigs, blivums tiek noteikts p&c ta, kads ta sir visblivakaja
apvidi. (Engele and Epermane, 2020)
ACR BI-RADS vadliniju piektaja izdevuma kategorijas tiek defingtas Sadi: A kategorija =
kriitis gandriz pilniba aiznem taukaudi, B kategorija = fibroglandularie audi ir izkliedéti, C
kategorija = neviendabigs jeb heterogéns blivums, D kategorija = izteikti blivs. (Gemici et al.,
2020) Apméram pusei sieviesu ir blivi krasu dziedzeraudi. Péc BI-RADS nomenklatiras tas ir
veértejamas ka heterogeni blivas (BI-RADS C) vai izteikti blivas kritis (BI-RADS D), so
dziedzeraudu MG izmekl§juma jutiba ir 64% un 48%. Zema blivuma jeb lipomatozi
dziedzeraudi (BI-RADS A) vai vidgji zema blivuma (BI-RADS B), $o kategoriju dziedzeraudu
MG izmeklgjuma jutiba ir 89% un 83%. (Engele and Epermane, 2020).

Sievietém ar 1pasi blivam krutim skrininga vecuma diapazona ir paaugstinats krits véza

attistibas risks, kas ir aptuveni divas reizes augstaks neka, sievietém, kas nav skrininga vecuma
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diapazona un gandriz Cetras lidz seSas reizes augstaks ka sievietem ar gandriz pilniba

lipomatozam kriittim. (Mann et al., 2022)

3. Radiologiska — histopatologiska korelacija
3.1. Bojajumi, kam raksturiga §iinu preoliferacija bez atipijas

Bojajumi, kam raksturiga epitélija Stinu proliferacija bez atipijas, ir saistiti ar nelielu
laundabiga audzgja riska palielinasanos abas kriitis. Tie parasti tiek atklati ka MG densitate,
kalcifikacija vai nejausi atklajumi biopsijas, kas veiktas citu iemeslu dél. Sie bojajumi tiek
uzskatiti par véza riska prognozetajiem, nevis tieSiem karcinomas prieksSteciem. Proliferativas
parmainas bez atipijas ir saistita ar pusotras 1idz divas reizes lielaku risku saslimt ar kriits vézi.
Iz8kir §adas proliferativas kriits slimibas bez atipijas:

e Epitelija hiperplazija, kuras gadijuma ir palielinats gan luminalo, gan mioepitélija Stinu
skaits, kas aizpilda un izspilé kanalinus un daivas. Epitélija hiperplazija parasti ir
nejausa atrade.

e Sklerozgjosa adenoze. Bojajuma centralaja dala ir palielinats acinu skaits, kas ir
saspiesti un deforméti. Sklerozgjosa adenoze var pieverst uzmanibu ka taustama masa,
radiologiska densitate vai kalcifikacijas.

e Sklerozgjosu bojajumu komplekss. Siem bojajumiem ir sklerozgjosas adenozes,
papilomas un epitélija hiperplazijas komponentes. Vienam §is grupas parstavim,
radialajam sklerozgjosajam bojajumam, ir neregulara forma un tas MG un histologiski
vizuali precizi atgadina invazivu karcinomu.

e Papilomas aug paplasinata kanala un sastav no vairakiem sazarotiem fibrovaskulariem
serdeniem. BieZi sastopama epit€lija hiperplazija un apokrina metaplazija. Lielo vadu
papilomas atrodas kritsgala laktiferalajos sinusos un parasti ir atseviskas. Mazo vadu
papilomas parasti ir vairakas un atrodas dzilak vadu sistéma. Vairak neka 80% lielo
vadu papilomu rada izdalijumus no kriitsgala, kas var biit papilomas kajinas torsijas dél,
izraisot tas infarktu. Serozi izdalfjumi rodas no periodiskas normala kriits sekré&ta
izdaliSanas blokeSanas un sekojoSas atbrivoSanas vai papilomas izraisita vada
kairinajuma. Lielakajai dalai mazo vadu papilomu kliniska atrade ir ka mazas taustamas

masas vai MG redzamas densitates vai kalcifikacijas.

Atipiska hiperplazija ir klonala proliferacija, kurai ir dazas, bet ne visas, karcinomas in
situ histologiskas pazimes. Ta ir saistita ar méreni paaugstinatu karcinomas risku un to
iedala divas formas: atipsika vadu hiperplazija un atipiska lobulara hiperplazija. Atipiska

vadu hiperplazija ir sastopama 5% Iidz 17% biopsijas paraugu, kas veiktas kalcifikacijas
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zonai. Atipiska lobulara hiperplazija ir nejausa atrade, un ta tiek konstatéta mazak neka 5%
biopsijas paraugu. Atipiska hiperplazija ir saistita ar Cetras lidz piecas reizes lielaku risku

saslimt ar kraits vézi. Abas kritis ir paklautas paaugstinatam riskam. (Kumar et al., 2020)

3.2. Vadu karcinoma in situ

DCIS var biit unifokals vai multifokals bojajums, reti multicentrisks. 14—75% DCIS
progresé par invazivu duktalu karcinomu. (Chirita, 2017) DCIS histologiski tiek iedalits
vairakos tipos: komedokarcinoma, cieta karcinoma, cribriform karcinoma, papilara karcinoma
un mikropapilara karcinoma. Daziem DCIS tipiem ir viena veida struktura, tomér lielaka dala
gadijumu ir vairaku komponentu kombinacija. Komedokarcinomu raksturo pleomorfo Siinu
solido lauku klatbutne ar izteiktu kodola hiperhromaziju un centralas nekrozes perékliem.
Nekrotisko $tinu membranas parasti ir parkalkojusas un MG paradas ka linearas vai sazarotas
mikrokalcifikacijas. Raksturiga ir periduktala fibroze un hroniska iekaisuma infiltracija.
Nekomedotiskam DCIS ir raksturiga monomorfiska Stinu populacija ar zemu vai mérenu Stinu
atipiju. Iesp&jama vairaku morfologisko veidu kombinacija. Cribriform DCIS intraepitélija
telpas ir vienméerigi sadalitas un vienadas formas. (Kumar et al., 2020)

DCIS parasti iedala tris pakapés peéc kodola iezimem.

Augstas nuklearas pakapes DCIS (G1). Audzgjs sastav no lielam, pleomorfam §tinam, biezi ar
izteiktiem kodoliem. Hromatins ir rupjs$ un salipis, un ta sadalijums ir neregulars. Mitozes var
bt biezas. Komedo nekroze ir bieza, bet nav obligata.

Zemas nuklearas pakapes DCIS (G3). Siinas ir mazas, monotonas, veido arkades, mikropapillas
un cribriformas un cietus rakstus. To kodoli ir parasti ir mazi, viendabigi. Hromatins ir smalki
izkliedets. Kodolini ir neuzkritosi. Mitozes ir retas.

Vidgjas nuklearas pakapes DCIS (G2). Ja bojajumu nevar viegli iedalit augstas vai zemas
pakapes DCIS kategorijas, tas tiek diagnostic€ts ka vid€jas pakapes.

Ja viena bojajuma vieta ir dazadas nuklearas pakapes perekli, Sis gadijums ir javerte péc
augstakas pakapes. (Aydiner et al., 2019)

DCIS var izpausties ka tikai MG diagnosticEjama patologija vai ka nejausa atrade,
histologiski izmeklgjot kadu fibrocistisku parmainu apvidu. Ta ka lielakaja dala DCIS atrod
mikrokalcinatus, kas ir MG diferencgjami, tas atklaSanas lIimenis ievérojami audzis lidz ar MG
plaso izmantojumu. Pat asimptomatiskiem pacientiem parasti pietiek tikai ar mamografiju MG,
lai mikrokalcinatu dé] atklatu DCIS. (Kumar et al., 2020)

MR galvena prieksrociba karcinomu diagnostika, salidzinot ar konvencionalam metodém ir ar

kontrasteéSanas palidzibu atklat audz€ja audu pastiprinato asinsriti un Iidz ar to arT audz&ja
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asinsvadu sieninu caurlaidibas palielinasanos noteikta veida un lieluma kontrasta molekulam,
kas atSkiras no normalu, neskartu audu $tinam. In situ karcinomu gadijuma neoangiogenéze nav
intensiva, bet audzgja izplatiba ir lokala, neskérsojot bazalo membranu. Ar MR neanalizé ar1
mikrokalcinatus, kas ir svariga agrina DCIS pazime. Tacu MR svariga norade uz iesp&jamu in
situ procesu ir t.s. ne-masas tipa krasana, kad péc kontrastvielas ievadiSanas redz kontrastvielu
krajoSus apvidus bez realas masas, kas var biit fokala, duktala, lineara, ari segmentara, kur
iesaistiti vairaki vadi, izSkir arT regionalu un difuzu krasanu, pédgja raksturiga labdabigam
parmainam. Svarigi izvertét arl krajosa apvidus izskatu. Pergklainiba vairak norada uz
laundabigu procesu. (Srebnijs et al., 2012) Vairaki neseni pétijumi ir paradijusi, ka MR
izmekl&jums ir paraka par MG DCIS novertésana ar 92% jutibu pret DCIS noteikSanu ar un bez

parkalkoSanas, salidzinot ar MG, kuras jutiba ir 56%. (Chirita, 2017)

3.3. Daivinu karcinoma in situ

LCIS ir gan riska faktors, gan neobligats kriits véza priekstecis. Invazivas karcinomas

relattvais risks pec klasiskas LCIS diagnozes ir aptuveni 9-10 reizes lielaks neka vispargja
populacija. (Durhan et al., 2021)
LCIS ir proliferativs neoplastisks process, ko raksturo attipisko Stinu proliferacija daivinu
ietvaros. LCIS gadijuma tiek skarts vadu-daivinu epitélijs. Visbiezak klasiskas LCIS gadijuma
Sinas ir mazas, apalas vai ovalas, monomorfas. Kodoli atrodas $tinas centra un ir mazi, apali
vai ovali, ar gludu kodola membranu un neuzkritoSiem kodoliniem, plazma ir sastopamas
vakuolas.(Wen and Brogi, 2018)

LCIS ir daudzcentru augSanas raksturs 75% gadijumu un 30-70% gadijumu sastopama
bilaterali.

Diagnostika gan no kliniska, gan no MG viedokla ir sarezgita, jo nav istu krit€riju, lai to atskirtu
no labdabigam parmainam vai pat normalas parenhimas. Dala LCIS tiek diagnosticéta saistiba
ar neskaidru palpatoru atradi vai asimetriju. Pargja dala ir nejausa histologiska atrade saistiba
ar fibroadenomu vai mikrokalcinatiem vai fibrocistiskam parmainam, kur palp&amu
veidojumu vai MG masu rada sklerozgjosa adenoze vai lielaku piena vadu iesaistiSanas. MG ir
mazinformativa, jo nav nekadu specifisku pazimju, kas biitu raksturigas LCIS. US diagnostikali
nelieto, jo LCIS nav atpazistama US, nav kritériju, kas to atSkirtu no normaliem kriits audiem
vai labdabigam, proliferativam parmainam. MR parsvara vidgji izteikta difuza krasana, reti
fokala kontrasteSanas, Iidziga tai, kada ir labdabigam proliferativam parmainam - nav

specifiskas atrades.(Srebnijs et al., 2012)
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3.4. Inavziva vadu carcinoma

IDK ir biezaka audzgja histologiska forma (70-75% gadijumu). (Srebnijs et al., 2012)
Makroskopiski audzgjs var bt dazadu izméru, biezak 1-4 cm, blivs, griezuma pelécigi dzeltena
krasa, starainam malam. Audz€jam histologiski ir raksturiga citologiska atipija, stromas
desmoplazija, paaugstinata mitotiska aktivitate. Var noverot ar1 audz&ja Siinu ieaugSanu sinusa
tipa limfvados, perineiralu vai vaskularu invaziju, kas negativi ietekmé slimibas prognozi.
(Srebnijs et al., 2012)

Karcinoma visbiezak izpauzas ka mezglveida, staraina augSana ar neregularam malam,
ar fibrozi, kas 1pasi izteikta audz€ja centralaja dala. Difuizi augoSas formas ar att€ldiagnostikas
metodém diagnosticét ir griti, jo audz&ja Stnas izplatas starp parenhimu un tauku daivam,
neveidojot konkrétu, norobezotu masu. MG difiizi augosu vadu lokalizacijas veézi var ieraudzit
tikai tad, ja palielinas fibroze, kas palielina parenhimas blivumu. Fibroze dod art retrakciju,
kuras d@] var samazinaties visa kriits. MG $ados gadijumos ir uzskatama struktiiras asimetrija.
Apméram 30-40% duktalo invazivo karcinomu satur mikrokalcinatus, kas var but smalki un
zarotas formas, pa vadu gaitu. Reizém redz rupjus, masivus kalcinatus, kad lielu audzgju

gadijuma nekrotiz€jas to centri. (Srebnijs et al., 2012)

3.5. Invaziva daivinu karcinoma

ILK ir ap 5-15% no visiem kriits invaziviem véziem (WHO Classification of Tumours
Editorial Board, 2019) un ir otrais biezakais véza veids. Tai ir raksturiga multifokala augSana,
ta biezak ir bilaterala. Ta ir blivas konsistences pelécigi bala krasa. Histologiski audz&ju
raksturo mazu neoplastisko $tinu sakopojumi, kas sakartoti grupas, trabekulas vai kedites
Lobulara karcinoma var augt diftizi un, salidzinot abu dziedzeru izskatu, var izpausties ka
arhitektoniskas izmainas. Augot lokali, redz lobul&tu vai starainu masu, retak - labi norobezotu
masu. ILK var kombingties ar plasiem LCIS apvidiem, bet reti satur mikrokalcinatus. Biezi ir
daudzcentru un/vai bilaterala. (Srebnijs et al., 2012) MG jutiba pret ILK ir 57-89%, savukart
viltus negativa atrade ir 19% gadijumu. MR ir jutigaka izmekl€Sanas metode, tas jutiba pret
ILC ir 93-96% (Chirita, 2017), tomér var dot viltus pozitivus izmekl&€juma rezultatus, ka ari
parvertét audzgja lielumu. (WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2019) MG
jutigums ILC noteikSanai tika zinots no 34 Iidz 81%, kas apgriezti korel€ ar kruSu MG
ILK, salidzinot ar vadu karcinomu, biezak metastazé galvas smadzenu apvalkos, véderpléve,
retroperitoneali, kaulos, gremos$anas sistéma, kamér vadu karcinoma biezak metastaze plausas,

aknas un galvas smadzengs. (Srebnijs et al., 2012)
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Il MATERIALI UN METODES

1. Petijuma tips un etikas komisijas atlauja:

Diplomdarba pétijums tika veikts retrospektivi, par laika periodu no 01.01.2018. lidz
30.06.2018. un par laika periodu no 01.01.2021. Iidz 30.06.2021. Atlauja par p&tijuma atbilstibu
un veikSanu tika sanemta 04.11.2021. no Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
atbalsta fonda Medicinisko un biomedicinisko pétfjumu Etikas komitejas, Atzinums
Nr.32/2021. (skat. 1.pielikumu) Atlauja akadémiska p&tijuma veikSanai tika sanemta 2021.gada
22.decembri no Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Zinatnes dalas, Atlaujas Nr.
ZD/08-06/01-21/232. (skat. 2.pielikumu) P&tijums tika veikts SIA “Rigas Austrumu kliniskas

universitates slimnicas” Diagnostiskas radiologijas centra.

2. Gadijumu atlase:

Tika pétiti kriiSu dziedzeru magnétiskas rezonanses veikSanas gadijumi divos vienados laika
periodos — pirms un péc multidisciplinara konsilija ievie$anas. Kopuma tika analizéti 232 kriiSu

dziedzeru magnétiskas rezonanses veikSanas gadijumi.

3. Datu iegiiSana:

Dati tika iegiiti izmantojot datu bazi “Arsta birojs”, radiologijas informacijas sistemu “AI-RIS”

un datu bazi “DataMed”.

4. Datu apstrade:

Datu analizes veik$anai tika izmantota Microsoft Excel programma un IBM SPSS Statistics
27.0 programma. Kvalitativiem datiem izmantots FiSera precizais (Fisher's exact) tests,
pamatojoties uz nosacijumu izpildi. Kvantitativie dati tika parbauditi uz nosacijumiem,
ieskaitot datu normala sadalijuma parbaude ar Sapiro Vilks (Shapiro — Wilk) testu, lai
salidzinasanas analizei starp grupam izmantotu pareizo metodi. Kvantitativie dati tika
salidzinati starp divam neatkarigam grupam (pirms un péc MDK ievieSanas). Rezultats tika
uzskatits par statistiski nozimigu, ja p<0,05. Proporciju savstarp&jo atSkiribu izvertéSanai tika

izmantots 95% TI limenis.
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111 REZULTATI

Visparejais raksturojums
Kopuma tika analiz&ti dati par 232 MR izmekl&jumiem. 105 (45,3%) MR izmekl&jumi
tika veikti pirms MDK, savukart 127 (54,7%) MR izmekljumi — pec MDK ievieSanas
(3.1.tabula). MR izmekl&jumi tika veikti sievietém ar vidéjo vecumu 51,9 + 0,6 gadi ar intervalu

no 28 lidz 71 gadam.

3.1. tabula
MR izmeklejumu skaits
Grupa MR izmekl&jumi
Skaits Biezums,%
Pirms MDK 105 35,3
Péc MDK 127 54,7

Tika izmantotas EUSOMA un EUSOBI rekomendacijas minététas 8 MR indikacijas
(3.1.attls).
Pirms MDK ievieSanas indikacijas MR izmekl&juma veikSanai bija:
e Skrininga izmekl&jums sievieteém, kuram ir augsts risks saslimt ar krtts vézi N = 3
(2,9%, 95% TI: 0,5-8%)
e Pirmsoperacijas izmekléSana pacientem ar primari diagnostic€tu kriits vézi N = 15
(14,3%, 95% TI: 8-22%)
e Neoadjuvantas kimijterapijas efekta novertésana N = 14 (13,3%, 95% TI: 7-21%)
e Krits dziedzeru implantu izvértéSsana N = 7 (6,7%, 95% TI: 3-13%)
e Kriits vézis, kas nav vizualiz§jams konvencionalajas izmekleSanas metod@s, bet ir
konstatétas kriits véza metastazes N = 4 (3,8%, 95% TI: 1-9 %)
e Neskaidru gadijumu risinaSana — kad ar konvencionalajam izmekl&Sanas metodém
nevar noteikt diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija N = 28 (26,6%, 95%
TI: 18-36%)
e Asinaini vai serozi izdalfjumi no kriitsgala, kad MG un US izmekl&jumos nav redzams
c€lonis N =3 (2,8%, 95% TI: 0,6-8%)
e Bez pamatotam indikacijam N = 31 (29,5%, 95% TI: 21-39%).
Péc MDK ieviesanas indikacijas MR izmekl&juma veikSanai bija:
e Skrininga izmekl€jums sievieteém, kuram ir augsts risks saslimt ar kruts vézi N = 1
(0,8%, 95% TI: 0,02-4%)
e Pirmsoperacijas izmekléSana pacienteém ar primari diagnosticétu kriits vézi N = 48
(37,8%, 95% TI: 29-47%)
e Neoadjuvantas kimijterapijas efekta noveértésana N = 30 (23,6%, 95% TI: 16-32%)

36



e Krits dziedzeru implantu izvértésana N = 5 (3,9%, 95% TI: 1-9%)
e Neskaidru gadijumu risinasana — kad ar konvencionalajam izmekl&Sanas metodém
nevar noteikt diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija N = 43 (33,8 %, 95%
TI: 25-43%) (3.2.tabula)
Salidzinot indikacijas pirms un péc MDK ievieSanas tika atrasta statistiski nozimiga sakariba.
Pirms MDK ievieSanas visbiezak nebija pamatotu indikaciju veikt kriiSu MR izmekl&jumu
veikSanai un mazak bija indikaciju pirmsoperacijas MR izmekl€juma veikSanai pacientém ar
primari diagnostic€tu kriits vézi. Savukart pec MDK ievieSanas visbiezaka indikacija veikt
kriisSu MR izmekl&umu bija pirmsoperacijas izmekléSana pacient€ém ar primari diagnosticétu
kriits v€zi un nebija nevienas nepamatotas indikacijas kruts dziedzeru MR izmekl&jumu
veikSanai (FiSera precizais tests, p<0,00001)
3.2.tabula

MR izmekléjumu indikaciju bieZums
BieZzums (%)

Indikacijas Kopa Pirms Péc MDK
MDK

Skrininga izmekl&jums sievietém, kuram ir augsts risks 4(1,7) 3(29) 1(0,8)
saslimt ar kriits vézi
Pirmsoperacijas izmekl€Sana pacient€m ar primari 63 (27,1) 15(14,3) 48(37,8)
diagnosticétu krits veézi
Neoadjuvantas kimijterapijas efekta novertésana 44 (18,9) 14(13,3) 30(23,6)
Krits dziedzeru implantu izmvertéSana 12 (5,2) 7 (6,7) 5(3,9)
Kriits vézis, kas nav vizualiz€jams konvencionalajas 4(1,7) 4 (3,8) 0
1izmekléSanas metodes, bet ir konstatétas krits veéza
metastazes
Aizdomas par lokalu recidivu un nav iesp&jams veikt 0 0 0
biopsiju
Neskaidru gadfjumu risinasana — kad ar 71(30,6) 28(26,6) 43(33,8)

konvencionalajam izmekl€Sanas metodém nevar noteikt
diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija

Asinaini vai serozi izdalijumi no kritsgala, kad MG un 3(13) 3(2,8) 0
US izmekl&jumos nav redzams c€lonis
Bez pamatotam indikacijam 31(13,4) 31(29,5) 0
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B Skrininga izmekl&jums sievietem, kuram ir augsts risks saslimt ar kriits vézi
B Pirmsoperacijas izmekl€Sana pacientém ar primari diagnostic€tu kriits vezi

Neoadjuvantas kimijterapijas efekta noverteSana

B Kriits dziedzeru implantu izvertéSana

B Kriits vezis, kas nav vizualiz€jams konvencionalajas izmekl&Sanas metodgs, bet ir konstatetas kriits
veZa metastazes

B Aizdomas par lokalu recidivu un nav iesp&jams veikt biopsiju
Neskaidru gadijumu risina$ana — kad ar konvencionalajam izmeklgé§anas metodém nevar noteikt
diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija

B Asinaini vai serozi izdalfjumi no kriitsgala, kad MG un US izmeklI&jumos nav redzams c€lonis

Bez pamatotam indikacijam

3.1.att. Indikacijas MR izmekléjuma veik§anai

MR izmeklgjumos pirms MDK ieviesanas 34 (32,4%, 95% TI: 23-42%) gadijumos parmainas
krtsu dziedzeros netika atrastas, 37 (35,2%, 95% TI: 26-45%) gadijumos tika atklats kriits
laundabigs audzgjs, 25 (23,8%, 95% TI: 16-33%) gadijumos tika atklatas labdabigas parmainas,
1 (1%, 95% TI: 0,02-5%) gadijuma tika noverots kriits implanta bojajums, 4 (6,25%, 95% TI:
3-14%) atrade nebija parliecinosa.

Savukart, pé¢c MDK ievieSanas MR izmeklgjumos 10 (7,9%, 95% TI: 4-14%) gadijumos
parmainas kriiSu diedzeros netika atrastas, 84 (66,1%, 95% TI: 57-74%) gadijumos tika atklats
laundabigs audzgjs, 14 (11%, 95% TI: 4-15%) gadijumos tika atklatas labdabigas parmainas, 1
(0,8%, 95% TI: 0,02-4%) gadijuma tika novérots kriits implanta bojajums, 18 (14,2%, 95% TI.:
9-21%) atrade bija neparliecinosa. (3.3. tabula)

38



3.3.tab.
MR atrades biezums

Atrade Biezums (%)

Pirms MDK Péc MDK
Parmainas krusu dziedzeros 34 (32,4) 10 (7,9)
nav atrastas
Kriits laundabigs audzgjs 37 (35,2) 84 (66,1)
Labdabigas parmainas 25 (23,8) 14 (11,0)
Krits implanta bojajums 1(1,0) 1(0,8)
Atrade nav parliecinos$a 4 (6,25) 18 (14,2)

Pirms MDK ieviesanas MRI izmekl&jumos kriits vezis tika atklats 37 pacientém, savukart pec
MDK ievieSanas — 84 pacienteém. (3.2. att€ls) Starp grupam pirms un péc MDK ievieSanas un
MR atradi tika atrasta statistiski nozimiga sakariba. Pirms MDK ievieSanas kriits laundabigais
audzgjs tika atklats retak, savukart biezak tika atklatas vai nu labdabigas parmainas, vai
parmainas krusu dziedzeros neatklaja vispar. Péc MDK ievieSanas biezaka atrade bija kriits
laundabigs audzgjs, bet retakas atrades bija labdabigas parmainas vai parmainas krisu

dziedzeros neatrada vispar (FiSera precizais tests, p<0,001)
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B Parmainas krisu dziedzeros nav atrastas B Kriits laundabigs audzgjs
Labdabigas parmainas m Kriits implanta/espandera bojajums

B Atrade nav parliecinosa

3.2.att. MR izmekléSanas atrade

Pacientém, kuram tika atklats kruts vézis, indikacijas veikt MR pirms MDK ievieSanas bija:
(3.3.attels)
e Pirmsoperacijas izmekléSana pacientem ar primari diagnosticétu kriits vézi N = 15
(40,5%, 95% TI: 25-58%)
e Neoadjuvantas kimijterapijas efekta novertésana N = 14 (37,8%, 95% TI: 22-55%)
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e Kriits vézis, kas nav vizualiz§ams konvencionalajas izmekleéSanas metod€s, bet ir

konstatétas kriits véza metastazes N = 4 (10,8%, 95% TI: 3-25%)

e Neskaidru gadijumu risinaSana — kad ar konvencionalajam izmekl€Sanas metodém

nevar noteikt diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija N = 3 (8,1%, 95% TI:

2-22%) (3.4. tabula)

e Asinaini vai serozi izdaltjjumi no kriitsgala, kad MG un US izmekl&jumos nav redzams

célonis N =1 (2,7%, 95% TI: 0,07-14%)

Pacientém, kuram tika atklats kriits v&zis, indikacijas veikt MR pe&c MDK ieviesanas bija:

(3.3.attéls)

e Pirmsoperacijas izmekl€Sana pacientem ar primari diagnosticétu kriits vézi N = 48

(57,1%, 95% TI: 46-68%)

e Neoadjuvantas kimijterapijas efekta novertésana N = 30 (35,7%, 95% TI: 26-47%)

e Neskaidru gadijumu risinasana — kad ar konvencionalajam izmekleéSanas metodém

nevar noteikt diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija N = 6 (7,1%, 95% TI:

3-15%) (3.4. tabula)

3.4.tab.

MR indikaciju biezums pacientéem, kuram tika atklats krits vézis

Indikacijas

Pirmsoperacijas izmekl&$ana pacientém ar primari
diagnosticetu kriits veézi

Neoadjuvantas kimijterapijas efekta novertéSana
Kruts vezis, kas nav vizualizéjams konvencionalajas
1izmekléSanas metodes, bet ir konstatétas krits veza
metastazes

Neskaidru gadfjumu risinasana — kad ar
konvencionalajam izmekleSanas metodém nevar
noteikt diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra
situacija

Asinaini vai serozi izdalijumi no kriitsgala, kad MG un
US izmekl€jumos nav redzams c€lonis

Biezums (%)
Pirms MDK Péc MDK

15 (40,5) 48 (57,1)

14 (37,8) 30 (35,7)
4 (10,8) 0
3(8,1) 6(7,1)
1(2,7) 0
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= Krits vezis, kas nav vizualizéjams konvencionalajas izmekl€Sanas metodgs, bet ir konstattas kriits
véZa metastazes

B Neskaidru gadijumu risinaSana — kad ar konvencionalajam izmekl&Sanas metodém nevar noteikt
diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija

B Asinaini vai serozi izdalfjumi no kriitsgala, kad MG un US izmeklI€jumos nav redzams c€lonis

3.3.att. Indikacijas veikt MR izmekléjumu sievietém, kuram tika atklats kriits vezis

Pirms MDK 64 pacientém netika atkats krats vézis, savukart péc MDK — 43 pacientém
(3.4.attels).
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3.4.att. Paciensu skaits, kuram netika atklats krits vézis

Indikacijas veikt MR izmeklg&jumu pacientém, kuram netika atklats kriits vézis, pirms MDK
ievieSanas bija: (3.6.attels)
e Skrininga izmekl&jums sievieteém, kuram ir augsts risks saslimt ar kriits vézi N = 3
(4,7%, 95% TI: 2-24%)
e Kriits dziedzeru implantu izmvértésana N = 7 (20,6%, 95% TI: 5-31%)
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e Neskaidru gadijumu risinaSana — kad ar konvencionalajam izmekl€Sanas metodém
nevar noteikt diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija N = 21 (32,8%, 95%
TI: 21-45%)
e Bez pamatotam indikacijam N = 31 (48,4%, 95% TI: 35-61%).
Péc MDK ieviesanas indikacijas veikt MR izmekl&Sanu sievieteém, kuram netika atklats kriits
vezis bija: (3.5.attels)
e Skrininga izmekl€jums sieviet€ém, kuram ir augsts risks saslimt ar kriits vézi N = 1
(2,3%, 95% TI: 0,01-12%)
e Krits dziedzeru implantu izvértésana N = 5 (11,6%, 95% TI: 4-25%)
e Neskaidru gadijumu risinaSana — kad ar konvencionalajam izmekl€Sanas metodém
nevar noteikt diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija N = 37 (86%, 95% TI:

72-95%) (3.5. tabula).

3.5.tab.
MR indikaciju bieZums pacientém, kuram netika atklats krits vézis
Indikacijas Biezums (%)
Pirms MDK Pec MDK
Skrininga izmekl&jums sievietém, kuram ir augsts 3(4,7) 1(2,3)
risks saslimt ar kriits vézi
Kriits dziedzeru implantu izvértéSana 7 (20,6) 5(11,6)
Neskaidru gadijumu risinaSana — kad ar
konvencionalajam izmekleéSanas metodém nevar 21(32,8) 37 (86)
noteikt diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra
situacija
Asinaini vai serozi izdalfjumi no kriitsgala, kad MG un 2(31)
US izmekl&jumos nav redzams c€lonis
Bez pamatotam indikacijam 31 (48,4) 0
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Neskaidru gadijumu risinasana — kad ar konvencionalajam izmekleéSanas metodém nevar noteikt

diagnozi, ir neskaidriba un/vei neskaidra situacija
B Bez pamatotam indikacijam

3.5.att. Indikacijas veikt MR pacientém, kuram netika atklats kriits vezis

Visam pacient€ém kuram tika veikts MR izmeklI&jums, tika noteikts ar1 kriiSu dziedzeraudu
blivums. A kategorijas dziedzeraudu blivums bija 12 pacientém (5,2%, 95% TI: 3-9%). B
kategorijas dziedzeraudu blivums bija 51 pacientei (22%, 95% TI: 17-28%). Lielakajai dalai
paciensu - 106 (45,3%, 95% TI: 39-52%) sievietém dziedzeraudu blivums bija C kategorijas.
D kategorijas dziedzeraudu blivums bija 64 (27,6%, 95% TI: 22-34%) pacientém (3.6. tabula).

3.6.tab.
PacienSu ar dazadu krisu diedzeraudu blivumu bieZzums
Kategorija Pacientes
Skaits Biezums,%
A 12 52
B 51 22,0
C 106 45,3
D 63 27,6

Starp kriiSu dziedzeraudu blivumu un MR atradi pastav statistiski nozimiga sakariba. Pacienteém
ar C kategorijas kriSu dziedzeraudu blivumu ir atklats visvairak kriits laundabigo audz&ju un
vismazak ir atklatas labdabigas parmainas, savukart pacienttm A un B kategorijas kriisu
dziedzeraudu blivumu visbiezak atrod labdabigas parmainas vai parmainas kriiSu dziedzeros

neatrod vispar (FiSera patiesais tests, p=0,001) (3.6. att€ls).
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3.6.att. MR izmekléjuma atrade pacientém ar dazadu krisu dziedzeraudu blivumu

Pirms MDK ievieSnas pacientém ar A kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu, kuram tika
veikta MR izmekl&jums, 1 gadijuma tika atklats DCIS, savukart 3 gadijumos tika atklata IDK.
Pacientém ar B kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu 2 gadijumos tika atklats DCIS, 2
gadijumos — IDK un 1 gadijuma — ILK. Pacientém ar C kategorijas krtiSu dziedzeraudu blivumu
5 gadijumos tika atklats DCIS, 5 gadijumos — IDK, 2 gadijums — ILK. Pacienttm ar D
kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu 2 gadijumos tika atklats DCIS, 11 gadijumos tika
atklata IDK, 3 gadijumos — ILK. Starp histopatologisko atzinumu un kriits dziedzeru blivumu

netika atklatas statistiski nozimigas sakaribas (FiSera precizais tests, p=0,415). (3.7. attéls)
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3.7.att. Histopatologiskas atrades korelacija ar kriSu dziedzeraudu blivumu pacientém
pirms MDK ievieSanas

P&c MDK ievieSnas pacientem ar A kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu, kuram tika vaikts
MR izmekl&jums, 2 gadijumos tika atklats DCIS. Pacienttm ar B kategorijas krasu
dziedzeraudu blivumu 1 gadijuma tika atklats DCIS, 14 gadijumos — IDK un 1 gadijuma — ILK.
Pacientém ar C kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu 5 gadijumos tika atklats DCIS, 47
gadijumos — IDK, 5 gadijums — ILK. Pacientém ar D kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu
5 gadijumos tika atklata IDK, 4 gadijumos — ILK. (3.8.att€ls) Starp histopatologisko atradi un
kriits dziedzeru blivumu netika atklatas statistiski nozimigas sakaribas (FiSera precizais tests,

p=0,294).
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3.8. att. Histopatologiskas atrades korelacija ar kriSu dziedzeraudu blivuma kategoriju
péc MDK ievieSanas
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Pirms MDK ievieSanas indikacijas MR izmekl&jumam “Pirmsoperacijas izmekl€Sana
pacientém ar primari diagnosticetu kriits vézi” 1 gadijuma ar pacientei ar A kategorijas kriiSu
dziedzeraudu blivumu, 6 gadijumos pacientem ar C kategorijas dziedzeraudu blivumu, 8
gadijumos ar D kategorijas dziedzeraudu blivumu. Savukart, peéc MDK ievieSanas, 9 gadijumos
tika veikta MR izmekleSana, ar indikacijam “Pirmsoperacijas izmekleSana pacientém ar primari
diagnosticétu kriits ve&zi”, pacienttm ar B kategorijas kriSu dziedzeraudu blivumu, 38
gadijumos ar C kategorijas krtuisu dziedzeraudu blivumu un 3 gadijumos ar D kategorijas kriisu
dziedzeraudu blivumu. (3.9.attéls) Starp grupam pirms un péc MDK ievieSanas pastav
statistiski nozimiga sakariba. Pirms MDK ievieSanas visbiezak MR kriiSu dziedzeriem bija
indicéta pacientiem ar D kategorijas, bet retak ar C kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu,
savukart, p€c MDK ievieSanas MR izmekle$ana biezak bija indicata pacientem ar C kategorijas
un retak pacientem ar D kategorijas kruSu dziedzeraudu blivumu (FiSera precizais tests,

p<0,001).
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3.9.att. KriiSu dziedzeraudu blivuma attieciba pacientéem, kuram indikacijas MR
veikSanai bija “Pirmsoperacijas izmekleSana pacientem ar primari diagnosticétu kriits
vézi” pirms un péc MDK ievieSanas

Pirms MDK ieviesanas MR ar indikacijam “Pirmsoperacijas izmekleSana pacientém ar primari
diagnosticétu kriits v&zi” tika veikts 1 gadijuma pacientei ar A kategorijas kriiSu dziedzeraudu
blivumu un pieraditu DCIS, 3 gadijumos pacienteém ar C kategorijas kriiSu dziedzeraudu
blivumu un pieraditu DCIS, 1 gadijuma pacientei ar C kategorijas kriisu dziedzeraudu blivumu
un pieraditu IDK, 2 gadijumos pacientem ar C kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu un
pieraditu ILK, 1 gadijuma pacientei ar D kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu un pieraditu
DCIS, 5 gadijumos pacientém ar D kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu un pieraditu IDK,

2 gadijjumos pacienttm D kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu un pieraditu ILK.
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(3.10.attcls) Starp histopatologisko atradi un dziedzeraudu blivumu sievietém netika atrasta

statistiski nozimigas sakariba (FiSera precizais tests, p=0,223).
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3.10.att. Histopatologiskas atrades korelécija ar krusu dziedzeraudu blivumu pacientém,
kuram indikacijas MR izmekléjumam bija “Pirmsoperacijas izmekléSana pacientém ar
primari diagnosticétu kriuts vézi” pirms MDK ievieSanas

Péc MDK ieviesanas MR ar indikacijam “Pirmsoperacijas izmekl€Sana pacientém ar primari
diagnosticetu kriits vezi” tika veikts 1 gadijuma pacientei ar B kategorijas kruisu dziedzeraudu
blivumu un pieraditu DCIS, 6 gadijumos pacientém ar B kategorijas kruSu dziedzeraudu
blivumu un pieraditu IDK, 1 gadijuma pacientei ar B kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu
un pieraditu ILK, 5 gadijumos pacienteém ar C kategorijas kriSu dziedzeraudu blivumu un
pieraditu DCIS, 26 gadijumos pacientem ar C kategorijas krusu dziedzeraudu blivumu un
pieraditu IDK, 3 gadijumos pacientem ar C kategorijas kruSu dziedzeraudu blivumu un
pieraditu ILK, 4 gadijumos pacienteém D kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu un pieraditu
IDK, 2 gadijumos pacientem ar D kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu un pieraditu ILK.
(3.11.attels) Starp histopatologisko atradi un dziedzeraudu blivumu pastav statistiski nozimiga
sakariba. Pacient€m ar D kategorijas kriiSu dziedzeraudiem ir lielaka varbiitiba atklat ILK un

mazaka varbiitiba atklat IDK (FiSera precizais tests, p=0,047).
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3.11.att. Histopatologiskas atrades korelécija ar kriiSu dziedzeraudu blivumu pacientém,
kuram indikacijas MR izmekléjumam bija “Pirmsoperacijas izmekléSana pacientém ar
primari diagnosticétu krits vezi” pec MDK ievieSanas
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DISKUSIJA

Pétijuma ir apskatiti 232 gadijumi, kad tika veikta MR izmekléSana. Kriits vézis ir
visizplatitakais vezis sieviesu vidii, neskatoties uz to, ar kriits v&zi slimo arT viriesi un, p&c
Pasaules Veselibas organizacijas datiem, krits véza sastopamiba virieSu vidi ir 0,5-1%. Ta, ka
virieSu saslimstibas biezums ar kriits vézi ir loti rets, salidzinajuma ar sievieSu dzimumu,
periodos par kuriem tika veikts pétijums, nebija neviena virieSa dzimuma pacienta.

Pétijuma ieklauto paciensu, kuram tika atklats kriits vézis, medianais vecums bija 51,9
+ 0,6 gadi ar intervalu no 28 lidz 71 gadam, kas ir mazaks ka visparéja populacija. Pamatojoties
uz ACS sniegto informaciju, paciensu ar kriits vézi medianais vecums ir 63 gadi. (Wyant et al.,
2022)

Visa pétijuma laika krasu MR izmeklI&jums tika veikts 4 pacienteém, kuram ir kriits véza
genétiska predispozicija; trTs pacientém pirms MDK un vienai pacientei pec MDK. Augstas
jutibas del krusu MR ir lielisks skrininga instruments. SievieSu grupas ar paaugstinatu kriits
véza risku gimené un sievietém, kuras ir BRCA1, BRCA2 vai citu retaku génu mutaciju
nésatajas, ir pieradita kriiSu MR augstaka jutiba salidzinajuma ar citam kriisu att€ldiagnostikas
metodém. Tomér MR ir arT loti augsta jutiba pret labdabigam kriits saslim$anam. Tas ved pie
papildu izmekléSanas, tostarp atkartotas MR izmekleSanas, mérkétas US un biopsijas. Ir
pieradijumi par bitisku pievienoto vértibu MR ka skrininga rikam sievietem ar pieraditam
BRCA1, BRCA?2 vai citam retakam génu mutacijam, dalai sievieSu ar paaugstinatu risku,
pamatojoties uz vinu gimenes anamngzi un tiem pacientiem, kuriem ir veikta krtiSu kurvja staru
terapiju Iidz 30 gadu vecumam. (Mann et al., 2015) Vadlinijas Eiropa un Amerikas Savienotajas
Valstis butiski atSkiras attieciba uz riska Itmeni, kas kalpotu par indikacijam kriisu MR
skriningam un vecumu, kura MR skrinings kriitim bitu jauzsak un jabeidz. Nevienai no
pétijuma ieklautam pacientem kriits veézis netika atklats.

Pirmsoperacijas izmekl€Sana pacientém ar primari diagnostic€tu kriits vézi — audz&ja
izplatibas noteikSanai, it 1pasi gadijumos, ja ir lobulara karcinoma, multifokals audzgjs vai
sieviete ar bliviem dziedzeraudiem prims MDK tika veikta 15 gadijumosm, savukart pec MDK
— 48 gadijumos. MR ir daudz informativaka audzgja apméra noveértésana ka MG un US, ka ar1
lauj novértét multicentriskumu un multifokalitati. EUSOBI kriits MR vadlinijas iesaka veikt
pirmsoperacijas MR izmekl&jumu pacientiem ar histologiski pieraditu kriits v&zi, lai izslegtu
vai pieraditu kriits v€zi kontlateralaja kriiti, ka arT pacienteém ar izteikti bliviem krisu
dziedzeraudiem un pacientiem ar histologiski pieraditiem ILC, jo §iem audzgjiem ir invazivaks
augSanas modelis un lidz ar to tos ir griitak izmérit, tie biezak ir multifokali un multicentriski,

un biezak ir saistiti ar karcinomam kontrlateralaja kruti. (Mann et al., 2008) Somija veikta
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prospektiva randomizéta pétijuma tika secinats, ka rutinas pirmsoperacijas MR izmantoSana
nav indicéta, ja nav 1pasas klmiskas vajadzibas. (Bruck et al., 2017)

Petfjuma ietvaros atseviSki tika pétita saistiba starp kriiSu dziedzeraudu blivumu pacienteém,
kuram indikacija kriiSu dziedzeru MR veikSanai bija “Pirmsoperacijas izmekl&Sana pacienteém
ar primari diagnosticétu kruts vézi”. Starp grupam pirms un péc MDK ievieSanas tika atrasta
statistiski nozimiga sakariba. Pirms MDK ievieSanas visbiezak MR krtiSu dziedzeriem bija
indic€ta pacientiem ar D kategorijas, bet retak ar C kategorijas krusu dziedzeraudu blivumu,
savukart, pec MDK ievieSanas MR izmekl&Sana biezak bija indiceta pacientem ar C kategorijas
un retak pacientem ar D kategorijas kruSu dziedzeraudu blivumu (FiSera precizais tests,
p<0,001). Ta ka So abu kategoriju kriSu dziedzeraudi pieskaitami pie augsta blivuma
dziedzeraudiem, pieradita kriits v€za gadijuma, MR ir indic€ta, lai p&c iesp&jas precizak
noteiktu audzgja izplatibu.

Petijuma ietvaros atseviski ari tika pétita saistiba starp histopatologisko atradi un krits
dziedzeraudu blivumu pacientém, kuram indikacijas MR izmekl€Sanai bija “Pirmsoperacijas
izmeklésana pacientém ar primari diagnosticetu kriits v&zi”. Pirms MDK ievieSanas netika
atrasta statistiski nozimiga saistiba starp histopatologisko atradi un kriits dziedzeraudu blivumu
(FiSera precizais tests, p=0,223), tacu $aja gadijjuma nevar izslégt otra veida kltdu. Pirms MDK
ievieSanas lémumu par MR izmekl€jumu pienéma nostitoSais arsts. Peéc MDK ievieSanas
starp histopatologisko atradi un dziedzeraudu blivumu tika atrasta statistiski nozimiga
sakariba. Pacientém ar D kategorijas krtiSu dziedzeraudu blivumu ir lielaka varbiitiba atklat ILK
un mazaka varbiitiba atklat IDK (FisSera precizais tests, p=0,047). Pacientém ar D kategorijas
kriiSu dziedzeru blivumu un ILK MR izmeklgjuma veikSana pirms operacijas ir dubulti
pamatota — pacientém ir izteikti blivi krtiSu dziedzeraudi un vézis, kas aug difuzi un pret kuru
jutiba MG ILK ir 57-89% un viltus negativa atrade ir 19% gadijumu. MR pret ILK ir jutigaka,
tas jutiba ir 93-96%. (Chirita, 2017) Saja gadijuma, MDK tika pienemts pamatots lmums veikt
$im pacienteém kraSu dziedzeru MR izmeklgjumu.

Neoadjuvantas kimijterapijas efekta novértésana pirms MDK ieviesanas tika veikta 14
gadijumos, bet péc MDK ievieSanas - 30 gadijumos. Neoadjuvantas kimijterapijas galvena
indikacija ir neoperéjamu kriits vézu arstéSana un tas merkis $aja gadijuma ir samazinat audz&ju
lidz izméram, kas lautu veikt ta rezekciju. (Mann et al., 2008) Loti svarigi gadijumos, kad
paciente sanem neoadjuvantu kimijterapiju ir veikt MRI izmekleéSanu pirms $1s kimijterapijas
uzsaks$anas, lai var€tu salidzinat izmekl&jumus un secinat par efektu un dinamiku. Peéc EUSOBI
sniegtas informacijas, MR ir labaks izmekl&jums agrinai atbildes reakcijas novérté€Sanai ka
konvencionalie izmekl&jumi. (Mann et al., 2015) Lai gan MR izmeklIgjuma var parvértet vai

pilniba nenovértét rezidualos patologiskos audus, tika pieradita precizaka MR atrades
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novertesanas korelacija ar patologiskajiem audiem (precizitate 71-90%), salidzinot ar klinisko
izmeklésanu (precizitate 19%-60%), US (precizitate 35-75%) un MG (precizitate 26-70%).
(Chirita, 2017).

Kriits dziedzeru implantu izvértéSanas biezums MR pirms un péc MDK ievieSanas bija
vienads — pieci gadijumi katra perioda. MR ir ievérojamas priekSrocibas salidzinajuma ar citam
atteldiagnostikas metodém, neraugoties uz augstakajam izmaksam. MR ir augsta jutiba un
specifika, att€lojot smalkas novirzes no normas. Izmantojot dazadas impulsu secibas, MR var
atSkirt Gideni, taukus, muskulus un implantu materialus ar augstu telpisko un miksto audu
iz8kirtsp&ju. Tas ir noderigi pirmsoperacijas planosana, pieméram, implanta iznems$ana, kur
MR var attelot ar implantu saistitas komplikacijas un komplikaciju apjomu. Tas ir arT noderigi,
noveért&jot zinamu vai iesp&jamu laundabigu audz&ju. (Wong et al., 2016) Nevienai p&tijuma
ieklautai pacientei netika atrasts kriits vezis.

Visa peétijuma laika bija Cetri gadijumi, kad pacient€m tika atrastas kriits véza
metastazes, bet primaro audz€ju konvencionalajos izmekl&jumos atklat neizdevas, visi gadijumi
notika pirms MDK ieviesanas. Sados gadijumos gan ACR, gan EUSOBI, gan EUSOMA
vadlinijas iesaka veikt MRI kriiSu dziedzeriem. P&c ACR sniegtas informacijas, ja
konvencionala izmekl&uma netiek atrasts primarais audzgjs, MR izmekl&juma $is audzgjs tiek
atklats 50% gadijumu, (The American College of Radiology, 2018), savukart, pec EUSOBI
sniegtas informacijas, ja metastazes ir atrastas paduses limfmezglos, MR izmekl&juma primaru
kraits vézi var atklat pat 65-75% gadijumu. (Mann et al., 2008)

Neskaidru gadijumu risinaSanai — kad ar konvencionalam izmekléSanas metodém nevar
noteikt diagnozi, ir neskaidriba vai neskaidra situacija, MR var bit loti noderiga ka
problémsituaciju atrisino$a modalitate. Pirms MDK sis indikacijas bija biezakas, savukart péc
MDK - otras biezakas krits MR veikSanai. KriiSu MR ir augstaka jutiba neka MG un US véza
noteikSanai (> 90%). Problémsituaciju gadijumos, kad konvencionalajos izmeklgjumos atrade
it neskaidra, MR var palidzet diagnostiski novertét kriits stavokli un pienemt lémumus par
turpmako taktiku. (The American Society’s of Breast Surgeons Research Committee, 2017)
Péc EUSOMA ieteikumiem, MR nevajadz&tu izmantot ka instrumentu, lai raksturotu
konvencionalos izmekl&umos Saubigu atradi, ja Sai vietai ir iesp&jams veikt biopsiju. MR §ados
gadijumos vajadz@tu izmantot tikai tad, ja nav iesp&ams bojajuma vietai veikt
biopsiju.(Sardanelli et al., 2010) Savukart, EUSOBI sniedz informaciju, ka MR drikst izmantot
ka problému risinasanas modalitati, ja konvencionalajos atteéldiagnostikas izmeklgjumos atrade
ir Saubiga. Parasti negativa kriSu MR izsledz laundabigo audzgju. Tikai MG konstateto
mikrokalcifikaciju gadijjuma MR nespgj pietickami izslégt v€zi un 1émums par biopsiju ir

japienem, pamatojoties uz MG atklajumiem S$aja konkrétaja situacija®.(Mann et al., 2008)
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Pamatojoties uz pretrunam starp EUSOMA un EUSOBI, 2012.gada tika veikts viena centra
petijums, kura tika ieklautas 687 sievietes, kuram tika veikta augstas izSkirtsp&jas 3D,
dinamiska kontrasta pastiprinata krigu MR izmeklgjums. Saja pétijuma tika secinats, ka MR
uzticami izslédz krits véZa esamibu, ja konvencionalajos izmekl€jumos atrade ir Saubiga.
(Spick et al., 2015) Pirms MDK ieviesanas 21 pacientei, bet peéc MDK ievieSanas 37 pacientém
MR izmeklI&jumos netika atrasts kriits vézis.

Pirms MDK MR izmeklgums tika veikts 3 gadijumos, kad MR indikacijas bija
“Asinaini vai serozi izdalfjumi no krutsgala, kad MG un US izmekl&jumos nav redzams
c€lonis”. Patologiska sekrécija var rasties papilomas (48%), kanala ektazijas (15% - 20%) vai
karcinomas (1 - 45%) gadijuma. Ta ir spontana, sangvinoza vai seroza, vienpusgja, izdalas no
viena piena vada. (Chirita, 2017) MR izmekl&Sanas rezultata, kriits vézis tika atklat 1 gadijuma.

Zimigi ir tas, ka pirms MDK ievieSanas 31 gadijuma tika veikts MR izmeklgjums bez
pamatotam indikacijam. P€c MDK $adu gadijumu nebija. Starp indikacijam pirms un péc MDK
ievieSanas tika atrasta statistiski nozimiga saistiba. Pirms MDK ievieSanas visbiezak nebija
pamatotu indikaciju veikt kriiSu MR izmeklgjumu un mazak bija indikaciju pirmsoperacijas
MR izmekl&juma veikSanai pacientém ar primari diagnosticétu krits vézi. Savukart, péc MDK
ievieSanas visbiezaka indikacija veikt kriisu MR izmekl&jumu bija pirmsoperacijas izmekléSana
pacient€m ar primari diagnostic€tu kriits vézi un nebija nevienas nepamatotas indikacijas kriits
dziedzeru MR izmeklgjumu veikSanai (FiSera precizais tests, p<0,00001) Ta, ka MR ir darga
un laikietilpiga att€ldiagnostikas metode, tas lietoSanai jabiit pamatotai un mérktiecigai. MDK
sanaksmes tiek apspriesti pacientu kliniskie gadijjumi un kopigi izvertéts, vai pacientam ir
pamatotas indikacijas kriits dziedzeru MR izmekl&jumu veikSanai.

P&c MDK ievieSanas, MR pieradito kriits véZu skaits bija vairak ka divas reizes lielaks
ka pirms MDK ievieSanas — pirms MDK ievieSanas 37 gadijumi, bet péc MDK ievieSanas 84
gadijumi. Pamatojoties uz MR pieradito kriits véZu skaitlisko starpibu starp periodiem pirms
MDK un péc MDK ievieSanas, MDK meérktiecigi un pamatoti pienéma l@émumus par MR
izmekléSanu nepiecieSsamibu pacientiem, (FiSera precizais tests, p<0,001). Pirms MDK
ievieSanas gadijumu, kad tika veikta kriSu MR, bet izmainas kriitts netika atrastas, bija tr1s reizu
vairak ka peéc MDK ievieSanas — pirms MDK ievieSanas 34 gadijumi, péc MDK ievieSanas 10
gadijumi. Tas liecina par MDK lietderibu un ieguvumu ka slimnicai, ta pacientiem.

Par abiem periodiem kopa MR atrade nebija parliecinoSa 22 gadijumos (11,2%, 95%
TI: 7-16%). Ka jau ieprieks minéts, kriiSu MR ir augstaka jutiba neka MG véza noteikSanai (>
90%), tatu tai ir mainiga specifika (diapazons 30-90%). Sados gadijumos ir indicéta témeta US
bojajuma vietai, ka arT histologiska materiala izmekl&jums, kas biopt&ts no aizdomiga bojajuma

vietas. (The American Society’s of Breast Surgeons Research Committee, 2017)
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Visam §aja petijuma ieklautam pacienteém, tika noteikts ar1 kriiSu dziedzeraudu blivums.
No visam pétijjuma ieklautam pacientem, 12 pacientem (5,2%) bija A kategorijas krusSu
dziedzeraudu blivums. Péc BI-RADS atlanta terminologijas, sievieSu ar A kategorijas krasu
dziedzeru blivumu ir 10% no skrininga populacijas. (Mann et al., 2022) P&tijjuma ietvaros,
paciensu ar B kategorijas krasu blivumu bija 51 jeb 22%. P&c BI-RADS atlanta terminologijas,
sievieSu ar B kategorijas blivuma krtsu dziedzeriem ir 42% no skrininga populacijas. (Mann et
al., 2022) 106 jeb 45,3% no pétijjuma ieklautam pacientém bija C kategorijas kriisu
dziedzeraudu blivums. BI-RADS atlanta sniegta terminologija teikts, ka sievieSsu ar C
kategorijas krasu dziedzeraudu blivumu, kur izkaisitie fibroglandularie audi var aizsegt mazas
masa ir apméram 40% no skrininga populacijas. (Mann et al., 2022) 63 jeb 27,6% no pétijuma
ieklautam pacientem bija ar izteikti bliviem jeb D kategorijas kruSu dziedzraudu blivumu. Pec
BI-RADS atlanta terminologijas D kategorijas dziedzeraudu blivums, kas samazina MG
jutigumu ir apméram 8% no skrining populacijas. (Mann et al., 2022) Ta ka pétijuma icklautas
sievietes netika iedalitas pec piederibas skrininga populacija, salidzinat BI-RADS atlanta
sniegto informaciju par dazadu kategoriju dziedzeraudu blivumu sastopamibas biezumu ar
petijuma ieklauto pacienSu atradi biitu nekorekti. Tomeér So t€mu var€tu tupinat attistit un veikt
papildus pétijumus.

Ka zinams, paaugstinats kriiSu dziedzeraudu blivums ne tikai samazina MG jutibu, bet
ar palielina kriits véZa attistibas risku. P&tfjuma ieklautam pacientém, visvairak kriits véza
gadijumu tika atklats pacientem ar augsta blivuma kriitim, t.i., C un D kategorijas. No 106
petijuma ieklautam pacient€m ar C katgorijas krtusu dziedzeraudu blivumu, 69 jeb 65,1% (95%
TI: 55-74%) tika atklats kriits v€zis. Starp pacienteém ar D kategorijas kriiSu dziedzeraudu
blivumu, kriits vézis tika atklats 25 pacientem jeb 39,7% (95% TI: 27-54%). Savukart, starp
visam pacient€m ar A kategorijas kriiSu dziedzeraudu blivumu 6 pacientem jeb 50% (95% TI:
21-79%), bet starp pacientem ar B kategorijas krtiSu dziedzeraudu blivumu tika atklats 21
gadijums jeb 41,1% (95% TI: 27-56%) tika atklats kriits vézis. Pamatojoties uz pé€tijuma
iegiitiem rezultatiem, apgalvojums, ka pacientém ar augstaku kraSu dziedzeraudu blivumu ir
lielaks risks kruts vEza attistibai, apstiprinas. Eiropas vadlinijas netika atrastas norades par
augstu kruSu dziedzera blivumu ka atseviSskam indikacijam MR izmekl€uma veikSanai.
Pamatojoties uz faktu, ka sievietem ar augstu kriiSu dziedzeru blivumu ir paaugstinats risks
kriits véza attistibai, EUSOBI iesaka sieviettm vecuma no 50 Iidz 70 gadiem ar loti blivam
kratim piedavat krtiSu MRI skriningu ik péc 2 lidz 4 gadiem. EUSOBI atzist, ka paslaik, nav
iesp&jams nekavejoties un visur piedavat kriSu MR izmekléSanu ka skrininga metodi un uzsver,
ka ir jaizveido kvalitates nodro§inasanas procediiras, tatu mudina radiologijas biedribas un

politikas veidotajus rikoties tagad. (Mann et al., 2022) Pamatojoties uz pétijuma “DENSE”
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otras kartas pétijumu, kur secinats, ka bija strauj$ viltus pozitivu atradu kritums péc tam, kad
pétijuma ieklautam pacientem, ar izteikti augstu kriiSu dziedzeru blivumu, péc diviem gadiem
veica atkartotu MR izmekl€Sanu. Viltus pozitivo atradu samazinasanas bija pateicoties tam, ka
bija pieejami MR izmekl&Sanas atteli no pirmas MR izmekléSanas reizes un radiologs vargja
salidzinat abus izmekl&jumus. (Veenhuizen et al., 2021) Latvija pagaidam ir decentraliz&ts
kriits véza skrininga modelis. Sada skrininga modela gadijuma ir liela sadrumstalotiba un
izmeklgjumu skaits, ko interpreté katras arstniecibas iestades radiologs, ir salidzinosi neliels.
Turklat izmeklgjumu arhivs, kas nepieciesams attélu salidzinasanai, parasti ir pieejams tikai
vienas arstniecibas iestades ietvaros. (Engele and Epermane, 2020) Latvija sakotngji vajadz&tu
pariet uz centraliz€tu skrininga modeli, lai sekotu EUSOBI ieteikumam ieklaut MR kriiSu

dziedzeriem skrininga programma noteiktu pacientu grupu.
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SECINAJUMI

1. Pastav statistiski nozimiga sakariba starp kriiSu MR indikacijam abos pé&tamajos
periodos (FiSera precizais tests, p<0,00001). Pirms MDK ievieSanas 74 gadijumos
indikacijas MR veikSanai bija pamatotas, bet 31 gadijuma (30%) — nepamatotas.
Savukart, péc MDK ievieSanas 127 gadijumos indikacijas bija pamatotas, bet indikaciju
bez pamatojuma nebija.

2. MR izmeklgjums kriits véZa pacientém tikai veikts ievérojami biezak péc MDK
ievieSanas, pastav statistiski nozimiga sakariba starp abiem pétamajiem periodiem
(Fisera precizais tests, p<0,001). Pirms MDK krits vézi tika diagnosticéti 37 gadijumos,
savukart pec MDK — 84 gadijumos.

3. Pacientém ar augsta blivuma kriiSu dziedzeraudiem statistiski ticami nozimigi biezak
tiek diagnostic€ts kriits veézis (FiSera precizais tests, p=0,001).

4. Nepastav statistiski nozimiga sakariba starp pétijjuma ieklauto sievieSu dziedzeraudu
blivumu un histopatologisko atradi pirms un péc MDK ievieSanas (FiSera precizais tests,
p=0,415 un p=0,294).

5. Pacientém pirms MDK ievieSanas, kuram tika veikts MR izmeklI&jums ar indikaciju
“Pirmsoperacijas izmekleéSana pacientém ar primari diagnosticetu kriits vézi” nepastav
statistiski nozimiga sakariba Starp histopatologisko atradi un kriiSu dziedzeraudu
blivumu (FiSera precizais tests, p=0,223), savukart péc MDK ievieSanas, statistiski

nozimiga sakariba pastav ( FiSera precizais tests, p=0,047).
Tiek apstiprinata pétjjuma hipoteéze - péc multidisciplinara konsilija ievieSanas SIA “Rigas

Austrumu kliniska universitates slimnica”, magnétiskas rezonanses kriiSu dziedzeriem

izmekl&jumu veikSana pacientiem ir mérktiecigaka un pamatotaka.
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